CORRESPONSAL 6/103/CC | 1-0500 1187.8 9,081,825

APS 6103CC | 3-3700 1197.01 13,972,942

BUCAL E103CC | 33700 1197.01 708,540

DSDR 8103CC | 3-3700 1197,01 4,921,498

ESTILOS DE VIDA BM0XCC | 3-3700 1187.01 4,921,498

SALUD MENTAL B/193/CC | 3-3700 1187.01 21,768,329

4700033741 | SS-CD-Cl1050.2095 | E-5E- HSISF’ITAL SALAZAR |CRONICAS T 6103.cC | 3-3700 1187.01 4,921,498
E VILLETA AIERI &103ce | 3-3700 4197.01 7,341,239
LABORAL 6103cC | 3-3700 119701 709,540

DISCAPACIDAD g1o3/ce | 3-3700 1197.01 4,921.498

DIFERENCIAL §10%CC | 33700 1197.01 4,921,498

SAN GMO3CC | a-armo 1197.01 709 540

MATERNIDAD SEGURA 6103CcC | 3-3700 1187.01 7,341,239

PAI e103ce | 3-3700 1187.01 7,341,238

23/06/2026
9,081,825
7

Aoy

93,583,923




(mr=—y

VIGLADO

Certificacion
Bancaria

Fecha: 07 de julio de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR VILLETA, identificado con NIT No 860015929, a [a fecha

07/07/2026, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE NOMBRE FECHA NOMBRE NUMERO DE
CUENTA EEENTA CUENTA APERTURA SSHARD SUCURSAL SUCURSAL
PIC
CUENTA DE DEPARTAMENT 04/11/2024
AHORROS 38500002637 AL APS 2024 (M/D/A) ACTIVA VILLETA 385
ESE HOSPITAL

Quedamos a su disposicién, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacion podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo

estime conveniente.
Atentamente,

)‘_-'. ol
A/ Y
AN, )
; .

Elizabeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos
mencionados anteriormente.,

= Bancolombia
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Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacisn:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N §8-CD-CI-1050-2025

Informe Parcial __ X/ No. Del Informe 7 Informe Final
Periodo del Informe: De! 21.05.2026 hasta el 05.06.2026

Fecha en la que se rinde el informe : 15.07.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: E.5.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NIT/C.C. 8600159292

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

DAL 25 LGS pneg Ton oesTion v PRowscion

SIS A OE M O ST

. - EPARTAMENTAL EN E CO DE LA ESTRATEGIA D
Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |07.11.2025

Fecha de Inicic del Contrato o Convenio 14.11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067677, 7100074415
Registro Presupuestal 4600032573, 4700013741

Valor Inicial del Contrato o Convenio $1,011,357,552

Adicion $0

Vigencia Futura $590,486,912

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $1,011,357,552

Plazo de Ejecucién inicial 8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 15.07.2026

Suspension ( segln apligue) NO

Fecha De suspensién (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevo a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora POSITIVA

Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Givil o (@
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: < )

Porcentaje de avance: 84%

ENTORNO HOGAR
Municipios: VILLETA
Numero de auxiliares: BRENDA NATALIA SUAREZ RAMIREZ FALTAA

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Eicha de caracterizacion
Pégina 1 de 60
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(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando Ila canalizacidn pertinente.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la piataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de procese de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDOC DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones Y ¢ seguimientos.

No cumple

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

No cumple

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

Na cumple

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademéas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y contro! de las
situaciones de interés en salud plbiica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

No cumpie

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a ios servicios de
vacunacion para el cumplimiento de! Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacién 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 dei carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PA|

No cumple

Actividad 6 Realizar caracterizaci6n, canalizacion, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bdsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Goberacion de Cundinamarca en Ia aplicacién Suveyl23, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

No cumple

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

No cumple

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

No cumple
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Observacion: El auxiliar no se presenta el dia de la entrega y en el drive de cargue de informacion no se evitlencia ningtin
soporte

ENTORNO HOGAR
Municipios: VILLETA
Numero de auxiliares: ANDREA SUAREZ

Se realizaron 40 caracterizaciones efectivas mediante visitas domiciliarias famiiiares, utilizando la Ficha de Caracterizacion
en Surveyl23 y S| APS. Durante las visitas se identificaron riesgos sociales, ambientales y de salud presentes en ios
hogares, relacionados con condiciones de vivienda, acceso a servicios de salud, habitos de vida, enfermedades cronicas y
factores de vulnerabilidad,

Asimismo, se brindé orientacién a las familias sobre practicas de autocuidado, promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, fortaleciendo el conocimiento sobre factores de riesgo y medidas de proteccién. De acuerdo con los
hallazgos encontrados, se efectuaron las canalizaciones correspondientes a los programas y servicios requeridos,
contribuyendo al seguimiento oportuno y a! mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de ias familias
intervenidas.

Se entrega:

*Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al micro territorio asignado a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacién completa de los hallazgos
encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTOQ
PUBLICO.

*Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona que accede a
la base de datos en las Eses. .

*Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDGC DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por
funcicnarios o contratistas de las Eses gue acceden a las bases de datos y registran la informacion. .

*Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en ef entorno hogar.

+Listado de asistencia en Excel y fisico.

*Acta de entrega de la actividad.

Observacion: En el anexo se evidencia las caracterizaciones reportadas en el descargue.

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

Se realizo la canalizacion oportuna de los usuarios identificados con riesgos en salud y sociales durante las visitas
domiciliarias y actividades de caracterizacion, remitiéndolos a los servicios y profesionales competentes de acuerdo con
las necesidades detectadas. Las canalizaciones incluyeron programas de promocion y mantenimiento de la salud,
medicina general, enfermeria, odontologia, psicologfa, trabajo social y deméas servicios requeridos.

Esta gestién permitid facilitar el acceso a la atencién integral, promover el seguimiento de los casos priorizados y contribuir
a la disminucion de factores de riesgo, garantizando una respuesta adecuada a las necesidades individuales y familiares
identificadas, en concordancia con los lineamientos de Atencién Primaria en Salud.

Se enirega:

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas
con 9 canalizaciones.

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud yfo sociales. Evidencias; 1. formato base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacidn individua! a servicios de salud o sociales

Se realizo la remision diaria de las canalizaciones generadas en el micro territorio asignado al corresponsal
correspondiente, garantizando la gestién oportuna de los casos identificados que requerfan atencion en otros niveles de
complejidad en salud o intervencién por parte de servicios sociales, Esta actividad permitié fortalecer la articulacion
interinstitucional, facilitar el acceso de los usuarios a los servicios requeridos y asegurar el seguimiento de las necesidades
detectadas, contribuyendo a una atencion integral y continua de la pablacion.

Se entrega:

+1. Formato base de canalizacién y sequimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2025

*2, Formato de canalizacidn individual a servicios de salud o sociales

*Acta de entrega con evidencias fotagréficas

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud piblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccin temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de |a poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la efaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Céadigo: 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.

Durante las actividades de vigilancia comunitaria se identificd oportunamente un adulto mayor en condiciones de
vulnerabilidad y con deterioro en su estado general de salud, situacion que fue reportaga de manera inmediata como
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evento de interés para la salud publica. Se realizé la articulacién con la Unidad de Desarrolio Social y [a Comisaria de
Familia, gestionando de manera conjunta las acciones necesarias para la proteccidn y atencién integral del usuario.
Como resultado de {a intervencion intersectorial, se logré el traslado oportuno al Hospital de Villeta para valoracion médica
y atencion de las necesidades identificadas. Asimismo, se mantiene el seguimiento dei caso para verificar la continuidad
de la atencién y el restablecimiento de sus condiciones de bienestar. Esta actuacién permitié fortalecer la deteccién
temprana, la gestion del riesgo y la respuesta articulada frente a situaciones que afectan la salud y calidad de vida de la
poblacién vulnerable.

Se entrega;

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

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

-Acta de entrega con evidencias fotograficas

Observacidn: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada,

Actividad 5 ldentificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacién 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 canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Durante las actividades de blsqueda e identificacién de la pobiacién susceptible para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), se realizé la verificacion del estado de vacunacién de los usuarios segln su grupo etario,
promoviendo la importancia del cumplimiento de los esquemas de vacunacién y efectuando las canalizaciones
correspondientes a los servicios de inmunizacion,

Como resultado de esta gestion, se identificaron dos usuarios candidatos para la aplicacién del bioldgico de influenza; sin
embargo, manifestaron de manera voluntaria su decisién de no recibir la vacuna, dejando constancia mediante la firma de
los respectivos formatos de disentimiento informado. Esta situacion fue reportada oportunamente y soportada con acta
firmada por el presidente de la Junta de Accign Comunal, garantizando el debido registro de la informacion y el
cumplimiento de los procedimientos establecidos. Asimismo, se brindé educacién sobre los beneficios de ia vacunacién y
la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunién, registro fotografice y de
asistencia anexados. Adicional se anexan carnet de vacunas.

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes Y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bdsgqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacion Suveyl23, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Durante el proceso de bilisqueda activa y caracterizacion poblacional en la vereda San Isidro, se realizaron aceiones de
verificacion en articulacion con lideres comunitarios y actores sociales del territorio, con el fin de identificar personas
gestantes y puérperas para su respectiva caracterizacion, canalizacion y seguimiento dentro de la Ruta Materno Perinatal.
Como resuitado de las visitas realizadas y la consulta con lideres comunitarios, no se identificaron gestantes ni puérperas
residentes en el micro territorio durante el periodo reportado. No obstante, se mantuvo la vigilancia activa y la articulacion
comunitaria para la deteccion oportuna de nuevos casos que requieran ingreso, seguimiento o intervenciones dentro de la
ruta de atencién materno perinatal,

Se entrega:

sActa

Observacién: Se evidencia acta de reunién donde se evidencia articulacién con el presidente de junta de accién comunal,

Actividad 7 Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 28 dias).

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

Durante el periodo de caracterizacién en el micro territorio asignado, se realizé la bisqueda activa e identificacion de
poblacién de primera infancia e infancia susceptible para valoracion mediante Ia ficha AIEP! Comunitario. Como resultado
de las visitas domiciliarias, la consulta con lideres comunitarios y el reconocimiento del territorio, no se identificaron nifios o
nifias entre el primer dia de nacido v los 11 afios, 11 meses y 29 dias due requirieran caracterizacién medjante esta
estrategia durante el periodo reportado.

No obstante, se mantuvo la vigilancia activa en el entorno hogar y la articulacion con la comunidad para la deteccion
oportuna de posibles casos, garantizando la disponibilidad para realizar la caracterizacion, canalizacién y seguimiento
correspondiente en caso de identificarse poblacién objeto de la estrategia AIEPI Comunitario,

Oservacién: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, caracterizando dos menores.

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y Ia 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 reproductivas, vida
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saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestidn
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacidn en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

Durante las visitas domiciliarias realizadas en el micro territorio asignado, se desarrollaron procesos de educacion y
orientacian dirigidos a las familias, bajo el enfoque de curso de vida, con el propdsito de fortalecer la promocidn de la
salud, la cultura del autocuidado y la identificacion temprana de factores de riesgo gue puedan afectar el bienestar
individual, familiar y comunitario.

En los diferentes encuentros se brindé informacion sobre la prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia, la
importancia de la atencién materno perinatal, la promocién de entornos saludables, el cuidado de la salud mental y el
fortalecimiento de la convivencia familiar y social. Asimismo, se abordaron temas relacionados con sexualidad
responsable, derechos sexuales y reproductivos, prevencion de enfermedades transmisibles, promocién de habitos de
vida saludable, alimentacién balanceada, actividad fisica, higiene personal y cuidado de la salud bucal. De igual manera,
se sensibilizé a la comunidad sobre la importancia de mantener los esquemas de vacunacién al dia, promoviendoe la
participacian en las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI y resaltando los beneficios de la
vacunacion comeo medida efectiva para la prevencién de enfermedades. También se socializaron los deberes y derechos
en salud, las rutas de acceso a los servicios de atencién y [a oferta institucional disponible para la poblacién,

Durante las intervenciones se promovid el reconocimiento y la atencion diferencial de poblaciones vulnerables, incluyendo
personas con discapacidad, aduitos mayores, victimas del conflicto armado, migrantes ¥ demas grupos gue requieren
especial proteccion, orientando sobre los servicios y programas disponibles para garantizar el acceso oportuno a ia
atencién integral. Estas acciones educativas permitieron fortalecer [os conocimientos de las familias frente a los riesgos
identificados en ei territorio, fomentar practicas saludables, promover la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la comunidad, generando mayor conciencia sobre la prevencion
de enfermedades y la adopcitn de habitos protectores en cada etapa del curso de vida.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de las actividades reportadas; mejorando la entrega con respecto a las
observaciones realizadas.

Municipios: VILLETA

Numero de auxiliares: CARLOS ANDRES BOHORQUEZ

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de ia Ficha de caracterizacidn
{Survey 123 y SI-APS}) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegas sociales, ambientales y de la salud,
crientando a la familia y realizando la canalizacién pertinente.

Evidencias: 1, Base de datos descargada de la piataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditaria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a ia base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado par funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR AP3, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informaci6n por parte del perfil auxiliar de enfermerfa en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

Se realizan 25 visitas en el micro territorio entre seguimientos y familias nuevas que en la vereda se esta realizando
caracterizacion desde el 2025

Observacion: En el cargue se evidencia las caracterizaciones reportadlas, dando cumplimiento a la actividad.

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

se realizan 03 canalizaciones para aseguramiento, control de crecimiento y desarrollo, valoracion por ginecologia.
Observacion: Se verifica 3 canalizaciones realizadas.

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

Se realizan seguimientos a las canalizaciones dei pero anterior y del periodo a entregar y se identifica que fueron efectivas
3

Observacion: Se evidencia cumplimiento en la gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademéas apoyar a los integrantes de la red de
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vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educativo gque pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud pdblica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listados de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSICON 6 en medio fisico y en Excel.

Durante el recorrido se identifican 01 usuarios con situaciones de riesgo en salud publica los cuales son remitidos por
medio de acta al pic municipal se entregan actas firmadas por la coordinadora pic del municipio
Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada.

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

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA!: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Durante el recorrido se realizan 1 canalizaciones para vacunacion vph

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunién, registro fotografico y de
asistencia anexados.

Actividad 6 Realizar caracterizacién, canalizaci6n, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta e!
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en |a aplicacién Suveyl23, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes,

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

Durante el recorrido se realizé seguimiento a gestante de 25 semanas

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotogréfico y listado de asistencia. Donde se hace la observacion de
articular con presidente de junta de accién comunal.

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

Durante el recorrido encuentran 9 usuarios de infancia y primera infancia se aplica ficha AIEPI , entregan planilias fisicas
y acta de descripcion de actividades

Oservacidn: Se verifica €l cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion
completa de los neve menores

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

Se realizan actividades de educacién en la comunidad
Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas, como (nica observacion extender la justificacién de
las actividades realizadas en el microterritorio.

Municipios: VILLETA

Numero de auxiliares: GRACIELA RODRIGUEZ PINZON

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

Evidencias: 1, Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual seré objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION D3P, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
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las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

Se realizaron visitas domiciliarias en el entorno hogar en la vereda Payande y, llevando a cabo la caracterizacion familiar
mediante el diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacion (Survey 123 y S| APS). Durante las visitas se identificaron v
evafuaron los riesgos sociales, ambientales y de salud presentes en cada nicleo familiar, efectuando un andlisis integral
de las condiciones del hogar. Caracterizado a 40 familias

Se encontré que 4 personas presentan diabetes con sus controles médicos al dfa, y 7 personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cuentan con sus controles al dia. Ademas, 1 Puérpera, 3 adultos mayores para vacunacion de
influenza, 2 menores 1 infancia 1 primera infancia, Frente a estas situaciones, se brindd orientacién a las familias sobre el
manejo y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, y se realizé la respectiva canalizacion a los servicios
institucionales correspondientes.

En total, se efectuaron mas de 25 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimienio del seguimiento y la
intervencién oportuna en la comunidad.

Observacion: SE EVIDENCIA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD CON LOS SOPORTES REQUERIDOS.

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

Se realiz6 la canalizacién de los usuarios segdn los riesgos en salud y sociales identificados durante las visitas
domiciliarias, dirigiéndolos a los servicios y profesionales competentes con el fin de garantizar la atencion requerida,
En total, se canalizaron 9 personas hacia especialidades como odontologia, médico general, medicina especializada
Dermatologfa, contral y crecimiento e estas canalizaciones, las encuentran en proceso de asignacion de cita y otras ya
fueron efectivas desplazamiento al punto de vacunacion en el Hospital Salazar de Villeta

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas.

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

Se realizo la remision de las canalizaciones generadas desde el microterritoria asignado hacia el corresponsal
correspandiente, con el propdsito de asegurar la continuidad en [a atencién de los casos Que requieren otro nivel de
intervencién en sajud y/o servicios sociales. Este proceso ecluyd la elaboracion de un registro detallado de cada
canalizacion, especificando la persona remitida, el riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, y
cualquier antecedente refevante para el seguimiento del caso.

De esta manera, se garantiza que la informacion llegue oportunamente a los profesionales competentes, facilitando la
coordinacion interinstitucional y asegurando que los usuarios reciban la atencién necesaria sin retrasos. La remisién
sistematica también permite realizar un seguimiento mas efectivo de los casos, identificar oportunidades de mejora en el
microterritorio y fortalecer la respuesta del sistema de salud y social frente a las necesidades detectadas en la comunidad.

Observacion: Se evidencia cumplimiento en la gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados
debidamente soportado con registro fotografico y formato de canalizaciones de las 9 reportadas.

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de ia poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud piblica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se llevd a cabo la identificacion y el reporte apertuno de las situaciones de interés en salud ptblica, mantenienda la
articulacion con Ia red de vigilancia comunitaria con el fin de fortalecer |a deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de [a pobfaci6n, Durante este proceso, no se registraron eventos
de salud publica relevantes; sin embargo, se identificaron menores gue no cuentan con la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH}, situacién que fue reportada oportunamente para garantizar la vacunacion y prevenir posibles
riesgos futuros.

Ademas, se brindé apoyo a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagogico y
educativo, asegurando gue los contenidos fueran claros, pertinentes y orientados a la prevencion y el control de
situaciones de interés en salud plblica. Este material podra ser replicado en los micro territorios, contribuyendo al
fortalecimiento de la educacién en salud y al fomento de practicas preventivas dentro de la comunidad,

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada con informe pic.

Actividad 5 ldentificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacidn a la aplicacién de esquemas de vacunacién completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacidn presentar el Formato de disentimiento informado PAI
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Se identificé a ia poblacion en general segln grupo etario y se realizé la canalizacion efectiva a los servicios de
vacunacidn, con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y sus
programas camplementarios, incluyendo el seguimiento v la verificacion de esquemas de vacunacion completos.
Durante la visita se encontraron 2 adultos mayores para vacunacién de influenzae realizé la gestion correspondiente
para obtener la informacién de su esguema de inmunizacién a través de la plataforma PAI Web. Tras la verificacion, se
evidencié gue ambos adulto no habian recibido la vacuna, por lo que se planificaron las acciones necesarias para
garantizar su vacunacion y cumplimiento del esquema recomendado. Este proceso contribuye a fortalecer la coberiura de
inmunizacién en la comunidad y a prevenir enfermedades prevenibles por vacunacion, asegurando gue los menores
accedan cportunamente a los servicios de salud.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad. Debe anexar las canalizaciones individuales.

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las perscnas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en Ia aplicacién Suveyl123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Se realizd la caracterizaci6n, canalizacion, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, incluyendo la blisqueda activa de esta poblacién con el apoyo de lideres
comunitarios y lideres de programas sociales y de salud, con el fin de identificar a gestantes inasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta materno-perinatal.

Durante este proceso, se encontrd una materna la cual cumpie con los controles y vacunas de acuerdo con el
tiempo de gestacion, y se da seguimiento para ilevar gestacién a feliz termino

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotografico.

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

Se realizo la caracterizacion en el entorno hogar de la poblacién infantil y de primera infancia del microterritorio asignado,
utilizando la ficha AIEPI Comunitario. Durante este proceso se identificaron 5 menores, de los cuales corresponden a la
etapa de primera infancia.

Se llevo a cabo la evaluacion de riesgos en salud y desarrollo de cada menor, realizando la canalizacién y seguimiento
pertinente segun las necesidades identificadas, garantizando asi |a atencién oportuna y la promocién de practicas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer la deteccion temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifigs y nifias desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

Oservacion: Se verifica el cumplimienta de la actividad medfante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion de los
dos menores,

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

Durante Ias visitas domiciliarias se brindé educacién a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con el fin
e promover la salud y la cultura del autocuidado, asi como la deteccién ternprana de fiesgos asociados a diversas areas.
Se ahordaron temas como enfermedades prevalentes de |a infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludabie y prevencién de
enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diterencial de
poblaciones vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palengueros NARP y ROM, personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y la promocién de la vacunacién dentro det Programa Ampliado de Inmunizacicnes (PAl), asi como otros riesgos
identificados en el microterritoria.

La educacién brindada permitié fortalecer el conocimiento de las familias frente a la prevencion de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacién activa en el cuidado de la salud dentro del hogar y la comunidad.

Observacién: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas, soportadas conforme a los requerimientos
establecidos.
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Municipios: VILLETA i
Numero de auxiliares: WENDY LORRAINE GARCIA HERRERA

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de [a Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual serd objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PD$-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

Se realizaron visitas domiciliarias en el entorno hogar en la vereda Payande y, llevando a cabo la caracterizacion familiar
mediante el diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacion (Survey 123 y SI APS). Durante ias visitas se identificaron y
evaluaron los riesgos sociales, ambientales y de salud presentes en cada nicleo familiar, efectuando un analisis integral
de las condiciones del hogar. Caracterizado a 40 familias

Se encontrd que 4 personas presentan diabetes con sus controles médicos al dia, y 7 personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cuentan con sus controles al dia. Ademas, 1 Puérpera, 3 adultos mayores para vacunacién de
influenza, 2 menores 1 infancia 1 primera infancia, Frente a estas situaciones, se brindé orientacion a las familias sobre el
manejo y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, y se realizé la respectiva canalizacion a los servicios
institucionales correspondientes.

En total, se efectuaron mas de 25 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento y la
intervencion opertuna en la comunidad.

Observacién: SE EVIDENCIA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD CON LOS SOPORTES REQUERIDOS.

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

Se realizé la canalizacién de los usuarios segun los riesgos en salud y sociales identificados durante las visitas
domiciliarias, dirigiéndolos a los servicios y profesionales competentes con ¢l fin de garantizar la atencién requerida.
En total, se canalizaron 9 personas hacia especialidades como odontologia, médico general, medicina especializada
Dermatologia, control y crecimiento e estas canalizaciones, las encuentran en proceso de asignacion de cita y otras ya
fueron efectivas desplazamiento al punto de vacunacién en el Hospital Salazar de Villeta

Observacitn: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamenie soportado con los reportes y evidencias requeridas,

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

Se realizd la remision de las canalizaciones generadas desde el microterritorio asignado hacia ef corresponsal
correspondiente, con el propésito de asegurar la continuidad en ia atencién de los casos que requieren otro nivel de
intervencion en salud y/o servicios sociales. Este proceso incluyd la elaboracién de un registro detallado de cada
canalizacion, especificando la persona remitida, el riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, y
cualquier antecedente reievante para el seguimiento del caso.

De esta manera, se garantiza que la informacion liegue oportunamente a los profesionales competentes, facilitando ia
coordinacion interinstitucional y asegurando que los usuarios reciban ia atencion necesaria sin retrasos. La remision
sistematica también permite realizar un seguimiento mas efectivo de los casos, identificar oportunidades de mejora en el
microterritorio y fortalecer la respuesta del sistema de salud y social frente a las necesidades detectadas en la comunidad.

Observacion: Se evidencia cumplimiento en fa gestién de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados
dehidamente soportado con registro fotografico y formato de canalizaciones de las 9 reportadas.

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud plblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccidn temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar !a salud de la poblacidn, ademas apoyar a ios integrantes de Ia red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educative gque pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listados de asistencia formato Cddigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se llevg a cabo la identificacion y el reporte oporiuno de las situaciones de interés en salud pablica, manteniendo la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria con el fin de fortalecer la deteccin temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién. Durante este proceso, no se registraron eventos
de salud publica relevantes; sin embargo, se identificaron menores que no cuentan con la vacuna contra el virus de!
papiloma humano (VPH), situacion que fue reportada oportunamente para garantizar la vacunacion y prevenir posibles
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riesgos futuros. . o B _ o
Ademas, se brindé apoyo a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y

educativo, asegurando que los contenidos fueran claros, pertinentes y orientados a la prevencion y el control de
situaciones de interés en salud publica. Este material podra ser replicado en los micro territorios, contribuyendo al
fortalecimiento de la educacion en salud y a! fomento de practicas preventivas deniro de la comunidad.

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada con informe pic.

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segiin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion & la aplicacion de esquemas de vacunacién completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Feto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PA|

Se identifico a la pobiacion en general segln grupo etario y se realizé la canalizacion efectiva a los servicios de
vacunacion, con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa Ampliado de inmunizaciones (PAI) y sus
programas complementarios, incluyendo el seguimiento v la verificacién de esquemas de vacunacién completos.
Durante [a visita se encontraron 2 adultos mayores para vacunacion de influenzae realizé la gestion correspondiente
para obtener la informacién de su esquema de inmunizacion a través de la plataforma PAI Web. Tras la verificacion, se
evidencié que ambos adulto no habfan recibido la vacuna, por lo que se planificaron las acciones necesarias para
garantizar su vacunacion y cumplimiento del esquema recomendado. Este proceso contribuye a fortalecer la cobertura de
inmunizacién en la comunidad y a prevenir enfermedades prevenibles por vacunacién, asegurando que los menores
accedan oportunamente a los servicios de salud.

Observacién: Se evidencia el cumplimiento de la actividad. Debe anexar las canalizaciones individuales,

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritario asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de saiud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la 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 y datos de contacto. NOTA: Sila gestante no estd caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera vélida,

Se realiz6 la caracterizacién, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, incluyendo la busqueda activa de esta poblacién con el apoyo de lideres
comunitarios y lideres de programas sociales y de salud, con el fin de identificar a gestantes inasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta materno-perinatal.

Durante este proceso, se encontré una materna la cual cumple con los controles y vacunas de acuerdo con el
tiempo de gestacion, y se da seguimiento para llevar gestacién a feliz termino

Observacitn: Se evidencia acta realizada con registro fotografico.

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

Se realizd la caracterizacion en el entorno hogar de la poblacién infantil y de primera infancia del microterritorio asignado,
utilizando la ficha AIEPI Comunitario, Durante este proceso se identificaren 5 menores, de los cuales corresponden a la
etapa de primera infancia.

Se llevé a cabo [a evaluacion de riesgos en salud y desarrollo de cada menor, realizanda la canalizacion y seguimiento
pertinente segin ias necesidades identificadas, garantizando asf la atencién oportuna y la promocion de practicas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer la deteccién lemprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de {a ruta de cuidado integral para nifios y nifias desde el primer dia de nacidoe hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante Ja ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacién de los
dos mengres,

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

Durante las visitas domiciliarias se brindé educacién a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con el fin
de promover la salud y la cultura del autocuidado, asf como la deteccién temprana de riesgos asociados a diversas areas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
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mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saiudable y prevencion de
enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de
poblaciones vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palengqueros NARP y ROM, personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y Ia promocion de la vacunacion dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), asi como otros riesgos

identificados en el microterritorio. _ .
La educacitn brindada permitié fortalecer el conocimiento de las familias frente a ia prevencion de riesgos, fomentando

practicas de autocuidado y participacién activa en el cuidado de la salud dentro del hogar y la comunidad.
Observacién: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldade por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas, soportadas conforme a los requerimientos
establecidos.

CORRESPONSAL EN SALUD

Municipios: VILLETA

MARCELA GONZAILEZ SABOGAL

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

actividades:

Actividad 1: ldentificar y coordinar con los integrantes de los equipos bésicos territoriales de salud que esté operando en el
municipio, los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de

cada uno en ef equipo.

Se coordina con los profesionales y auxiliares una mesa de trabajo donde se relacionan los casos canalizados por
cada profesional. realizando una socializacion con cada integrante del equipo, informando en qué estado se encuentra
cada canalizacion que ellos realizaron, y dando infermacién de cuales fueron las barreras de acceso que se tuvo para
cada caso.

Como evidencia entrego:

1. Acta de mesa de trabajo con profesionales y auxiliares donde se evidencia registro fotografico y firmas originales en
medio fisico y virtual
2. Formato de base de canalizaciones actualizado

Cumple al 100% con la actividad con cargue de las evidencias

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

Durante el proceso de ejecucién de las actividades no se realizd jornada de salud guedando pendiente para el mes de
mayo de 2026
1.Entrego acta fisica y virtual

Cumple al 100% con la actividad mostrando acta correspondiente

Actividad 3: Realizar gestion y articulacidn relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento o del Municipio yfo SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud,

Se realiza acompafiamiento a las personas que se canalizaron para aseguramiento y gque no cuentan actualmente con
encuesta al sisben , verificando en las diferentes plataformas (ADRES Y DNP) sus estados de afiliacion

Como evidencia entrego:

1.Acta con los entes territoriales y encargados del sishen y aseguramiente evidenciando el caso reportado y el
seguimiento realizado: fisico y virtual

Cumple al 100% con la actividad mostrando evidencias y cargadas

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

Se realiza mesas de trabajo con los entes territoriales donde se socializa acerca de los casos efectivos que se
evidenciaron durante el proceso de ¢jecucion, donde Se lograron agendar citas médicas a diferentes servicios médicos vy
aseguramientos a eps con estado de afiliacién activa dando una totalidad de 59 canalizaciones de las cuales 23 ya fueron
efectivas.

Como evidencia entrego:

1.Se entrega como evidencias 3 actas, donde se evidencia la realizacion de las mesas de trabajo: fisico y virtual

Cumple al 100% las actividades entregando actas de cada mesa y sus evidencias correspondientes

Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades competentes sobre l0s procesos administrativos yfo sociales de la
poblacidén caracterizada con el fin de disminuir barreras a fos servicios de salud y/o sociales.

Durante la ejecucién de mi deber como corresponsal se realizd un trabajo mancomunado con los diferentes actores
municipales y personal encargado de gestionar las citas, autorizaciones, reclamo de medicamentos y otros aspectos en
salud que se presentaron en los microterritorios , tamhbién se realizo desplazamiento hasta las diferentes IPS y EPS del
municipio para efectuar seguimiento y canalizacién de los sevicios

Como evidencia y soporte se entrega.
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1.Acta donde se evidencia las diferentes estrategias para lograr las citas medio fisico y en medio digital
2.Formato de base de canalizaciones actualizado

Cumple al 100% con la actividad con sus evidencias

Actividad &: Elaborar y presentar un informe cualicuantitative consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental,

Se realiza informe de actividades PIC, donde se incluye una refacién detaliada de las actividades ejecutadas en los
diferentes entornos, donde se evidencia Ndmero de personas canalizadas, numero de canalizaciones efectivas y No
efectivas y barreras de acceso que se presentaron durante la ejecucidn.

Comao evidencia entrego:

L.Informe PIC actualizado con el informe cualicuantitativo de las canalizaciones

Cumple al 100% con la actividad

Cumple con las actividades al 100% sin ninguna novedad todo cargado y en fisico soportado
ENTCRNO EDUCATIVO -

Municipios: VILLETA _
YOHANA ANDREA ROJAS RIANC

Actividad 10.

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

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

Evidencias:

1. Acta de reunion — Codigo: E-PID-FR-004 VERSION 5, incluyendo el respectivo listado de asistencia formato Cadigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio ffsico.

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener e
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trahajo concertado con la IED.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar
por entrega, donde contenga el nimero de intervenciones realizadas con la poblacién objeto.

Observacion: Si no es posible generar la reunién de los actores involucrados en un dnico espacio, debera presentar las
respectivas actas por aparte, con los soportes correspondientes.

Reunidn de Socralizacién 1: Entorno Educativo (IED Alonso de Olalla)

Fecha: 7 de mayo de 2026

Lugar: L.LE.D. Colegio Alonso Olalia Sede Principal, Sala de Coordinacidn

Participantes: Nury Roa Pifieros (Coordinadora General de la IED) y Yohana Andrea Rojas Riafio (Psicologa Educativa -
Ejecutora APS).

Desarrollo: Se llev6 a cabo una mesa de trabajo presencial con la Coordinacion de la institucion educativa con el objetivo
de socializar, revisar y concertar de manera constructiva el cronograma de actividades y el plan de trabajo para el cuarto
perfodo de la estrategia APS (del 5 al 28 de mayo de 2028). Durante |a sesién se coordinaron las tematicas, fechas y
horarios de los talleres dirigidos a estudiantes (grados 1° a 11°), docentes y padres de familia (de zonas urbana vy rural),
asi como la programacion de las dos semanas destinadas a la atencién y escucha activa de casos (item 13). Asimismo, se
definieron los acuerdos logfsticos indispensables, donde la institucién asumié el compromiso de realizar las convocatorias
mediante circulares internas y asegurar |la disponibilidad de ios espacios fisicos {aula maltiple, sedes y salas de
profesores).

Resultados: Se logré la aprobacion y concertacién del 100% del cronograma propuesto para el cuarto periado,
garantizando la viabilidad operativa sin interferir con las evaluaciones internas ni el calendario escolar. Se establecieron
compromisos institucionales claros y una corresponsabilidad activa con Ios docentes titulares para el acompafiamiento de
los grupos y la remisién oportuna de estudiantes que requieran escucha activa.

Oportunidades de mejora: Mantener canales de comunicacion hidireccional permanentes y enviar recordatorios logisticos
adicionales a los docentes encargados con dos dias de anticipacién a cada sesién para optimizar la organizacién del
tiempo.

Reunidn de Socializacion 2: Ente Territorial (Coordinacion PIC Municipal)

Fecha: 28 de mayo de 2026

Lugar: Alcaldia Municipal de Villeta - Oficina de Desarrollo Social

Participantes: Dra. Carolina Paredes (Coordinadora PIC Municipal) y Yohana Andrea Rojas Riafio {(Psicologa Educativa -
Ejecutora APS).

Desarrollo: Se desarrolls la mesa de trabajo de cierre técnico con la Coordinacion PIC del municipio con el propésita de
socializar y retroalimentar la ejecucion de las actividades correspondientes al cuarto perfodo del perfil de psicologia del
entorno educativo. La profesional expuse en detalle el cumplimiento de las metas cualitativas y cuantitativas alcanzadas
en cada item, incluyendo los talleres de derechos y deberes, salud mental, prevencion del riesgo, enfogue de derechos en
sexualidad con docentes, jornadas con padres "Puentes de Amor”, y la atencién de 22 casos de escucha activa individual.
Finalmente, se definieron las pautas, compromisos y fechas limite para la consolidacién de soportes técnicos y el cierre
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administrativo de la concurrencia 2026-1.

Resultados: Validacion satisfactoria y aprobacian del 100% de la ejecucién del periodo por parte de la Coordinacion PIC,
resaltando la consistencia en la calidad de las intervenciones, la articulacion [ograda con la IED Alonse de Olalla y el
cumplimiento estricto de las metas de cobertura. Se formalizé el compromiso para la entrega del informe final consclidado
anonimizado de casos y los soportes de cierre contractual.

Oporiunidades de mejora: Formalizar la entrega de una carpeta pedagdégica fisica con los folletos y guias educativas
directamente en la institucion para que permanezcan como recurso institucional, y agilizar con el ente territorial la base de
datos de canalizaciones efectivas para optimizar los tiempos de seguimiento intersectorial en futuras vigencias

Cumple al 100% con la actividad
Actividad 11.

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

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

Sesidén 2. “Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prdtocolo y ruta de atencidn en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidade y socializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesién 3. “Consentimiento, prevencion de violencias y embarazo adolescente” *Autonomia progresiva, consentimiento y
relaciones respetuosas. * Lenguaje na Sexista « Estrategias de inclusidn y respeto a la diversidad en el lenguaje v las
interacciones. *Comunicacion asertiva y acompafiamiento.

Sesion 4, “Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela® *Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en
sexualidad (dimensién politica). *identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes. *Roles de género, estereotipos y
su impacto escolar. *Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.

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

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

Evidencias:

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

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

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

Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez (10) docentes y directivos docentes participantes,

Fecha: 8 de mayo de 2026

Lugar: I.LE.D. Alonso de Qlalla - Sede Arcelia Padilia (Entorno Educativo)

Participantes: 10 docentes y Yohana Andrea Rojas Riafic (Psicéloga Educativa - Ejecutora APS).

Desarrollo: Se ejecuto la Sesidn 4 sobre sexualidad con enfogue de derechos, identidad, diversidad, roles de género y
cuidado menstrual. La jornada se desarrollé mediante una dindmica IGdica de saberes previos, una contextualizacion del
marco normativo nacional aplicable (Leyes 115, 1098, 1620 y Res. 309 de 2025), la construccién grupal de carteles en
papel Kraft sobre realidades del aula y un espacio final de didlogo para resolver dudas legales y definir el rol del educador.
Resultados: Se fortalecieron las competencias pedagdgicas de las docentes en género y diversidad, disminuyendo tables
y estereotipos en la escuela. El personal apropié el marco legal como respaldo técnico y ético obligatorio en su labor y se
consolidaron compromisos institucionales claros de flexibilidad académica vy apoyo logistico para garantizar un cuidado
menstrual digno a las estudiantes.

Oportunidades de mejora: Orientar de manera oportuna las resistencias culturales o religiosas individuales presentadas al
inicio de la jornada, enfatizando la garantia de dereches en el ambito pdblico. Asimismo, se sugiere ampliar el tiempo de
gjecucion en préximas vigencias, ya que los 60 minutos asignados resultaron insuficientes para profundizar en la totalidad
de los temas.

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 12.

Realizar procesos de informacion y educacion con padres, madres y cuidadores de nifios, niflas y adolescentes, a quienes
debe dirigir jornadas de capacitacién denominadas “Puentes de Amor: Construyendo vinculos sanos” abordando los
siguientes temas:

Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacion y participacion activa.

Sesién 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, cdmo reconstruir la confianza después de gritos, golpes
o conflictos — Gestién emocional en familia, reconocer y expresar emaciones sin agredir ni reprimir.

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

Sesion 4. "Acompaiiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado" *ldentidad y autoconocimiento en nifias,
nifios y adolescentes. *Diversidad de género y orientacion sexual. *Roles de género, estereotipos y su impacto. *Cuidado
menstrual: naturalidad, autocuidado y acompafiamienta.

Sesion 5. “Consentimiento, prevencién y conversaciones que cuidan® *Consentimiento y limites en las relaciones.
*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo. *Prevencion de embarazo adolescente: informacion
clara y responsable. *Cémo mantener conversaciones seguras y amorosas en casa.

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

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

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

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

Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de quince (15) padres, madres y cuidadores participantes. Debera
realizar dos (02} sesiones por entrega, una sesién (01) estara dirigida a poblacién urhana y, una sesion (01) estara dirigida
a poblacidn rural.

Fecha: 11 de mayo de 2026.

Lugar: l.LE.D. Alonso de Olalla - Sede Rural Bagazal (Entorno Educativo).

Participantes: 20 madres y cuidadoras de la vereda y Yohana Andrea Rojas Riafio (Psicéloga - Ejecutora APS).

Desarrollo: Se ejecutd la Sesién 4 (Rural) denominada "Acompafiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”,
El taller conversacional inicié con un ejercicio de memoria sobre tas pautas de crianza en la propia infancia rural para
generar confianza. Posteriormente, mediante la metafora de la siembra y ejemplos de la cotidianidad veredal, se
abordaron conceptos de identidad, diversidad y deconstruccién de estereotipos de género. Finalmente, se dialogo sobre la
naturalidad del cuidado menstrual, desmitificando mitos locales, y se entregd el folleto didactico "Acompaiiar desde el
respeto: Guia para familias”.

Resultados: Se fortalecieran las capacidades de las familias para brindar un acompafiamiento respetuoso, logrando gue
las participantes reflexionaran sobre la division sexual tradicional del trabajo y cuestionaran estereotipos de género
arraigados. Asimismo, se promovié la aceptacién y afecto incondicional frente a la diversidad de sus hijos y se rompi6 el
silencio en tarno a la menstruacion, consolidando compromisos de didlogo abierto y pautas de autocuidado en casa.
Oportunidades de mejora: Implementar estrategias especificas de convocatoria o talleres complementarios dirigidos a los
padres (hombres), cuya asistencia fue nula debido a barreras culturafes y horarios laborales en el campo. De igual
manera, se sugiere articular charlas especificas sobre salud menstrual con personal médico local y programar talleres
practicos para la elaboracion de toallas higiénicas de tela reutilizables en préximas vigencias.

Cumple al 100% con la actividad
Actividad 13.

Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacién de ruta, seguimiento, arientacién, escucha e intervencién de los
casos en los que involucre a los diversos actores del entorne educativo que requieran atencién en servicios de Salud y
servicios sociales. Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencién y escucha activa para con la comunidad
perteneciente at entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencién, promocién y seguimiento de Ia
salud mental de los diversos actores. Realizar un minimo de quince (15) casos de escucha activa por entrega para con la
pablacién objeto, a demanda de la institucion Educativa.

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

Evidencias:
1. Informe de Actividades PIC — Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcitn de la identificacion
y reporte de los casos relacionados.
2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.
3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitacora de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia;

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

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

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

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

Fecha: Del 5 de mayo al 28 de maya de 2026.

Lugar: [.E.D. Alonso de Olalla (sedes Principal, San Cayetano y La Valencia) y puntos de encuentro individuales en la
comunidad.

Participantes: 15 usuarios pertenecientes a la comunidad educativa (9 en primera infancia, 2 en infancia, 2 en
adolescencia, 1 en juventud y 1 en adultez; distribuidos en 10 mujeres y 5 hombres) junto a Yohana Andrea Rojas Riafio
(PsicGloga - Ejecutora APS).

Desarrollo: Se implementaron espacios individuales de escucha activa y orientacién psicosocial enfocados en los
principios de accesibilidad e integralidad de la APS. Con nifios, nifias y adolescentes se aplicaron metodologias Iudicas
(titeres, dibujos, cuentos y expresién emocional} , mientras que con los adultos se priorizé el didlogo empatico para
identificar barreras de acceso en salud. Se educd a los usuarios en derechos en salud (trémites de portabilidad, rutas con
EPS y mecanismos legales como la accién de tutela) y se formalizaron los procesos mediante consentimientos
infermados, bitdcoras de intervencién y formatos de canalizacidon estandarizados,

Resultados: Se superd la meta minima establecida con un 100% de cumplimiento en la gestién integral de 15 casos. De
estos, 10 atenciones se resolvieron con éxito por via de canalizacién ordinaria; 1 caso critico de terapias (ocupacional y
fonoaudiologia) se resolvio favorablemente al 100% mediante el acompafiamiento y radicacién de una accion de tutela ; y
4 casos gquedaron priorizados en proceso de seguimiento activo. Se logré mitigar la angustia emocional de las familias’,
subsanar fallas de portabilidad en el sistema de salud y robustecer la articulacién directa con la Coordinacién PIC
municipai.

Oportunidades de mejora: Intensificar las jomadas de orientacién grupal sobre portabilidad y derechos en salud dirigidas a
padres y cuidadores para mitigar las barreras del sistema. Asimismo, se recomienda mantener la actualizacién rigurosa y
semanal de la base de datos de seguimiente para los 4 casos que quedaron pendientes , implementando controles
telef6nicos continuos para verificar los avances en la asignacién de citas por parte de las EPS.

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 14.
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Realizar articulacion con las IPS pablicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una feria de servicios en Salud al
interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los estudiantes se heneficien de la canalizacién efectiva y
eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacién familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia, tamizaje
visual, Salud orai, vacunacién, canalizacion a certificacion de discapacidad, abordaje con enfogue psicosocial a PVCA,
etc). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramural.

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

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC en relacién con el desarrolla de la feria de servicios de salud — Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Observacion: El ejecutor debe participar activamente de la feria de servicios al interior de la Institucién Educativa
Departamental.

Fecha: 22 de mayo de 2026,

Lugar: Institucién Educativa Departamental Sede Rural Bagazal.

Participantes: 17 personas de la comunidad campesina {madres de familia, cuidadoras, mujeres gestantes, un padre de
familia y 7 nifios y nifias de primera infancia y edad escolar), atendidos por el equipo interdisciplinario de la E.S.E. Hospital
de Villeta (Médico General, Enfermera Jefe y Yohana Andrea Rojas Riafio como Psicologa Educativa).

Desarrollo: Ante contingencias climéaticas por lluvias torrenciales, se desplegé una feria de salud modular y flexibie dentro
del aula maltiple, organizada en tres estaciones interconectadas. Inicié de forma individualizada con la estrategia lidica de
acogida "El Rincon de los Sentidos™ (refrigerio caliente y coloreado de mandalas) para regufar el estado emacional de los
menores y propiciar un espacio de dialogo tranquilo con sus cuidadores. Mediante el uso de un rotafolio ilustrado de "APS
en el Campo", laminas anatdmicas tridimensionales y folletos de bolsillo, se brindaron orientaciones personalizadas en
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA), desmitificacion del tamizaje de cancer de cuello uterino y salud
mental sin estigmas mediante el Centro de Escucha Psicosocial.

Resultados: Se cumpli6 satisfactoriamente con el objetivo de identificar riesgos y canalizar efectivamente a una poblacion
rural con alta dispersién geogréfica. El principal impacto cualitativo radico en la ruptura de barreras culturales y de género:
5 mujeres vencieron mitos arraigados y accedieron a realizarse la citologia ese misma dfa ; paralelamente, se brindo
contencion psicosocial e intervencién en crisis a un padre de familia con consumo problemaético de alcohol, logrando su
canalizacion inmediata a consulta externa de psicologia.

Oportunidades de mejora: Estabiecer un plan de contingencia formal para la temporada invernal que contemple la
repregramacion automatica del evento o la gestién de carpas externas con ia Alcaldia Municipal para evitar el
hacinamiento en espacios cerrados. Asimismo, se sugiere robustecer |a difusién previa voz a voz con el apoyo de lideres
veredales y presidentes de Juntas de Accién Comunal para elevar la convocatoria de hombres y jévenes, e incorporar
material didactico grafico sobre la "Ruta de Atencion en Salud Mental para el Hombre Campesino” que ayude a deconstruir
normas de génera rigidas frente a la bisqueda de ayuda profesional.

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 15.

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

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

Evidencias:

3.Acta de mesa de trabajo con representantes del ente esarrollar (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacién PIC) en
donde se haga retroalimentacién de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos que no fueron
resueltos.

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

4. En la entrega final, debera documentar en Informe de Actividades PIC — Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacién Power Point, Infograffas y deméas elementos, Ia relacion de UNA (01) “Experiencia exitosa” de transformacion
socioeducativa desarrollada a lo largo de la Concurrencia Departamental,

Fecha: 28 de mayo de 2026.

Lugar: Alcaldia Municipal de Villeta - Oficina de Desarrollo Saocial.

Participantes: Dra. Carclina Paredes (Coordinadora PIC Municipal) y Yohana Andrea Rojas Riafio (Psicéloga - Ejecutora
APS Entorno Educativo).

Desarrollo: Se llevd a cabo la mesa de trabajo técnica para socializar Ia ejecucion del cuarto periodo de la estrategia APS
en psicologia y presentar los resuitados de las actividades colectivas {Sesién 3/4). Durante el espacio, se realizé la
notificacion formal de 15 casos de escucha activa, identificacion, canalizacion y seguimiento atendidos. Se expuso
minuciosamente la tramitologia aplicada en los 11 casos exitosos ya resueltos: 9 gestionados por canalizacién ordinaria
mediante la radicacion de solicitudes ante ias EPS en articulacién con la corresponsal del ente territorial, 1 caso
solucionado favorablemente mediante la radicacién de una Accién de Tutela frente a la EPS Sanitas para garantizar
terapias integrales (ocupacional y fonoaudiologfa) al menor Cristian Daniel Castro, y 1 caso de orientacién en portabilidad
en la Nueva EPS para el menor Eithan Rafael Orozco. Paralelamente, se notificaron 4 casos pendientes o fallidos (valery
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Adeline Durdn Garzén, Emely Juliana Garzén Flérez, Laura Estefani S&nchez y Jhorwin Brandon Fernandez), exponiendo
las principales barreras de acceso asociadas a fallas administrativas de portabilidad de las EPS {usuarios gue siguen
apareciendo registrados en Bogota) o por la falta de entrega de érdenes médicas por parte de ios cuidadores.
Resultados: Se alcanzo el 100% de cumplimiento de |a actividad mediante la articulacion oficial y retroalimentacion técnica
con fa Coordinacion PIC. Se notificé el estado de la totalidad de Jos casos y se hizo entrega formal del "Formato Base de
Canalizacién y Seguimiento a la Demanda Efectiva y Eficiente APS". El ente territorial recibié los soportes, y la Dra.
Carolina Paredes asumit el compromiso de gestionar directamente ante las EPS Famisanar y Compensar la asignacion
prioritaria de las citas infantiles pendientes. Por su parte, la profesional ejecutora fijo el compromiso de insistir ante los
tamiliares para recolectar la documentacion médica faltante y mantener el seguimiento telefnico activo.
Oportunidades de mejora: Sistematizar un protocolo de envio digital inmediato (via correo electrénico institucional) que
adjunte el acta firmada, la base de canalizacidn y la matriz de barreras detectadas inmediatamente después de finalizada
la reunion, agilizando el tramite interno de la Coordinacién PIC ante las superintendencias de salud. Asimismo, se
recomienda proponer la creacién de un comité técnico extraordinario bimestral gue incluya a los delegados locales de las
principales EPS del municipio, con el fin de resolver de manera directa e intersectorial los nudos administrativos y de
portabilidad que afectan de forma recurrente a la poblacion infantil del entorno educativo rural.

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 16.

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

Sesion 1. “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos vinculados a las emociones,
dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresién y la gestién adecuada de las emociones que
favorezcan el desarroifo sacioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesién 2. “iSoy Unico y especial!™ * Mi cuerpo y mis emociones. *Somos diferentes y eso esté bien. *Roles de género: lo
gue pueden hacer nifios y nifias.

Sesién 3. “Me cuido y pongo limites” * Mi cuerpo es mio. *Secretos buenos y secretos que no dehemaos guardar.
*Personas de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
Sesidn 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, el
orden vy la responsabilidad.

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

Evidencias:

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

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 VERSICN 6 en medio fisico.

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

Observaci6n 1. Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco {25) estudiantes participantes.
Observacién 2; Debera esarrollar en un Unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo
{2do)} y tercero (3ro) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

Sesidn 4. "Mis derechos y deberes como nifio/nifia"

Fecha: 5 de mayo de 2026

Lugar: I.E.D Colegio Alonso Olalia- Sede San Cayetano

Participantes: 25 estudiantes (14 nifias, 11 nifios).

Desarrollo: Se implement6 el taller lidico-pedagogico "Mis derechos y deberes como nifio/nifia”. Se realizé la actividad "Mi
Arbol de Mis Derechos", donde los nifios dibujaron o escribieron en hojas de papel los derechos que consideraban mas
importantes y las pegaron en un gran arbol de papel kraft. Se trabajé "El Semaforo de los Deberes” para clasificar
conductas cotidianas y reflexionar sobre su impacto en la convivencia. Se realizé un juego de roles "Derechos y Deberes
en mi mundo" para aplicar los conceptos en situaciones cercanas. Se entrego el folleto "Mis derechos y deberes: Aprendo
a convivir®,

Resultados: Los nifios reconocieron sus derechos fundamentales {educacion, salud, amor, juego, proteccién, participacién)
y comprendieron la relacién entre derechos y deberes para una sana convivencia. L.a metafora del &rbol resulté altamente
efectiva para la apropiacion del concepto. El juego de roles permitié a los nifios practicar habilidades de inclusion, respeto
y resolucién pacifica de conflictos. .

Oportunidades de mejora: Mantener el "Arboi de los Derechos" como recurso pedagégico permanente en el aula. Realizar
un "Bingo de los Derechos y Deberes” como actividad de refuerzo. Enviar comunicacion a padres con orientaciones para
conversar en casa sobre el tema.

Cumple al 100% con la actividad
Actividad 17.

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

Sesidn 1. “Conociéndome y respetando a las demés personas™ *;Quién soy y qué me hace especial? *Cambios en el
cuerpo v en las emociones (pubertad inicial). *Roles de género y estereotipos. *Diversidad: respeto a las diferencias.
Sesion 2. Realizar actividad liidico-recreativa “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresion y la gestién
adecuada de las emociones gue favorezcan e! desarrolio socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesién 3. jMe cuido, digo NO y busco ayudal” *Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad. *Emociones de aleria:
identificar incomodidad y situaciones de riesgo. *Prevencion de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.
*Personas y lugares de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
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Sesi6n 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el auta o la comunidad para promover el respeto, el

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

Evidencias:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener e}
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.

Observacion 1: Cada sesi6n debe tener un minimo de veinticinco (25} estudiantes participantes.
Qbservacion 2: Debera desarrolar en un Unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados cuarto (4to) y quinto
(5t0) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

Sesidn 4. "Mis derechos y deberes como nifio/nifia”

Fecha: 6 de mayo de 2026

Lugar: L.E.D Colegio Alonsa Clalla- Sede Guillermo Ledn Valencia

Participantes: 25 estudiantes (14 nifias, 11 nifios).

Desarrollo: Se implementé el taller participativo "Mis derechos y deberes como nifio/nifia”. Se realizé un conversatorio
guiado sobre qué son los derechos y los deberes, y su importancia en la escuela, el hogar y la comunidad. Se construyé
colectivamente el "Mural de Nuestros Derechos”, donde cada estudiante aporté un dibujo o escrito. Se analizaron
situaciones cotidianas relacionadas con el Manual de Convivencia y se realizd un juego de roles para practicar el respeto,
la participacion y la resolucién pacifica de conflictos. Se entregé el folleto "Mis derechos y deberes: Construyendo
convivencia“.

Resultados: Los estudiantes comprendieron la relacién bidireccional entre derechos y deberes, identificaron las normas
como acuerdos que protegen a todos, y practicaron habilidades de empatia, negociacion y cumplimiento de acuerdos. Se
evidencio un cambio en la percepcién del Manual de Convivencia como una herramienta de proteccién y no solo de
sancion,

Oportunidades de mejora: Mantener el "Mural de Nuestros Derechos” en el aula como recordatario visual. Promover
asambleas de aula mensuales para la construccién colectiva de acuerdos. Enviar comunicacién a padres con
orientaciones para reforzar en casa.

Cumple al 100% con la actividad
Actividad 18.

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

Sesidn 1. "Consentimiento y prevencién: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demas" * Consentimiento: qué es
y cémo identificarfo. * Relaciones sanas y |fmites. *Prevencién de violencia sexual: decir NO, rutas de apoyo. *Prevencién
del embarazo adolescente,

Sesion 2! Escucha activa, comunicacién empética, reconocimiento de emogiones y autorregulacién emocional ¢Qué
siento? ¢ Como lo expreso? ,Como lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares,

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

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

Sesién 5. “Mi identidad y mi cuidado”

*Identidad: ¢Quién soy? ¢ Qué me gusta de mi?

*Diversidad: aceptacién y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

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

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

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que caincida con los demas soportes,

Observacién 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2; Deberé desarrolar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados sexto {6to) y séptimo
(7mo) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

Sesidn 4. "Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta y Rutas de Atencion”

Fecha: 25 de mayo de 2026

Lugar: |.LE.D Colegio Alonso Olalla- Sede Principal

Participantes: 25 estudiantes (14 nifias, 11 nifios).

Desairoflo: Se implementd el taller "Cuidar mi mente también es importante”. Se realizé ia dinamica "Semaforo de las
emociones” para introducir el concepto de salud mental. Se explicaron los factores de riesgo (personales, familiares,
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escolares, sociales) y las sefiales de alerta (tristeza extrema, aislamiento, agresividad, cambios de dnimo, comentarios
sobre la muerte). Mediante el Juego del Semaforo, los estudiantes analizaron situaciones hipotéticas y practicaron cémo
responder. Se socializaron las rutas de atencion: docente, orientador, padres, centro de salud, lineas 106 y 123, urgencias.
Se entregd ei folleto "Salud Mental en Adolescentes: Reconocer riesgos, sefiales de alerta y buscar ayuda”.

Resultados: Los estudiantes lograron identificar sefiales de alerta en si mismos ¥ en sus compafieros, y comprendieron la
importancia de no guardar silencio y buscar ayuda. Se desmitificé la idea de que pedir ayuda es un signo de debilidad,
reafirmando que es un acto de valentia. Se identificé un caso fue requirié seguimiento individual por parte de orientacién
escolar.

Oportunidades de mejora: Realizar seguimiento cercano al estudiante identificado con posibie riesgo. Instalar un mural
informativo permanente con las sefiales de alerta y las rutas de atencién en el aula. Reforzar con las familias la
importancia de estar atentos a las sefiales.

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 19,

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

Sesidn 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacion conceptual y promocién de habilidades para [a vida y autocuidado,
Sesi6n 2, Escucha activa, comunicacién empética, reconocimiento de emociones y autorregulacién emocional ¢Qué
siento? £ Como io expreso? ¢ Como lo manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares.

Sesion 3. “Decide Decir No” Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo.

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

Sesién 5, “Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme” *Consentimiento; qué es y su importancia.
*Relacionamiento sano v lfmites.

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

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

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

Evidencias:

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

2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de |a 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 demas soportes.

Observacion 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados octave (8vo) y noveno
{9no) de la Institucion Educativa Departamental pricrizada,

Sesion 4, "Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adalescentes. Sefiales de alerta y Rutas de Atencién®

Fecha: 26 de mayo de 2026

Lugar: I.E.D Colegio Alonso Olalla- Sede Principal

Participantes: 25 estudiantes (16 mujeres, 9 hombres),

Desarrollo: Se implementd el taller "Cuidar mi mente también es importante”. Se realizé la dindmica "Semaéforo de las
emociones” para reflexionar sobre el estado emocional propio. Se profundizd en los factores de riesgo especificos de la
adolescencia (presién académica, conflictos familiares, consumo de sustancias, bullying) y en las sefiales de alerta, con
especial énfasis en la ideacién suicida. Mediante el Juego del Semaforg, se analizaron casos précticos. Se socializaron las
rutas de atencion y se entregé el folleto ";Qué es la Saiud Mental? Factores de Riesgo, Sefiales de Alerta ¥ Rutas de
Atencién",

Resultados: Los adelescentes fortalecieron su capacidad para reconocer sefiales de alerta en sf mismos Y €N sus pares, y
comprendieron la gravedad de comentarios relacionados con la muerte o la falta de sentido de la vida. Se generd un
espacic de didlogo honesto sobre el estrés académico Y la presion social. Se reforzé el mensaje de que pedir ayuda es un
acto de valentia y se socializaron las lineas de apoyo,

Oportunidades de mejora: Articular con orientacién escolar para ofrecer un espacio de escucha individual a estudiantes
gque lo requieran. Promover [a iniciativa de "Embajadores de la Salud Mental" para el préximo semestre,

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 20.

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

Sesidn 1. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacion frente a las
personas que consumen sustancias psicoactivas.

Sesidn 2, "Decidir, cuidarme y prevenir’ *Consentimiento ¥ relaciones sanas, *Prevencion de violencia sexual y rutas de
apoyo. *Prevencion del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos. *Proyecto de vida y cuidado del CUETPO.
Sesion 3. “Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el inicio y reducir el uso de vapeadores mediante estrategias
educativas, de concienciacion y participacion activa.

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

SesiénI S. “Energla Real, No de Lata" Sensibilizar sobre efectos secundarios del consumo de bebidas energizantes y
alcohdlicas.
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Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega de| 2026-1.

Evidencias:

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

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

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

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes. _
Observacién 2: Dehera desarrolar en un anico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados décimo (10mo) y once
(11) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

Sesidn 4. "Rol del mentor como mediador y puente”

Fecha: 27 de mayo de 2026

Lugar: I.E.D Colegio Alonso Olalla- Sede Principal

Participantes: 28 estudiantes {17 mujeres, 11 hombres).

Desarrollo: Se implemento el taller "Somos equipo, nos cuidamos — Mentores Empéticos”. Se realizé la dinamica "La red
gue nos une" con ovillo de lana, adaptando la metafora a la proximidad de su graduacién y la huella que desean dejar. Se
definié el rol del mentor emocional y la importancia de la empatia activa. Mediante el Juego del Semafore, se analizaron
situaciones de inclusion, exclusidn, bullying y espectadores pasivos. Se construyeron compromisos personales y se
propuso el lema grupal "Con empatia, somos equipo y nos cuidamos”. Se entregé el folleto "Somos equipo, nos cuidamos:
Mentores emocionales y sentido de pertenencia”.

Resultados: Los estudiantes, préximos a egresar, reflexionaron sobre su rol como referentes para los mas pequefios vy la
importancia de dejar una huella positiva. Se apropiaron del concepto de empatia activa, entendiendo que no basta con
sentir pena, sino que es necesario actuar (incluir, defender, reportar). Se generaron compremisos concretos para
promover un clima de respeto en su dltimo afio escolar.

Oporiunidades de mejora: Formalizar la iniciativa de "Mentores de Acogida” para el préximo afio escolar, donde
estudiantes de grados superiores acompafien a los nuevos. Incluir un espacio de reconocimiento en la ceremonia de
graduacién para aquellos que se destaguen por su actitud de cuidado.

Cumple al 100% con la actividad

Entrega las actividades al 100% sin ninguna novedad, cumpliendo con las evidencias mostrando profesionalismo en su
entrega

ENTORNO COMUNITARIO - NOMBRE DEL EJECUTCR

Municipios; VILLETA
LINA BRIGITTE VELOZA BUSTOS

Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion activa de los asistentes y
reconocimientos entregados
4. Ficha metodologica de preparacion del taller

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

ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigitancia comunitaria para eventos pricrizados

En la vereda lio Grande se desarrollé un taller tematico con los integrantes de la REVCOM (Red de Vigilancia
Comunitaria), orientado al fortalecimiento de las capacidades de la comunidad para reconocer, interpretar y actuar
opeortunamente frente a eventos de interés en salud pablica.

En esta oportunidad se abordaron temas relacionados con la desnutricién y ia maternidad segura, haciendo énfasis en la
identificacion de signos de riesgo en gestantes y niftos, asf como en la importancia del acceso oportune a los servicios de
salud. La actividad se realiz6 mediante espacios de dialogo y socializacion con la comunidad, llegando a la mayoria de los
hogares de la vereda, lo que permitio resolver inquietudes y fortalecer conocimientos sobre estos temas. Durante los
encuentros, los participantes expresaron su interés por el bienestar de las familias y la importancia de mantenerse atentos
a situaciones que puedan afectar la salud de la comunidad, promoviendo que |las gestantes asistan a sus controles
prenatales, que los nifios reciban una adecuada alimentacion y que exista una vigilancia comunitaria activa para la
identificacién temprana de posibles riesgos. Da cumplimiento a la actividad

Evidencias:

ENTREGA 5

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

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

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

4, Ficha metodoldgica de preparacién del taller

Actividad 5.
Pagina 19 de 60



Cdédigo E-GCCP-FR-017

. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernaciona Versién : 5

Cundinamarea | y '
= fe . |Fecha de Aprobacién:
Informe de Supervision Electronico |
PUPERVIDA |01/09/2025

ENTREGA 5: ESTRATEGIAS COMUNITARIAS DE PREVENCION Y MOVILIZACION

En la Escuela El Higuerdn, ubicada en la vereda Chapaima, se desarrolld un taller grupal con nifios y nifias enfocado en la
prevencién y movilizacion comunitaria frente a las violencias basadas en género (VBG), Durante la actividad se trabajaron
temas relacionados con la educacién, la comunicacién y la transformacion cultural, promaviendo la importancia del
respeto, la sana convivencia y el cuidado de los entornos comunitarios, Asimismo, se dialogé sobre la necesidad de
mantener espacios limpios, seguros y agradables, fortaleciendo el sentido de cotresponsabifidad entre las familias y la

comunidad.

De igual manera, se abord6 la importancia de identificar situaciones gue puedan generar algun tipo de violencia,
resaltando el papel de los liderazgos comunitarios y las acciones de prevencion, acompafiamiento y no repeticion. A través
de un espacio participativo, los nifios y nifias expresaron sus ideas y reflexionaron sobre la importancia del buen trato, el
respeto por los demds y la construccion de entornos protectores desde edades tempranas. Como actividad
complementaria se realizé la dindmica "Mis suefios en mis manos”, en la cual cada participante plasmo la huella de su
mano y escribié dentro de ella uno de sus suefios, ubicando alrededor las metas que consideran necesarias para
alcanzarlo. Esta actividad permitié fortalecer el proyecto de vida, la motivacion personal y la reflexion scbre Ja toma de
decisiones positivas para su futuro, promoviendo factores protectores que contribuyen a la prevencién de diferentes
situaciones de riesgo. Da cumplimiento a la actividad

Evidencias:
ENTREGA 5:

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

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

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

4, Ficha metodolégica de preparacion del taller

Actividad 6.
ESTRATEGIA 6: ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN JOVENES, RAZONES PARA NO EMBARAZARSE

En la Escuela El Balzal se realizo un taller dirigido a nifios, nifias y jdvenes sobre el acompafiamiento familiar vy la
importancia de fortalecer los vinculos dentro del hogar. Durante [a actividad se dialogd acerca del papel fundamental que
cumple la familia en el desarrollo de los jovenes, resaltanda la importancia del apoyo, la comunicacidn, la confianza y la
orientacién que los padres y cuidadores pueden brindar en las diferentes etapas de la vida. Asimismo, se abordé el tema
de las razones para prevenir el embarazo a temprana edad, promoviendo la reflexién sobre los proyectos de vida, la toma
de decisiones responsables y el cuidado de la salud.

La actividad se desarrolld de manera participativa mediante dinamicas Itdicas y espacios de didloge, permitiendo que los
participantes expresaran sus opiniones y experiencias frente a los iemas trabajados. De igual manera, se fortalecieron
conocimientos relacionados con hahitos de vida saludable, incluyendo aspectos de alimentacién saludable y bienestar
integral. Estos espacios permitieron sensibilizar a los participantes sobre la importancia del acompafiarmiento familiar como
un factor protector que contribuye al desarrollo personal, emocional y social de los jévenes. . Da cumplimiento a la
actividad

Evidencias:

ENTREGA 5.

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

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

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

4, Ficha metodoldgica de preparacién del taller

6.Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Actividad 7.
COCINA SALUDABLE Y HUERTAS SALUDABLES

En la Escuela E! Balsal se desarrolléd un espacio educativo schre cocina saludable y huertas comunitarias dirigido a los
nifios y nifias de la institucién, con el propdsito de fortalecer hdbitos de vida saludable y prevenir enfermedades
relacionadas con una alimentacién inadecuada. Durante [a actividad se dialogé sobre la importancia de consumir
alimentos saludables, mantener adecuados habitos de higiene, lavar correctamente los alimentos vy las manos antes de
comer, asi como promover practicas que contribuyan al bienestar de las familias y de la comunidad educativa.

Asimismo, se resalté la importancia de las huertas comunitarias y escolares como una alternativa para el acceso a
alimentos frescos y saludables, fomentando el cuidado del entorno y la participacion de las familias. También se abordé el
tema de la cocina con identidad, promoviendo el reconocimiento de recetas tradicionales y ia transmision de saberes entre
generaciones. De igual manera, se socializaron algunas de las actividades que se desarrollan en la institucidn, como los
espacios de panaderia y preparacion de alimentos, los cuales contribuyen al fortalecimiento de habilidades, ia creatividad
y la participacién de los estudiantes.

La jornada permitié sensibilizar a los participantes sobre la importancia de una alimentacién halanceada, el autocuidado y
la adopcién de practicas saludables tanto en el hogar como en la escuela, fortaleciendo entornos protectores y hébitos que
favorecen una mejor calidad de vida. Da cumplimiento a la actividad
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LA PROFESIONAL CUMPLE CON 100% DE LAS ACTIVIDADES

ENTORNO HOGAR
Municipios: LA PENA
Numerc de auxiliares: PAOLA GONZALEZ BELTRAN

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual serd objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciade por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionatios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacion. 4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y ¢ seguimientos.

Durante el periodo correspondiente a la guinta entrega, se realiz6 un total de 25 caracterizaciones familiares, mediante las
cuales se identificaron y analizaron riesgos, necesidades y condiciones sociales y de salud de los ndcleos familiares
intervenidos.

Adicionaimente, se desarrollaron acciones de educacién en salud dirigidas a cada una de las familias caracterizadas,
abordando tematicas prioritarias y de alta retevancia epidemiolégica presentes en el municipio durante el periodo
evaluado.

De igual forma, se brindé educacion preventiva sobre la leishmaniasis, se desarrolla una actividad educativa enfocada en
la prevenci6n y promocion de la salud frente a la leishmaniasis, teniendo en cuenta el aumento de casos y la importancia
de fortalecer el conocimiento comunitario sobre esta enfermedad.

Se Realiza 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.
Observacitn: Se evidencia la realizacion de la actividad, evidenciando en el descargue las 25 caracterizaciones.

Actividad 2 Realizar la canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia o3 servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida. Evidencias: 1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de canalizacién individual. 3. Instrumento de registro de canalizacidn

En el marco de las actividades de intervencién comunitaria, se realizaron canalizaciones a los usuarios de acuerdo con los
riesgos en salud y sociales previamente identificados, orientdndolos hacia los servicios prafesionales y competentes, con
el objetivo de garantizar una atencién integral, oportuna y acorde a las necesidades detectadas.

Como resultado de este proceso, se efectuaron canalizaciones a los servicios de odontologia, medicina general,
vacunacién, hutricion, ecografia, radiografia, control y crecimiento. priorizando la promocién de la salud, la prevencién de
{a enfermedad y la deteccion temprana de patologias de alto impacto en salud publica,

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas,
a través del formato de las canalizaciones reportadas.

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

Durante el periodo evaluado se contd con el acompafiamiento de la corresponsal en salud Mariana Hernandez, quien
realizé6 apoyo técnico y operativo a la auxiliar de enfermeria Paola Gonzalez el dia 12 de mayo de 2026 , logrando la
canalizacion efectiva de 15 usuarios logranda sacar 15 citas a diferentes servicios de salud:

«Consulta por medicina general: 5

«Consulta odontoldgica: 3

Servicio de vacunacion: 1

*Médico internista: 1

«Ginecologia: 2

«citologia; 1

soptometria:1l

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el desarrollo de la reunién se informé a los asistentes que las auxiliares de enfermeria, en articulacién con los
diferentes micro territorios, realizaron actividades de educacién comunitaria, orientadas a fortalecer el conocimiento de la
poblacion sobre los signos y sintomas, sobre la leishmaniasis, Se enfatizé en Ia importancia de la identificacién opartuna
de los sintomas y en la consulta temprana a los servicios de salud para evitar complicaciones, especiaimente en poblacitn
vulnerable,

Asimismo, se sensibiliza a la poblacién sobre las medidas preventivas que deben implementarse en los hogares y sus
alrededores, resaltando la importancia de mantener los patios limpios, evitar acumulacién de basuras, maleza y recipientes
con agua estancada, con el fin de disminuir la proliferacién de insectos transmisores.

De igual manera, se fortalecen practicas de autocuidado y habitos saludables, promoviendo entornos limpios y seguros
que contribuyan a prevenir la aparicion de esta problematica epidemioldgica en la comunidad.

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada.

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

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Se realiza presentacion de auxiliar de enfermerfa Paola Gonzalez APS concurrencia dando la informacién del programa
desde [a fecha de inicio hasta [a fecha de terminacién, posterior mente se le informa a la vacunadora ISABEL MEDINA que
durante [a ejecucian se realizaran 25 visitas domiciliatias, encontrando 1 usuarios para el servicio de Vacunacién.

Heidy Maria Cardenas Paramo id. Ti. 1069874024 de la pefia Cundinamarca se canaliza para vacuna de influenza.

Esto se corrobora con la auxiliar de enfermeria del centro de salud la pefia ISABEL MEDINA (vacunagora).

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunion, registro fotogréafico y de
asistencia anexados.

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

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar ¥ su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de !a Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de Ia plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

El dia 22 de mayo del 2026 se informa en la oficina PIC que se realizaron 25 visitas en el entorno hogar en las cuales no
Se enconiraron gestantes en la zona intervenida.

Esta informacion fue corroborada con el presidente de la Junta de Accién Comunal de la vereda quebrada honda y
cancuena.

Durante las visitas efectuadas se identificaron una puérpera residente de la vereda Quebrada Honda y una puérpera
residente de la vereda cancuena las cuales en el momento no se encuentran dentro del municipio ya que se encuentran
en |a ciudad de Bogoté donde nacieron los bebes se relacionan a continuacién:

La sefiora Sara Valentina Gelvis Reyes, identificada con cédula de ciudadania No, 1.013.112.221 de Bogota, nacida el 2
de octubre de 2006, actualmente de 19 afios de edad, vive en Union libre v afiliada a la EPS Compensar, régimen
subsidiado. La usuaria dio a luz el dia 19 de mayo de 2026. En el momento sa encuentra en condiciones favorahies de
salud y su bebé presenta buen estado general.

Asimismo, se identifica a la sefiora Natalia Lépez Lopez, identificada con cédula de ciudadania No. 1.077.966.416 de La
Pefia, nacida el 4 de junio de 2004, actualmente de 23 afios de edad, afiliada a la EPS Sanitas, régimen contributiva. Al
momento la usuaria presenta un estado de salud favorable: sin embargo, su bebé se encuentra hospitalizado debido a
nacimiento prematuro,

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente respaldado por ia evidencia requerida,

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

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

Adicionalmente, se abordaron tematicas prioritarias segun la edad, tales como cuidado integral del menor, habitos de
higiene, prevencién de enfermedades respiratorias, alimentacion saludable ¥ seguimiento al crecimiento y desarrollo,
furtaleciendo las practicas de autocuidado en el entorno familiar ¥ promoviendo [a corresponsabilidad de los cuidadores en
la proteccion de fa salud infantil,

Asf mismo, se realizd la verificacion del carnet de vacunacién, evidenciando el estado de los esquemas correspondientes
a cada edad, y se reforzé la importancia del cumplimiento oportuna del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para
la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.
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Durante el periodo trabajado se identificaron 3 menores de edad dentro del micro territorio intervenido: 2 menoresde 0 a5
afios de edad v 1 menor de 6 a 11 afios de edad, A cada uno de ellos se les brindé educacidn en salud acorde a su grupo
etario, teniendo en cuenta sus necesidades especificas de crecimiento, desarrollo y cuidado.

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEP!, evidenciando la caracterizacion de los
menaores.

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

Durante el desarroilo de la reunién se realizd un anélisis del trabajo territorial que vienen adelantando las auxiliares de
enfermeria en los diferentes micro territorios, destacando los avances logrados en los procesos de canalizacion,
asignacion de citas y seguimiento a los usuarios, orientados a la resolucion de necesidades en salud identificadas en la
comunidad.,

Asi mismo, se expusieron diversas barreras de acceso a los servicios de salud, evidenciandose que las condiciones
climaticas, especialmente la temporada de lluvias, han generado un deterioro significativo en ias vias de acceso, lo cual
limita la movilidad de los usuarios y dificulta su asistencia oportuna a las citas programadas.

Adicionalmente, se identificod una disminucion en la adherencia a los controles en salud, asociada a fa inconformidad de los
usuarios frente a la entrega incompleta de medicamentos, situacidn gue obliga a la compra directa de los mismos,
generando desmotivacion y abandono de los servicios ofertados por el Centro de Sajud.

De igual manera, se manifestaron inconformidades refacionadas con el proceso de agendamiento de citas, especiaimente
por parte de usuarios con compromisos laborales, quienes reportan dificultades para acceder a la agenda durante la
semana y limitaciones en [a disponibilidad de citas los fines de semana, lo cual impacta negativamente en la oportunidad
de fa atencion.

Finaimente, los participantes coincidieron en la necesidad de fortalecer los procesos de articulacién interinstitucional,
optimizar la gestion de agendas, mejorar el acceso a los servicios y generar estrategias que permitan mitigar las barreras
identificadas, garantizando asl una atencion integral, oportuna y de calidad a la poblacién del municipio.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por [os soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacién. El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas. Como observacion, se recomienda mantener e
nivel de compromiso y desempeiio evidenciado, procurando [a constancia en la ejecucién de las tareas asignadas y el
adecuado cumplimiento de los lineamientos establecidos para cada actividad.

CORRESPONSAL EN SALUD

Municipios: LA PENA

MARIANA HERNANDEZ GALEON

Actividad 1: Identificar y coordinar con os integrantes de [0s equipos basicos territoriales de salud que estén operando en
el municipio, los pertinentes para [a resolucion de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rof de cada
uno en el equipo.

#CUPS 130201 )

o- MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES."™PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA;

Para la entrega |, y Il presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion de concertacion Cédigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipes basicos locales
(profesionales y auxiliares), relacionando los casos recepcionados por cada profesional.

Debe contener registro fotografico y firmas originales.

Formato base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Se realizan visitas el dia 12 y 15 de mayo con las auxiliares de enfermeria
Como evidencia y soporte se enirega:

1.Acta en medio digital y fisico
2.formato base de canalizacién medio digital

Cumple al 100% con Ia actividad

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

»|10604 ]

*INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD.,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
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Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1. Listados de asistencia Cédigo: M-

PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en medio fisico y en

Excel y el respectivo formato de consolidacion en Excel, (propuesta: generacién de formulario para registro de
beneficiarios, el cual remplace

consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido priorizados con algun tipo de canalizacidon y/o que hayan recibido
asesoria en gestion de tramites ante las EAPB e IPS y los canales de comunicacion, segin el portafolio de servicios
sociales y de salud.

2.Informe de Actividades PIC -Cédigo: M-PDS-GSP-FR-022, que incluya material de divulgacion de la convocatoria a la
jornada y nimero de personas canalizadas y a que servicios. Debe contener registro fotogréfico y firmas originales.

Se realiza jornada el dia 24 de mayo en el parque principal La Pefia
Como evidencia y soporte se entrega:

1. Acta en medio digital y fisico
2.Informe PIC en medio digital y fisico
3.Asistencia en medio digital

Cumple al 100% con la actividad

Actividad 3: Realizar gestién y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el
Coordinador de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN

garantizando la continuidad de la atencién en salud.

«[30005

sCONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

Para la entrega |,y li presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada ante el

Sistema de Afiliacién 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.

3.Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento.

Se realiza cambio de IPS de una usuaria que lo requeria
Como evidencia y soporte se entrega:

1.Acta en medio digital y fisico

Cumple con la actividad 100%

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

¢/30201

o- MAPEC Y CARACTERIZACION DE ACTORES.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 articulacién con los diferentes actores

de acuerdo a los casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe

contener el regisiro fotografico y firma original.

Se realizaron 3 mesas de trabajo, una en la alcaldia, una en el centro de salud y la ultima con la dinamizadora de Nueva
EPS

Como evidencia y soporte se entrega:
1.3 actas en medio digital y fisico

Cumple al 100% la actividad

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

«|10604

#INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

Por cada entrega presentar {os siguientes soportes:

1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestion.

2. Realizar bisqueda activa, gestionando minimo (10) Diez casos mensuales

sociales y de salud, diferentes a los focalizados por los otros profesionales del equipo de concurrencia Departamental.
{teniendo en cuenta redes institucionales y de cooperantes).

2.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,

Se realizo el reporte de un usuario en malas condiciones
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Como evidencia y soporte se entrega:

1.Acta de reunién medio digital y fisico
2.Formato de canalizacion medio digital

Cumple al 100% con la actividad

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

¢|10604
+INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

Para la entrega I, Il deben presentar: Ei informe de aclividades PIC -Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. debe incluir:
» Relacion detailada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar, entorno comunitario).

¢ Numero de personas y comunidades caracterizadas.

* Registro de las canalizaciones realizadas hacia los servicios de salud o instituciones de apoyo:
e«Canalizaciones efectivas.

= Canalizaciones no efectivas,

»Principales logros, dificuitades encontradas y propuestas de mejora para proximas intervenciones.

Se realiza un informe de actividades donde se evidencia los diferentes medios de comunicacién y accesos que se tuvieron
para poder gjecutar una canalizacion efectiva.

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Formato de informacion de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028 con sus respectivos soportes fotograficos,
se entrega en medio digital y medio fisico.

Cumple al 100 % con las actividades

Cumple con la actividades al 100% con las evidencias sin ninguna novedad

ENTORNO EDUCATIVO —

Municipios: LA PENA
LAURA CASTANEDA

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

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

Fortalecer las capacidades del personal docente para la identificacién, orientacién, manejo inicial y prevencion de
intoxicaciones por sustancias psicoactivas en el entorno escolar, de acuerdo con el protocolo establecido por las
autoridades de salud. .

1. Acta de reunion - Cédigo: E-PID-FR-004 VERSION 5, incluyendo el respectivo listado de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, gue coincida con los deméas soportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertado con la IED.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-ER-104. Se debera presentar
par entrega, donde contenga el numero de intervenciones realizadas con |a poblacién objeto.

Observacién: Si no es posible generar la reunién de los actores involucrados en un Gnico espacio, deberd presentar las
respectivas actas por aparte, con los soportes correspondientes.

Se realizo una jornada de seguimiento y retroalimentacién con directives y docentes de la institucién educativa,
fortaleciendo el proceso de articulacién institucional mediante la revisién del cronegrama y plan de trabajo concertado.
Durante el espacio se socializaron avances, dificultades y estrategias de mejora para garantizar la calidad de las
actividades desarrolladas en el entorno educativo, promoviendo la participacion activa y el trabajo colaborativo entre los
actores institucionales. Da cumplimiento a [a actividad

Actividad 11 Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de lafas Instituciones Educativas en:

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

Sesidn 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrallando los
siguientes temas: Protocolo y ruta de atencién en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidado y socializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesidn 3. “Consentimiento, prevencion de vielencias y embarazo adolescente”

*Autanomia progresiva, consentimiento y relaciones respetuosas.

+ Lenguaje no Sexista

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

*Comunicacion asertiva y acompafiamiento.

Sesidn 4, "Sexualidad con enfogue de derechos en la escuela”
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*Enfoque de derechos y marco normaiivo en educacion en sexualidad (dimensién politica).

*Identidad v diversidad en nifias, nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.

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

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

Se desarrollé el taller “Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”, abordando temas relacionados con identidad y
diversidad, roles de género, estereotipos y cuidado menstrual. A través de actividades participativas y reflexivas, docentes
y directivos fortalecieron conocimientos sobre educacién inclusiva, respeto por las diferencias y acompafamiento integral a
nifios, nifias y adolescentes desde el entorno escolar. Da cumplimiento a la actividad

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

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

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

Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) docentes y directivos docentes participantes.

Actividad 12
Realizar procesos de informacién y educacién con padres, madres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes, a quienes
debe dirigir jornadas de capacitacién denominadas "Puentes de Amor: Construyendo vinculos sanos” abordando los

siguientes temas:

Sesi6n 1. “Elige Aire, No Humo” Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacion y participacidén activa.

Sesion 2. Reparaci6n del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, como reconstruir la confianza después de gritos, golpes
o conflictos - Gestién emocional en familia, reconocer y expresar emociones sin agredir ni reprimir,

Sesién 3. "Decide Decir Na" Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo - Tiempo de calidad y vinculos afectivos mediante actividades
lidicas en familia.

Sesién 4. “Acompafar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”

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

*Diversidad de género y orientacidn sexual.

*Roles de género, estereotipos y su impacto.

*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado y acompafiamiento.

Sesion 5. “Consentimiento, prevencion y conversaciones que cuidan®

*Consentimiento y limites en las relaciones.

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

*Prevencion de embarazo adolescente: informacion clara y responsable.

*COmMo mantener conversaciones seguras y amorosas en casa.

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

Se realizé la sesién “Acompanar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”, orientada a fortalecer en padres,
madres y cuidadores herramientas para el acompafiamiento respetuoso de nifios, nifias y adolescentes. Se abordaron
temas relacionados con identidad, diversidad de género, estereotipos, autocuidado y cuidado menstrual, promoviendo el
dialogo familiar y el respeto por las diferencias. Da cumplimiento a la actividad

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

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

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

Ohservacion: Cada sesion debe tener un minimo de guince (15) padres, madres y cuidadores participantes. Debera
realizar dos (02) sesiones por entrega, una sesion (01) estara dirigida a poblacién urbana y, una sesion (01) estara dirigida
a poblacion rural.

Actividad 13 Realizar identificacitn, reporte, canalizacién, activacién de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e
intervencién de los casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo que requieran atencion en
servicios de Salud y servicios sociales.

Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencién y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educative, en aras de propender por una adecuada atencién, promocion y seguimiento de la salud mental de los
diversos actores.

Realizar un minimo de guince (15) casos de escucha activa por entrega para con la poblacion objeto, a demanda de la
Institucién Educativa.

Nota; Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.
Esta actividad es de intervencion individual {escucha activa), no se maneja por sesiones estructuradas.

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcion de la identificacién
y reporte de los casos relacionados.
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2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado. i
3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva hiticora de intervencién M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4. Para soportar 1a actividad se debe entregar como evidencia:

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

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

c. Farmato de confidencialidad M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 VERSION 1, .

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

Se brindé atencion individual mediante espacios de escucha activa, orientacién y acompafiamiento a estudiantes y actores
de la comunidad educativa que requerfan apoyo emocional o social. Durante la intervencién se realizaron procesos de
identificacion de necesidades, canalizacion a servicios de salud y seguimiento de casos, garantizando la confidencialidad y
el acompafiamiento oportuno segin {as rutas establecidas. Da cumplimiento a la actividad

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

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

Se participt activamente en la feria de servicios en salud desarrollada al interior de la institucion educativa, promoviendo la
canalizacion efectiva de estudiantes a diferentes servicios de salud, Durante la jornada se socializaron rutas de atencion y
servicios disponibles en el territorio, fortaleciendo el acceso oportuno a procesos de promocion y prevencidn en salud
fisica y mental. Da cumplimiento a la actividad

1. Informe de Actividades PIC en relacién con el desarrollo de la feria de servicios de salud - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2,

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.

Observacion: El ejecutor debe participar activamente de la feria de servicios al interior de la Institucion Educativa
Departamental.

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

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.
Se realizd la socializacion de los seguimientos correspondientes a las intervenciones adelantadas, en el marco de los
procesos desarrollados en la Institucion Educativa Repubfica de Corea.

Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coordinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, coma de aquellos que no fueron
resuelos.

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

4. En la entrega final, debera documentar en Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacién Power Point, Infografias y demés elementos, la relacién de UNA {01) "Experiencia exitosa” de transformacion
sociceducativa desarrollada a lo largo de la Concurrencia Departamental.

Se realizo mesa de trabajo y articulacién con representantes del ente territorial, socializando los seguimientos
correspondientes a los casos abordados en el entorno educativo. Durante el encuentro se revisaron procesos de
canalizacion efectiva, barreras de atencidn identificadas y estrategias de fortalecimiento institucional para mejorar el
acceso a servicios sociales y de salud. Da cumplimiento a la actividad

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

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

Sesidn 2. “{Soy Unico y especiall™;

* Mi cuerpo y mis emociones.

*Somos diferentes y eso esta bien.

*Roles de género: o que pueden hacer nifios.

Sesién 3. “Me cuido y pongo limites”

* Mi cuerpo es mio,

*Secretos buenos y secretos que no debemos guardar.

*Personas de confianza.

Sesidn 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Pagina 27 de 60



) Cédigo E-GCCP-FR-017

; S GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA 1
Gobernacion Versién - 5

Cundinamarea

Informe de Supervision Electrénico fiecha de Aprobacin:

SUPERVISA 01/09/2025 l

Actividades que ensefien los derechos humanos desde |a infancia.
Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia N
Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, el orden y la responsabilidad.

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

Se desarrolld fa sesion “Mis derechos y deberes como nifio/nifia”, mediante actividades IGdicas, cuentos y dinél_micas
participativas orientadas a promover el reconocimiento de los derechos humanos desde la infancia. Los estudiantes
reflexionaron sobre el respeto, la convivencia y la importancia de cumplir normas y deberes dentro de la escuela y el
hogar. Da cumplimiento a la actividad

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

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

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

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados primero (1ro}, segundo
(2do) y tercero (3ro) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

Actividad 17 Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y guinto (5to} de la Institucién Educativa
Departamental pricrizada:

Sesidn 1. “Conaciéndome y respetando a las demas personas”

*¢ Quién soy y qué me hace especial?

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

*Roles de género y estereotipos.

*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad lidico-recreativa “Caja de las emociones™ a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados & las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconacimiento, la expresion y fa gestion
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo socioemacional desde los primeros afios de vida.

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

*Coneciendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.

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

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

*Personas y lugares de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

Sesién 5, Cultura ciudadana y normas de convivencia

Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, ef orden y |la responsahilidad.

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

Se realiz6 la sesion “Mis derechos y deberes como nifio/nifia”, fortaleciendo en los estudiantes el reconocimiento de sus
derechos, responsabilidades y normas de convivencia. A través de actividades grupales y ejercicios reflexivos, se
promovid el respeto por sf mismos y por los demas, incentivando la participacién y la cultura ciudadana. Da cumplimiento a
la actividad

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

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

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

Observacion 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinco {25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrallar en un Gnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados cuarto (4to) ¥y quinto
(5to) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

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

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

* Consentimiento: qué es y como identificarfo.

* Relaciones sanas y limites.

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

*Prevencién del embarazo adolescente.

Sesion 2! Escucha activa, comunicacién empética, reconocimiento de emaciones y autorregulacion emocional ;Qué
siento? ¢Cémo lo expreso? ¢Cémo lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.

Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia asi comao la importancia de
sentirse parte de un grupo. Dinamicas que refuercen la identidad coiectiva (*somos equipo”, "nos cuidamos™).

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

Pagina 28 de 60



Cadigo E-GCCP-FR-017

v GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA !
Gobernacions | Version : 5
- Cundinamarea |

a2 - Aprobacion:
informe de Supervisian Electrénico Fecha de Aprobacian

SUPERVISA 01/09/2025

‘ i

Sesion 5. “Mi identidad y mi cuidado”

*Identidad: ¢Quién soy? ;Qué me gusta de mi?

*Diversidad: aceptacion y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

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

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

Se desarrollé el taller sobre “Factores de riesgo en salud mental en nifios, nifias y adolescentes”, abordando sefiales de
alerta como tristeza extrema, aislamiento, agresividad y cambios de animo. A través de actividades participativas y
reflexivas, los estudiantes identificaron la importancia de reconocer emociones, buscar apoyo y conocer las rutas de
atencién disponibles frente a situaciones que afectan el bienestar emocional. Da cumplimiento a la actividad

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

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

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

Observacién 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco {25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados sexto {6t0) y séptimo
(7mo) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

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

Sesion 1. "Conocienda para Elegir Mejor” Identificacion conceptual y promocion de habilidades para la vida y autocuidade.

Sesién 2. Escucha activa, comunicacién empética, reconocimiento de emociones y autorregulacién emocional ¢Qué
siento? ¢Como lo expreso? ¢Como lo manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares.

Sesion 3. “Decide Decir No" Prevenir ei consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo.

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

Sesidn 5. "Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme”

*Consentimiento: qué es y su importancia.

*Relacionamiento sano y limites.

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

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

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

Se realiz6 la sesion relacionada con factores de riesgo en salud mental en adolescentes, promoviendo ef reconocimiento
de sefiales de alerta y la importancia del autocuidado emocional. Mediante dindmicas grupales y analisis de situaciones
cotidianas, los estudiantes reflexionaron sobre la importancia de buscar ayuda y fortalecer redes de apoyo frente a
situaciones de riesgo, Da cumplimiento a la actividad

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

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

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

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimoe de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2; Debera desarrolar en un (nico espacio el tailler dirigido a estudiantes de los grados octave (8vo) y noveno
(9no} de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

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

Sesion 1. "Cuidando a través de las palabras” Ideniificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacion frente a las
personas que consumen sustancias psicoactivas.

Sesion 2. "Decidir, cuidarme y prevenir”

*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apoyo.

*Prevencion del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.

Sesién 3. "Tu Estilo No Necesita Cigarrillos™ Prevenir el inicio y reducir et uso de vapeadores mediante estrategias
educativas, de concienciacion y participacion activa.

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

Sesion 5. “Energia Real, No de Lata” Sensibilizar sabre efectos secundarios del consumo de bebidas energizantes y
alcohdlicas.

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

Se desarrolld el taller sobre el rol del mentor como mediador y puente en la convivencia escolar, fortaleciendo el sentido de
pertenencia y la identidad colectiva en los estudiantes, A través de dinamicas grupales y ejercicios de integracidn, se
promovieron mensajes arientados al trabajo en equipo, el apoyo mutuo y el fortalecimiento de relaciones basadas en el
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respeto y el cuidado colectivo. Da cumplimiento a la actividad

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

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

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

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Ohservacion 2: Debera desarrolar en un tinico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados décimo (10mo) y once
(11) de la institucién Educativa Departamental priorizada.

El profesional cumple con fas actividades.
ENTORNO COMUNITARIO — NOMBRE DEL EJECUTOR

Municipios: LA PENA
YENY DAYANA MONTERO TOVAR

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIQ, se evidencian las siguientes
actividades:

1.CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS ENTREGA 1: Realizar diagnéstico territorial
{Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)

lLos dias 14, 16 y 17 febrero de 2026 se realiza encuentro con ef grupo focal con personas del &mbite comunitario de la
vereda Minipi y se realiza acercamiento al Hospital Salazar de Villeta y la Alcaldia Municipal, del cual participan 18
perscnas, evidenciandose la participacidn de 1 - Joven (Entre los 18 y 28 afios), de 5 Adultas (Entre los 22 y 59 afios) y 12
Adultos mayores (60 afios y mas), evidenciandose participacion de los integrantes de la Junta de Accién Comunal,
secretarios de la Alcaldia Municipal y comunidad en general. Teniendo en cuenta la caracterizacian territorial en entornos
comunitarios, se realiza grupo focal con las personas de la vereda Minipi a fin de generar un espacio participativo y
gjercicio de Investigacién Accion Participativa para conocer los servicios presentes en el microterritorio e identificacion de
problemaéticas y necesidades en salud. A su vez, para [a caracterizacion del entorno comunitario se realiza reconocimiento
y cartografia del territorio y proceso investigativo a través del desarrollo matriz de linea base de indicadores de
determinantes sociales y de salud con fuentes de recoleccion de ASIS Municipal, ASIS departamental, acercamiento al
Hospital Salazar de Villeta — area de PYD y a [a alcaldia municipal.

*ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

El dia 23 febrero de 2026 se realiza encuentro con el grupo focal con los dignatarios y presidentes de Junta de Accién
Comunal, evidenciandose la participacion 15 Aduitos (Entre los 29 y 59 afios) y 4 Adultos mayores (60 afios y mas).
Teniendo en cuenta el diagnéstico territorial en entornos comunitarios, se realiza grupo focal con los dignatarios y
presidentes de Junta de Accion Comunal a fin de generar un espacio participativo y ejercicio de Investigacién Accién
Participativa y metodelogia BIT PASE para la comprensién y transformacion de las tensiones que se generan en las
interacciones entre la poblacién y las dimensiones ambiental, econdmica y social del desarrollo.

*ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Logico

El dia domingo 22 de marzo de 2026 se realiza encuentro con el grupo focal con personas del Ambito comunitario de la
Bosque, del cual participan 23 personas, evidencidndose la participacion de 4 - Joven (Entre los 18 y 28 afios), de 11
Adultos (Entre los 29 y 59 afios) y 8 Adultos mayores (60 afios y mas), evidenciandose participacion de la comunidad en
general de la vereda Bosque. EI grupo focal participativo se inicié realizando un ejercicio de indagacion a cada uno de los
integrantes para conocer las bases tedricas gue tenian en referencia a (af concepto de Salud, de determinantes sociales y
determinantes en salud), este ejercicio permito aclarar y crientar a las personas, y asf mismo, orientar a la comunidad para
l2 identificacion y determinacién de necesidades y solucién en salud presentes en el municipio, con miras a desarrollar el
andlisis de arbol de problemas y arbol de soluciones.

*ENTREGA 4. Realizar Jornada de Validacidn y Priorizacién Participativa.

Los dias 20 y 22 de abril de 2026se realiza encuentre ¢on el grupo focal con personas del &mbito comunitario de la
vereda Agua blanca y Cancuena, del cual participan 27 personas, evidencidndose la participacién de 13 - Joven (Entre los
18y 28 afios), de 7 Adultos (Entre los 29 y 59 afios) y 7 Adultos mayores (60 afios y mas), evidenciandose participacion
de la comunidad en general.

El grupo focal participativo se inicié realizando un ejercicio de indagacién a cada uno de los integrantes para conocer las
bases tedricas que tenian en referencia a fas necesidades en salud, este ejercicio permito aclarar y orientar a las
personas, y asf mismo, se entregd a cada participante una matriz para evaluar la frecuencia e impacto de cada una de las
necesidades identificadas en los ejercicios de caracterizacion de necesidades, valorando asi [a relevancia de las
problematicas presentes en el territorio. En el desarrolle del taller se establecié un dialogo participative con la comunidad
en general de las veredas Agua blanca y Cancuena, y a su vez, el diligenciamiento de la matriz de las problematicas en
salud y su frecuencias, donde cada uno de los integrantes tuvo el momento para dar a conocer su perspectiva de las
necesidades en salud.,

*ENTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de Informacion Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1, 2
y3)

Teniendo en cuenta la caracterizacion territorial en entornos comunitarios, se realiza grupo focal con las personas de la
zona rural y urbana del municipio, a fin de generar un espacio participativo y ejercicio de Investigacién Accion Participativa
para conocer los indicadores sociales y de saiud, servicios, tensiones, reconocimiento territorial y problematicas en safud
publica del municipio. A su vez, para la caracterizacién del entorno comunitario se realiza reconocimiento y cartografia del
territorio y proceso investigativo a través del desarrollo matriz de linea base de indicadores de determinantes sociales y de
salud con fuentes de recoleccion de ASIS Municipal, ASIS departamental, acercamiento al Hospital Salazar de Villeta —
area de PYD y a la alcaldia municipal, lo cual, permite genera un documento de sistematizacién con los hallazgos
identificados en miras establecer acciones de atencién e intervencion en salud publica. Da cumplimiento a la actividad

*ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final

2.ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES
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*ENTREGA 1: |dentificar y caracterizar de personas cuidadoras,

Para realizar [a caracterizacion y generacion de capacidades a cuidadores en referencia al fortalecimiento de habilidades
para el cuidado de |a poblacién, la profesional de entorno comunitario a fin de desarrollar |la estrategia Cuidando
Cuidadores, realizandose acercamiento con algunos presidentes de juntas de accién comunal, recorrido a algunas
veredas y la Alealdfa Municipal (programas sociales) a fin de estructurar el directorio de cuidadores, recopilandese Ia base
de datos municipal de los cuidadores capacitados y certificados. De esta manera, se establece un directorio de 23
cuidadores, se espera ir fortaleciendo el grupo en cada entrega,

*ENTREGA 2: Hacer diagndstico participativo de necesidades del cuidador.

Los dias 25, 26, 27 febrero y 03 de marzo de 2026 se realiza acercamiento a las viviendas de cada uno de los integrantes
del grupo cuidando cuidadores, evidenciandose la participacion de 15 personas, con edades comprendidas 10 Adultos
(Entre los 29 y 59 afios) y 5 Adultos mayores (60 afios y méas). Teniendo en cuenta el diagndstico participativo de
necesidades del cuidador — Escala de Zarit, se realiza un ejercicio participativo para conocer las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y econdmicas de las personas cuidadoras, con énfasis en los impactos del rol de cuidado.
*ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado.

Los dias 26 de marzo y 06, 07 de abril de 2026 se realiza acercamiento a las viviendas de algunos cuidadores que
manifiestan no poder asistir al taller realizado el 06 en el caso urbano, evidencidndose la participacion de 12 personas, con
edades comprendidas 8 Adultos (Entre los 29 y 59 afios) y 5 Adultos mayores (60 afios y mas). Se realiza taller interactivo
y participativo con el grupo focal de cuidadores, con el fin de brindar un espacio de relajacién y esparcimiento con las
participantes en miras a fortalecer el cuidado sin descuidarse y el cuidado digno vy seguro.

*ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado.

Los dias 22 y 23 de abril de 2026 se realiza acercamiento a las viviendas de los cuidadores que manifiestan no poder
asistir al taller, ya que este se habia programado para el dia 20 de abril, pero la mayoria de las cuidadoras manifestaron
no poder asistir, evidenciandose la participacion de 10 personas, con edades comprendidas 8 Adultos (Entre {os 29 y 59
afios) y 2 Adultos mayores (60 afios y mas).

Se realiza taller interactivo y participativo con el grupoe focal de cuidadores, con el fin de brindar un espacio de relajacién y
esparcimiento con las participantes en miras a fortalecer el cuidado sin descuidarse y énfasis en "Yo también importo”.
*ENTREGA 5. Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

Los dias 13, 19, 20, 21 de mayo de 2026 se realiza acercamiento a las veredas Bebedero, Agua blanca, Nacuma,
Quebrada honda, Casco urbano centro a las viviendas de los cuidadores que manifiestan no poder asistir al taller,
evidenciandose la participacién de 11 personas, con edades comprendidas ¢ Adultas (Entre los 29 y 59 afios) y 2 Adultos
mayores (60 afios y mas).

Se realiza taller interactivo y participativo con el grupo focal de cuidadores, con el fin de brindar un espacio de relajacion y
esparcimiento con las participantes en miras a fortalecer el cuidado sin descuidarse y énfasis en “Propésito y proyecto de
vida", Da cumplimiento a la actividad

*ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo y cierre comunitario

3.ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicies Tematico

*ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion del consumeo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

Se realiza grupo focal con los adolescentes de la escuela de formacion de voleibal a fin de generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y capacitar a la poblacién en referencia al tema de Prevencién del consumo problematico de
SPA; como estrategia de prevencion de factores de riesgos asociados al consumo de SPA y promover estilos de vida
saludables en el entorno familiar, escolar y comunitario, El encuentro se realiza el dia 14 febrero de 2026 con el grupo
focal con los adolescentes de la escuela de formacién de voleibal, del cual participan 11 integrantes, evidenciandose la
participacion de 10 adolescentes {entre 11 — 17 afios) y 1 Joven (Entre los 18 y 28 afios).

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

El dia 25 febrero de 2026 en las instalaciones de la capilla se realiza grupa focal con las familias usuarias del programa de
primera infancia en modalidad familiar comunitaria de las veredas agua blanca, nacuma ¥y mesa de agua blanca, del cual
participan 15 personas, evidencidndose ia participacion de 4 de primera infancia (mencres de 5 afies), 1 adolescentes
(entre 12 — 18 afos), 4 jovenes (entre 19 — 29 afios), 5 adultos (entre 30 — 59 afios) y 1 Adultos (Entre los 29 y 59 afios).
Se realiza grupo focal con las familias usuarias del pragrama de primera infancia en modalidad familiar comunitaria de las
veredas agua blanca, nacuma y mesa de agua blanca, a fin de generar un espacio participativo para orientar, sensibilizar y
capacitar a la comunidad en general como proceso de educacion en salud, en relacién a fomentar estilos de vida
saludables para la prevencion y control de enfermedades crénicas como hipertensién, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

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

El dia jueves 26 de marzo de 2026 en las instalaciones de la escuela rural de la vereda Cabuyal se realiza grupo focal con
las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria de las veredas Tierra amarilia,
Cabuyal, Rodeo y Minipi, de! cual participan 11 personas, evidenciandose la participacion de 5de primera infancia
(menores de 5 afios), 1 adolescentes (entre 12 — 18 afios), 1 jovenes (entre 19 — 29 afios) y 4 adultos (entre 30 — 59 afios).
A fin de generar un espacio participativo para orientar, sensibilizar y capacitar a la comunidad en general como proceso de
educacion en salud, en relacién a fomentar una vivencia plena, libre y responsable de la sexualidad, desde el
reconocimiento de derechos, el acceso a servicios v la toma de decisiones informadas.

*ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

El dia lunes 13 de abril de 2026 en las instalaciones de la escuela rural se realiza grupo focal con la eomunidad en general
de la vereda Quebrada Honda, quienes participaron de la jornada de salud del cual participan 18 personas,
evidenciandose la participacion de 1 jovenes (entre 19 ~ 29 afios), 12 adultos (entre 30 — 59 afios) y 5 Adulios (Entre los
29 y 59 aiios).

Se realiza grupo focal con la comunidad en general de la vereda Quebrada Honda, quienes participaron de la jornada de
salud, a fin de generar un espacio participative para orientar, sensibilizar y capacitar a la comunidad en general como
proceso de educacién en salud, en relacién a fomentar estilos de vida saludables para la prevencién y control de
enfermedades crénicas como hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

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

El dia martes 19 de mayoO de 2026 en las instalaciones del jardin infantil rural de la vereda Quebrada honda se realiza
grupo focal con las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria de las veredas
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Nacuma, Valle, Quebrada handa y centro, del cual participan 18 personas, evidenciandose la pgrticipacién de 7 de primera
infancia (menores de 5 afos), 1 adolescentes (entre 12 — 18 afios), 4 jovenes (entre 19 — 29 afos) y 4 adultos (entre 30 —
59 afas). 3 o

Se realiga grupo focal con las familias usuarias del programa de primera infancia en qualidad familiar comumtan_a_c_ie las
veredas Nacuma, Valle, Quebrada honda y centro, a fin de generar un espacio participativo para orientar, _sensublllzgr y
capacitar a la comunidad en general como proceso de educacion en salud, en relacion a fomentar una vivencia plena, libre
y responsable de la sexualidad, desde el reconocimiento de derechos, el acceso a servicios y la toma de decisiones

informadas. Da cumplimiento a la actividad
+ENTREGA 6: Realizar taller — Envejecimiento activo y saludable.

4. FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM {REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

‘ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacion de grupo comunitario de vigilancia en salud N

El dia 10 y 14 febrero de 2026 se realiza encuentro acercamiento con los integrantes de la REVCOM, del cual participan
15 integrantes, evidencidndose la participacion de evidenciandose la participacién de 14 Adultos (Entre los 29y 59 afios) y
1 Adultos mayores (60 afios y mas), evidenciandose participacién de los integrantes de la Junta de Accion Comunal,
comunidad en general y lideres comunitarios. Se les explica a los participantes del grupo focal y del casa a casa de las
veredas Bebedero, Coyabo, Quebrada honda, Floresta, Cabuyal, Tierra amarilla, Bosque el objetivo de la REVCOM, el
cual fue establecido por USAID, “Deteccion temprana y respuesta oportuna de problemas de salud pablica, a través de la
participacion comunitaria, mejorando la capacidad de respuesta local y nacional”. Asi mismo, a la comunidad en general
se le reitera el interés de motivar la participacion comunitaria en la deteccién, reporte y respuesta de potenciales
situaciones de interés en salud piblica; la identificacién de sefiales que pueden ser un riesgo para la salud de los
individuas y del colectivo comunitario.

.ENTREGA 2: Realizar taller de formacién en fundamentos de vigilancia en salud publica.

£l dia 23 y 26 febrero de 2026 se realiza encuentro con el grupo focal con los dignatarios y presidentes de Junta de Accion
Comunal, evidenciandose la participacién de 24 personas, 19 Adultos (Entre Jos 29 y 59 afios) y 5 Adulios mayores (60
afios y mas). Se les explica a [os participantes del grupo focal participacién de las veredas Bebedero, Coyabo, Quebrada
honda, Floresta, Cabuyal, Tierra amarilla, Bosque, Retiro, Nacuma, Agua blanca, Buenos aires, Guamal, Bosgue, Tapias,
Minipi, Mesa de minipi, €l objetivo de la REVCOM, el cual fue establecido por USAID, “Deteccion temprana y respuesta
oportuna de problemas de salud publica, a través de |a participacién comunitaria, mejorando la capacidad de respuesta
local y nacional”. Asi mismo, a la comunidad en general se le reitera el interés de motivar la participacidn comunitaria en |a
detecci6n, reporte y respuesta de potenciales situaciones de interés en salud publica; la identificacién de sefiales que
pueden ser un riesgo para fa salud de los individuos y def colectivo comunitario.

ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados.

En Marzo 26, 27 y Abril 06, 07 de 2026 se realiza acercamiento con presidentes de Junta de Accion Comunal lideres de la
comunidad, evidencidndose la participacién de 15 personas, 10 Adultos (Entre los 29 y 59 aios) y 5 Adultos mayores (60
afios y mas). Se les explica a los participantes del grupo focal participacién de las veredas Bebedero, Coyabo, Quebrada
honda, Floresta, Cabuyal, Tierra amarilla, Bosque, Bosgue, Minipi, el abjetivo de la REVCOM, el cual fue establecido por
USAID, “Deteccion temprana y respuesta oportuna de problemas de salud piblica, a través de la participacién comunitaria,
mejorando la capacidad de respuesta local y nacional”, asi mismo, se les capacita en brotes — ETAS e intoxicacion por
sustancias quimicas.

*ENTREGA 4:

En Abril 12, 21, 22 de 2026 se realiza acercamiento con presidentes de Junta de Accién Comunal, lideres de la comunidad
y comunidad activa de los microterritorios Bebedero, Coyabo, Quebrada honda, Floresta, Cabuyal, Tierra amarilla,
Bosgue, Bosque, Minipi, evidenciandose la participacion de 15 personas, 12 Adultos (Entre los 29 y 59 afios) y 3 Adultos
mayores (60 afios y mas).

Siendo asi, para el desarrollo de las acciones de la profesional de entorno comunitario a fin de capacitar a la Red de
Vigilancia Comunitaria de eventos de interés en salud plblica (REVCOM), Fortalecimiento de la REVCOM, ETV - Zoonosis
y desnutricién — maternidad segura., continua con la etapa de capacitacién sobre cada aspecto que deben conocer y
apropiar para que posteriormente estén méas fortalecidos en conacimientos, para asi lograr el reporte y seguimiento de las
alertas en salud publica.

*ENTREGA 5:

En Mayo 13, 15, 19, 20, 27 de 2026 se realiza acercamiento con presidentes de Junta de Accién Comunal, lideres de la
comunidad y comunidad activa de los microterritorios Bebedero, Coyabo, Quebrada honda, Floresta, Cabuyal, Tierra
amarilla, Bosque, Bosque, Minipi, evidenciandose la participacion de 11 personas, 8 Adultos (Entre los 29 y 59 afios) y 3
Adultos mayores (60 afios y mas).

Siendo asi, para el desarrollo de las acciones de la profesional de entorno comunitario a fin de capacitar a la Red de
vigilancia Comunitaria de eventos de interés en salud piblica (REVCOM), continua con |a etapa de capacitacion sobre
cada aspecto que deben conocer y apropiar para que posteriormente estén mas fortalecidos en conocimientos, para asi
lograr el reporte y seguimiento de las alertas en salud publica, asi como inmunoprevenibles y salud mental. Da
cumplimiento a ia actividad

ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos
5.ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDQ SILENCIOS”

ENTREGA 1: Hacer diagndstice participativo y senstbilizacion inicial

El diq 19 febrero de 2026 en las instalaciones del vive digital se realiza grupo focal con las familias usuarias del programa
de primera infancia en modalidad familiar comunitaria del centro y vereda mompos, del cual participan 17 personas,
g’videnciéndose la participacion de 4 de primera infancia (menores de 5 afios), 2 adolescentes (entre 12 — 18 afios), 4
jovenes (entre 18 — 29 afios) y 7 Adultos (Entre los 29 y 59 afios). A su vez, se realiza acercamiento a la comisaria de
famllla para recibir informe de indicadores de violencia. En el grupo focal con las familias usuarias del programa de primera
infancia en modalidad familiar comunitaria del centro y vereda mompos se genera un espacio participativo para orientar
sensgbihzar y capacitar a la comunidad en general como proceso de educacién en salud, en relacion con el prevencion de
las violencias basadas en género a través del fortalecimiento del autocuidado, el cuidado colectivo, la equidad de género.
«ENTREGA 2: Capacitar en derechaos y rutas de atencién.

El dia 03 de marzo de 2026 en las instalaciones de del jardin comunitaric de la vereda Quebrada honda se realiza grupo
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focal con las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria de las veredas
quebrada honda y nacuma, del cual participan 15 personas, evidenciandose la participacién de 6 de primera infancia
(menores de 5 afios), 1 nifios (entre 6 — 11afios), 3 jGvenes (entre 19 — 29 afios) y 5 Adultos (Entre los 29 y 59 afios). Se
realiza grupo focal con las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria veredas
quebrada honda y nacuma, a fin de generar un espacio participativo para orientar, sensibilizar y capacitar a la comunidad
en general como proceso de educacién en salud, en relacién con el prevencion de las violencias basadas en género a
través del fortalecimiento del autocuidado, el cuidado colectivo, la equidad de género,

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

El dia miércoles 25 de marzo de 2026 en las instalaciones de fa escuela rural de la vereda Guayabal se realiza grupo focal
con las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria de las veredas minipi,
guayabal, san pedrito, del cual participan 10 personas, evidenciandose la participacién de 4 de primera infancia (menores
de 5 afios), 3 jovenes (entre 19 - 29 afios) y 3 Adultos {Entre los 29 y 59 afios), a fin de generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y capacitar a ia comunidad en general como proceso de educacion en salud, en relacién con el
prevencion de las violencias basadas en género a través de la deconstruccion de imaginarios y roles de género,
ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

El dia martes 21 de abril de 2026 en las instalaciones de la escuela rural de la vereda Bosque se realiza grupo focal con
las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria, del cual participan 15 personas,
evidenciandose la participacion de 3 de primera infancia (menores de 5 afios), 1 adolescente (entre 13 - 18 afios), 1
jovenes (entre 19 - 29 afios) y 8 Adultos (Entre los 29 y 59 afios).

Se realiza grupo focal con las familias usuarias del programa de primera infancia en modalidad familiar comunitaria de la
vereda Bosque, a fin de generar un espacio participativo para orientar, sensibilizar y capacitar a la comunidad en general
como proceso de educacion en salud, en relacién con el prevencién de las violencias basadas en género a través del
Autocuidado, empoderamiento y redes comunitaria.

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencién y movilizacion

Los dias 13, 14 de mayo de 2026 en las instalaciones de la escuela rural de las veredas Mesa de Agua Blanca y Betoro
con estudiantes y docentes, del cual participan 15 personas, evidenciandose la participacion de 13 nifios - nifias (enire 6
afios — 11 afios), 1Adultos (Entre los 29 y 59 afios) y 1 adulta mayor de 59 afios.

Se realiza grupo focal con estudiantes y docentes veredas Mesa de Agua Blanca y Betoro, a fin de generar un espacio
participativo para orientar, sensibilizar y capacitar a la comunidad en general come proceso de educacion en salud, en
relacion con el prevencion de las violencias basadas en género a través de la prevencién y movilizacién de violencia de
género y violencia intrafamiliar. Da cumplimiento a la actividad

ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva y compromisos
6.Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE ~ 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacién del semillero Sesiones:

Sesion de conformacién: Convocatoria, presentacién, acuerdes de convivencia y construccion de identidad del grupo
semillero.

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

El dia 17 febrero de 2026 en la vereda agua blanca se realiza grupo focal con los integrantes de la escuela de formacion
de futbol, del cual participan 12 adolescentes (entre 12 — 18 afios). Se realiza grupo focal con los adolescentes de |a
escuela de formacion de futbol a fin de generar un espacio participativo para orientar, sensibilizar y capacitar a la
poblacién en referencia al tema de derechos sexuales, reproductivos y equidad de género. De esta manera, se realiza un
primer ejercicio de indagacion con los adolescentes sobre los conocimientos respecio a los derechos y mitos sobre
sexualidad, este ejercicio se realiza de manera personal y privada a través de la entrega de una hoja con una maltriz sobre
mitos sobre sexualidad a fin de que cada uno tuviera su espacio para manifestar los conocimientos o dudas al respecto, se
realizé de esta manera para generar un ambiente de conifianza con los adolescentes.

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado Sesiones:

Sesién 2. Formacién —~ Cuerpo y sexualidad: Taller vivencial sobre la vivencia del cuerpo, el afecto, la expresién de
emociones v la ética del cuidado.

El dia 17 de marzo de 2026, en horas de la mafiana en la vereda agua blanca se realiza grupo focal con Ios integrantes
del semillero de la escuela de formacion de futbol, del cual participan 9 adolescentes (entre 12 — 18 afios). Se realiza
grupo focal con los adolescentes de |a escuela de formacion de futbol a fin de generar un espacio participativo para
orientar, sensibilizar y capacitar a los adolescente en referencia al tema de Cuerpo y sexualidad, emociones, ética y
biologia, derechos sexuales, reproductivos y equidad de género.

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

ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal Sesiones:

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

Sesién 5. Transformando imaginarios: Dindmica artistica (mural, teatro-foro o debate) para cuestionar estereotipos y
promover masculinidades y feminidades diversas. Propésito: Desarrollar pensamiento critico frente a las decisiones sohre
la vida sexual y reproductiva. Impulsar la inclusién y el respeto por (a diversidad de identidades de género y orientaciones.
El dia 25 de marzo de 2026, en horas de ia tarde en la vereda agua blanca se realiza grupo focal con los integrantes del
semillero de la escuela de formacion de futbol, del cual participan 12 adolescentes (entre 12 — 18 afios), a fin de generar
un espacio parlicipativo para orientar, sensibilizar y capacitar a los adolescente en referencia al tema de desarrollar
pensamiento critico frente a las decisicnes sobre [a vida sexual y reproductiva. Impulsar Ia inclusién y el respeta por la
diversidad de identidades de género y orientacianes.

ENTREGA 4: Opciones y proyectos de vida Sesiones:

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

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

El dia martes 21 de abril de 2026, en horas de la tarde en [a vereda agua blanca se realiza grupe focal con los integrantes
del semillero de la escuela de formacidn de futbol, del cual participan 14 adolescentes (entre 12 — 18 afios).

Se realiza grupo focal con los adolescentes de fa escuela de formacion de futbol a fin de generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y capacitar al adolescente en referencia al tema de desarrollar pensamiento critico frente a las
decisiones sobre la vida sexual y reproductiva, en miras a fortalecer opciones y proyectos de vida,

ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad Sesiongs:

Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en [a adolescencia: Actividad participativa con dramatizaciones, estudios de
caso y produccién de mensajes comunicativos por parte de los jdvenes.

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

El dia miércoies 06 y 19 de mayo de 2026, en la vereda agua blanca se realiza grupo focal con los integrantes del
semillero de la escuela de formacion de futbol e intervencién con el grupo de madres de primera infancia, contando con 28
participantes, del cual participan 6 nifios, nifias {menores de 5 afios), 13 adotescentes (entre 12 — 18 afios), 4 jdvenes
(entre 19 — 29 arfios) y 5 adultos (entre 30 — 59 afios).

Se realiza grupo focal con los adolescentes de la escuela de formacién de futbol a fin de generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y capacitar a los adolescente en referencia al tema de desarrollar pensamiento critico frente a las
decisiones sobre |a vida sexual y reproductiva, en miras a prevenir el embarazo en adolescentes. Da cumplimiento a la

actividad

ENTREGA 6: Movilizacitn social y cierre del proceso Sesiones:

Sesién 10. Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria de cierre donde los jévenes socializan aprendizajes a través
de feria juvenil, campafia comunicativa, intervencion artistica o mural colectivo. Evaluacion participativa: Actividad de cierre
donde los participantes reflexionan sobre su proceso de aprendizaje y proponen compromisos de accién en sus entornos.

7.JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién fisica comunitaria

El dia 16 febrero de 2026 en la vereda minipi se realiza grupo focal con la comunidad en general, del cual participan 12
adultos mayores {desde 59 afios), cabe resaltar que previamente se realiza conversacién con el Sfir Enoc Torres lider de
la comunidad, se le presenta el objetivo del programas y las actividades a desarrollar durante los préximas meses, A fin de
dar respuesta a la jornadas de salud con enfoque comunitario participativo en su primer momento se realiza caminata, la
cual permitio recorrer un trayecto y contacto con la naturaleza, la caminata se realiza en zona rural de la vereda minipi
durante 30 minutos. Esta caminata se realizé en un espacio corto, sin exigencia alta y en un entorno seguro. La caminata
se realiz6 con la finalidad de generar actividad fisica, fomentar un habito saludable que perdure en tiempo, ya que se
visibiliza gue los adultos mayores no realizan ejercid, se les indica que fomente a diario una actividad fisica asi sea corta ¥
que se refieje en las condiciones de salud de las personas. Propésito de la jornada de salud con enfogue comunitario —
mural comunitario participativo: Cuidado de la salud. Convivencia pacifica. Esperanza en el territorio.

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo.

El dia 02 de marzo de 2026 en la vereda minipi se realiza grupo focal con fa comunidad en general, del cual participan 11
adultos mayores (desde 59 afios). Se realiza grupo focal aduitos mayores de la vereda minipi a fin de generar un espacio
participativo mediante el desarrollo de un mural comunitario participativo.

ENTREGA 3: Realizar encuentro de didlogo intergeneracional y comunitario

El dfa 07 de abril de 2026 en la vereda minipi se realiza grupo focal con la comunidad en general, del cual participan 12
adultos mayores (desde 59 afios). Se realiza grupo focal adultos mayores de ia vereda minipi a fin de generar un espacio
participativo mediante el desarrollo de jornada de salud con enfoque comunitario participativo - Promaver el respetoy la
valoracién de los saberes intergeneracionales. Propésito de la jornada de salud con enfoque comunitario participativo:
Participacidn social en la toma de decisiones colectivas, Procesos de reconciliacién, resiliencia y construccion de paza
través de la salud como derecho y practica social.

ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artfstica por la salud comunitaria

El dia 27 de abril de 2026 en ia vereda minipi se realiza grupo focal con la comunidad en general, del cual participan 25
adultos mayores (desde 59 afios).

Se realiza grupo focal aduitos mayores de la vereda minipi a fin de generar un espacio participativo mediante el desarrollo
de jornada de salud con enfoque comunitario participativo - Promover la salud emocional y la cohesién social a través del
arte v la cultura.

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

El dia 20 de mayo de 2026 en la vereda agua blanca se realiza grupo focal con la comunidad en general, del cual
participan 15 asistentes, 6 participantes {menores de 5 afios), 3 jovenes (entre 18 — 29 afios), 6 adultos (entre 30 — 59
afios).

Se realiza grupo focal con la comunidad general de la vereda agua blanca a fin de generar un espacio participativo
mediante el desarrollo de jornada de salud con enfogue comunitario participativo - espacios de cocina saludable y huertas
comunitarias. Da cumplimiento a la actividad

LA PROFESIONAL CUMPLE CON 100% DE LAS ACTIVIDADES

ENTORNO HOGAR
Municipios: UTICA
Numero de auxiliares: LEIDY GIOVANNA PADILLA HERNANDEZ

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacién
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a Jla familia y realizando la <canalizacién pertinente.
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Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacién
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objelo de proceso de auditorfa para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada perscna que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDC DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacidn. 4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informaci6n por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

La actividad se llevg a cabo con 40 visitas domiciliarias en el microterritorio asignado, aplicando la ficha de caracterizacion
a las familias, utilizando las herramientas Survey123 y el sistema de informacion APS (SI APS).

Durante las visitas, se realizd Ia recoleccion de informacion relacionada con las condiciones de salud, factores sociales,
ambientales y comportamentales de cada hogar. Asl mismo, se efectud la identificacién de riesgos individuales y
familiares, permitiendo un andlisis integral de la situacion de cada familia intervenida, Se brind6 orientacion en salud a los
integrantes del hogar, enfocada en la promocién de habitos de vida saludables, prevencion de enfermedades,
identificacion de signos de alarma y uso adecuado de los servicios de salud. De acuerdo con los hallazgos, se realizé la
canalizacion de los casos que lo requerian hacia las instituciones prestadoras de servicios de salud, garantizando el
acceso oportuno a la atencién,

1-Formato 103 custodia de informacion DPS en medio magnético pd y fisico.
2-Formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacién DPS en medio magnético pdf y fisico.
3-Formato 100 se entrega en Excel en medio magnético y fisico.

Observacion: Se evidencia el entregable de 37 fichas familiares. Verificar en el préximo descargue las 3 faltantes,

Actividad 2 Realizar la canalizacién de los usuarios, seguin 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 AreGIS 2.Formato de canalizacién individual, 3. Instrumento de registro de canalizacion

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio, se realizd 1 canalizacion a los usuarios de acuerdo con los
riesgos en salud y sociales identificados en las visitas domiciliarias. A partir de la valoracion individual y familiar, se
identificd la necesidad de la canalizacion a vacunacién,

En este sentido, se orientd al usuario sobre las rutas de atencién disponibles, indicandoles los pasos a seguir para el
acceso a los servicios correspondientes, garantizando una adecuada comprensidn de los procesos,

Asi mismo, se gestiond la remisién de los casos prioritarios a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
asegurando la atencién oportuna y pertinente segtn la condicién identificada.

Observacién: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas
de [a canalizacidn.

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

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio asignado, se realizé la remision diaria de la canalizacién
generadas al corresponsal en salud, especialmente en aguellos casos gue requerian atencién en otro nivel de complejidad
0 intervencion de tipo social.

Los casos remitidos incluyeron situaciones que requerian vaioracion por servicios especializados, seguimiento por
programas especificos de salud, de acuerdo con los riesgos identificados durante las visitas domiciliarias.

Asi mismo, se mantuvo comunicacion constante con el corresponsal en salud, con el fin de asegurar el adecuado tramite
de las canalizaciones y facilitar la gestion de los casos en los niveles correspondientes.

Observacidn: Se evidencia cumpiimiento a la actividad sopartado mediante acta de reunién con coordinadora PIC y
formato de base de canalizacion.

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud puablica, garantizando la
articulacién con ia red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar Ia salud de la poblacion, ademdas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagagico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-
PDS5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio asignado, se llevé a cabo la identificacion y el reporte oportuno
de situaciones de interés en saiud pubiica, mediante la estrategia de blisgueda activa comunitaria, visitas domiciliarias y el
diglogo directo con las familias. Se logré detectar eventos y factores de riesgo que pueden afectar ta salud de la poblacién,
tales como enfermedades transmisibles, condiciones ambientales inadecuadas v situaciones sociales relevantes, los
cuales fueron registrados y reportados conforme a los lineamientos establecidos, garantizando el flujo adecuado de ia
informacién, Asi mismo, se fortalecio a articulacion con la red de vigilancia comunitaria, promoviendo el trabajo conjunto
con lideres comunitarics y actares clave del territorio, con el fin de mejorar la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos identificados.

Se brindé acompafiamiento y orientacién a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria en la identificacién de signaos,
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sintomas y factores de riesgo, asi como en los mecanismos de notificacién y rutas de atenciodn, fortaleciendo sus
capacidades para la vigilancia en salud publica.

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a |a actividad realizada.

Actividad 5 identificar a la poblacién en general, segtin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacién completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2, FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

En el marco de las visitas domiciliarias, se llevé a cabo la revision de los carnés de vacunacién, permitiendo identificar
esquemas completos, tanto del Programa Ampliado de Inmunizaciones {PAl) como del esquema complementario, De
acuerdo con los hallazgos, se realiz6 la canalizacién efectiva de los usuarios a los servicios de vacunacion disponibles,
brindando orientacién clara sobre las rutas de atencidn, horarios Y puntos de acceso, con el fin de garantizar la aplicacion
oportuna de los biolGgicos requeridos. Asi mismo, se promovié la importancia de [a vacunacién como estrategia
fundamental de prevencion de enfermedades, fortaleciendo el conocimiento y la adherencia de la comunidad a los
programas de inmunizacion.

Observacién: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunion, registro fotografico y de
asistencia anexados. Adicional se anexan carnet de vacunas. Se debe anexar el formato de canalizacién individual.

Actividad 6 Realizar caracterizacién, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestanies Y puérperas
presentes en el microterritario asignado, realizando también busgueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en ia aplicacién Suvey123, de |a 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 y datos de contacto. NOTA: Si |a gestante no esta caracterizada en la base de datos Eicha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera vilida.

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio asignado, se realiz( la busqueda activa de personas gestantes
y puérperas mediante visitas domiciliarias, recorridos comunitarios y articulacién con lideres comunitarios y lideres de
pregramas sociales y de salud,

Como resultado de esta actividad, se encontré una gestante en el microterritorio asignado, a quien se le brindé orientacion
sobre la ruta materno perinatal, realizando canalizacién y seguimiento correspondiente para garantizar el acceso oportuno
a los servicios de salud.

Observacion: Se evidencia actividad realizada con soporte del acta. Se debe cargar el Kardex,

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

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio asignado, se realizé la caracterizacién de [a poblacion de
infancia y primera infancia en el entorne hogar mediante la aplicacion de la ficha AIEPI Comunitario. A través de visitas
domiciliarias, se logré la caracterizacion efectiva de 2 nifios, en quienes se realiz6 valoracién integral, incluyendo revision
del estado de salud, esquema de vacunacién, estado nutricional, condiciones del entarno y practicas de cuidado en el
hogar. De acuerdo con los hallazgos identificados, se brinda orientacion a los cuidadores sobre signos de alarma,
promocién de hébitos saludables, adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo, adecuada alimentacion y
prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia.

Oservacién: Se carga fuera del corte.

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

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio asignado, se brind6 informacion y educacién en salud a las
familias visitadas, de acuerdo con el enfoque de cursa de vida, con el fin de promover la salud y fortalecer la cultura del
autocuidado para ia deteccion temprana de riesgos. En el marco de las visitas domiciliarias, se abordaron diferentes
tematicas en salud, adaptadas a las necesidades de cada grupo etario, incluyendo: enfermedades prevaientes de la
infancia, salud mental, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, promocion de estilos de vida saludable y
prevencion de enfermedades transmisibles, higiene y salud bucal. Asi mismo, se brindé orientacién sobre la gestién
diferencial de poblaciones vulnerables, tales como comunidades indigenas, poblacién afrodescendiente (NARP), personas
con discapacidad, victmas del conflicto armado, migrantes, entre otros, promoviendo un enfoque inclusivo y equitativo en
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la atencion en salud.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia v el
registro fotografico correspondiente

Observacidn: El cargue de AIEP| se realiza fuera del corte correspondiente.

ENTORNO HOGAR
Municipios: UTICA

Numero de auxiliares: CLEMENCIA MAHECHA

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermet{a, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato,
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hagar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones ¥ 0 seguimientos,

Se realizd la caracterizacion de 20 fichas familiares Y un seguimientc a gestante en la plataforma survey 123 con una
totalidad de 31 personas dentro de los cuales se caracteriza:

Primera infancia ©
Infancia 1
Adolescencia 0
Juventud 1
Adultos 8
Vejez 20

Gestante 1

Para un total de 31 personas caracterizadas.

Observacién: Se evidencia el cargue lascaracterizaciones realizadas en el enterno hogar.

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

Se realiza 12 canalizaciones, clasificadas asi-

Medicina general 23

Vacunacion influenza 21

NO Se les saca cita, debido a que los mismos solicitaron que fueran atendidos en la jornada de salud a programarse en la
vereda,

Se entrega en medio fisico y digital

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas
de [as 23 canalizaciones.

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

Se realiza entrega de 23 canalizaciones en medio fisico y medio magnético pdf las cuales se gestiond por parte de la
auxiliar de enfermeria.
l.os mismos seran atendidos en la vereda en la préxima jornada de salud

Se canaliza 21 usuarios para vacunacion influenza,

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en Ja gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados.

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

Se brinda informacién en eventos de salud publica a 31 personas las cuales se les informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilia,

1)se entrega informe pic en medio magnético en pdf y medio fisico

2) se entrega listado de asistencia en medio magnético y fisico

3) se realiza charla educativa individual sobre enfermedades transmitidas por vectores, se entrega volante educativo.

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada. (Se hace la
recomendacién de adjuntar firma de ia articulacién con coordinadora PIC)

Actividad 5 Identificar a la poblacidn en general, segtn grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacidn 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 canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Se canaliza para vacuna de influenza a 21 adultos mayores, ios  cuales han sido convocados para Ia jornada de salud
que se llevara a cabo en préxima fecha a reprogramar.

Observacién: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunién, registro fotografico y demas
anexos solicitados,

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 ei
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Se realiza seguimiento materno via telefénica a gestante, ya que se realizd visita domiciliaria Y no se encontraba en la
vivienda. Se le brinda educacion sobre signos y sintomas de alarma, durante la gestacién. S e verifica asistencia a toma
de laboratorios y ecografia, 1o cual es efectivo.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad. Como dnica observacién se deja realizar articulacion con el
presidente de junta de accién comunal.

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la pobiacion del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
tdentificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).
Evidencias: Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP] Comunitario a ia poblacién del
microterritorio asignadeo de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimientc de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Se realiza ficha AIEPI A menor, se revisa carnet de vacunacion, encontrandose al dia en vacunas de acuerdo a la edad.
e brindas educacién en vacunacién. Se realiza seguimiento a dos menores reportados por pic. El primero por

desnutricion y el segundo por riesgo por micronutrientes, Lo cual fue verifi

evidencia del abordaje realizado.

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion del
menor,

perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexvalidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de ia higiene y ia salud bucal, salud en e entorng laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afradescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocidn de la vacunacion en {a poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA| y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

Se brinda educacién personalizada casa a casa a los usuarios caracterizados de acuerdo a la necesidad y riesgos
encontrados. Los cuales la reciben, entienden Yy se comprometen a poner en practica, para prevenir los riesgos

encontrados,

Se realiza caracterizacion y seguimiento a usuario reportado a PIC quien es reportado por su padre como consumidor de
bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas, EL CUAL MANIFIESTA QUE NO HA SIDC ABORDADO.

Se realiza promocién y demanda inducida y canalizacion a usuarios habitantes del micro territorio de la vereda la montafia
para jornada de salud a programarse en los priximos dias.

Observaci6n: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
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registro fotografico correspondiente
Observacion: El auxiliar cumplid con las actividades programadas.
CORRESPONSAL EN SALUD

Municipios: UTICA
ANGIE KATHERINE HERNANDEZ VERGARA

Actividad 1: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos béasicos territoriales de salud que estén operando en
el municipio, los pertinentes para la resolucion de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada

uno en el equipo.

Se realiza una reunién técnica con la psicéloga, auxiliar enfermeria y corresponsal y el equipo de la oficina de la PIC, con
el objetivo de unificar criterios y estrategias de intervencién en Jos micro territorios de FURATENA

#CUPS 130201
»- MAPEQ Y CARACTERIZACION DE ACTORES."PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR

COMO EVIDENCIA:

Para la entrega I, y Il presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion de concertacién Cddigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos basicos locales
(profesionales y auxiliares), relacionando los casos decepcionados por cada profesional.

Debe contener registro fotografico y firmas originales.

Formato hase gestion de canalizacién debidamente diligenciado.

Como evidencia y soporte se entrega:

4. Acta de reunion medio digital v fisico
5.formato base de canafizacidn medio digital

Cumple con la actividad 100%

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar
informacién a los usuarios en los procesos de gestidn de tramites.

Se realiza entrega informe de las jornadas realizadas el dfa 11 de mayo en la vereda FURATENA con aula mévil y la del
23 de mayo realizada en el parque principal de utica con el acompafiamiento de la dependencia de salud de la
gobernacidn

Como evidencia y soporte se entrega:
4.Acta en medio digital y fisico

Cumple con la actividad 100%

Actividad 3: Realizar gestién y articulacion relacionades con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con ef Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN

garantizando la continuidad de la atencién en salud.

Se socializ6 el estado de dos usuarios que nos solicitan el traslado de la ips de Soacha a utica gue ahora es su domicilio
de vivienda

Como evidencia y soporte se entrega:

2.Acta de reunién medio digital y fisico

Cumple con la actividad 100%

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

Se realiza 3 mesas de trabajo con la oficina Nueva EPS, oficina PIC y oficina de desarrollo econdmico socializando las
quejas sobre las demoras de los medicamentos, las sanciones por incumplimiento de citas y la negligencia para la
asignaciones de citas

Como evidencia y soporie se entrega;

3.acta de reunién digital y fisico

Cumple con la actividad 100%

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

Se socializa los casos de los usuarios que selicitan acompafiamiento en las autorizaciones y agendamiento y de sus citas
con especializaciones
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Como evidencia y soporte se entrega:
3.Acta de reunién medio digital y fisico

Cumple con la actividad 100%

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

Se realiza un informe de actividades evidenciando los diferentes medios de comunicacion y accesos que se tuvieron para
poder ejecutar una canalizacion efectiva.

Como evidencia y soporte se entrega:

2.Formato de informacién de Actividades PIiC Codigo: M-PDS-GSP-FR-028 con sus respectivos soportes fotograficos,
se entrega en medio digital v medio fisico.

Cumple con Ia actividad 100%

Cumple con las actividades y soportes al 100% se deja como observacion redactar mejor las entregas y evidencias mejor
foios.

ENTORNOQO EDUCATIVO -

Municipios: UTICA
Numero de auxiliares: JENNY AVILA MORALES

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

EVIDENCIAS .

1. Acta de reunién - C6digo: E-PID-FR-004 VERSION 5, incluyendo el respectivo listado de asistencia formato Cadigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico,

2. 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 georreferenciacion, que coincida con los demas saportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertado con la IED.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar
por entrega, donde contenga el ndmero de intervenciones realizadas con la poblacian objeto,

Observacién: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) docentes y directivos docentes participantes,

establecieron acuerdos y se definieron los temas a abordar, los cuales fueron organizados mediante un cronograma para
sesion 4 de actividades dirigido a padres de familia, docentes y estudiantes de la institucién y su entorno, Da cumplimiento
a la actividad

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

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

Sesidn 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres", dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prétocalo y ruta de atencién en Emergencias y Desastres (departamental), reconogimiento Yy manejo
emocional, dueio, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidado y socializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesién 3. "Consentimiento, prevencién de violencias ¥ embarazo adolescente” *Autonomia progresiva, consentimiento y
relaciones respetuosas. « Lenguaje no Sexista « Estrategias de inclusién y respeto a la diversidad en el lenguaje v las
interacciones. *Comunicacién asertiva y acompafiamiento,

Sesion 4. “Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela” *Enfogue de derechos ¥y marco normativo en educacion en
sexualidad (dimensién politica). *Identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes, *Roles de género, estereotipos y
su impacto escolar, *Cuidade menstrual ¥ acompafiamiente institucional,

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

EVIDENCIAS i

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

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

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

ENTREGA 5: Con el objetivo de promover el didlogo reflexivo, la expresién libre ¥ seqgura, y el fortalecimiento de
congcimientos en el marco de la estrategia de la sesién 4 “Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela” *Enfoque
de derechos y marco normativo en educacién en sexualidad (dimensién politica). *Identidad y diversidad en nifias, nifios y
adolescentes. *Roles de género, estereotipos y su impacto escolar. *Culdado menstrual y acompafiamiento institucional,
Durante charla con cada Docente se le explico de la sexualidad es una dimension integral del ser humano que involucra
aspectos fisicos, emocionales, sociales, afectivos y culturales, por lo que debe abordarse en la escuela desde el respeto y
la formacidn integral,
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El enfoque de derechos permite reconocer a nifas, nifios y adolescentes como sujetos de derechos, garantizando
ambientes escolares seguros, inclusivos y libres de discriminacion.

El papel del docente es fundamental en la construccién de relaciones basadas en el respeto, la empatia y la igualdad, ya
que sus palabras, actitudes y practicas impactan directamente en el desarrollo emocional y social de los estudiantes. Da
cumplimiento a la actividad

12.Realizar procesos de informacion Yy educacion con padres, madres y cuidadores de hifios, nifias y adolescentes, a
quienes debe dirigir jornadas de capacitacién denominadas "Puentes de Amor: Construyende vinculos sanos” abordando
los siguientes temas:

Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacion y participacion activa.

Sesion 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, cémo reconstruir la confianza después de gritos, golpes
0 conflictos - Gestion emocional en familia, reconocer Y expresar emociones sin agredir ni reprimir,

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

Sesidn 4, "Acompariar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado” *Identidad y autoconocimiento en nifias,
nifios y adolescentes, *Diversidad de género y orientacién sexual, *Roles de género, estereotipos y su impacto. *Cuidado
menstruai: naturalidad, autocuidado y acomparfiamiento.

Sesion 5. “Consentimiento, prevencion Yy conversaciones gue cuidan” *Consentimiento y limites en las relaciones.
*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta ¥ rutas de apoyo. *Prevencidn de embarazo adolescente: informacion
clara y responsable. *Cémo mantener conversaciones Seguras y amorosas en casa,

EVIDENCIAS )
L. informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. .
2. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP—FR_—OQl VERSION 6 en medio ffsico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarroilo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademéas debe contener el

realizar dos (02) sesiones por entrega, una sesién (01) estara dirigida a poblacién urbana ¥: una sesion (01) estara dirigida
& poblacién rural.

ENTREGA 5: Se llevé a cabo un talier dirigido a padres de familia de zonas urbana ¥ rural, correspondiente a la sesién 4
“‘Acompanar desde el respeto: identidad, diversidad ¥ autocuidado” La actividad “Acompafiar desde el respeto: identidad,
diversidad y autocuidado”, desarrollada con poblacion de la zona urbana y rural, permitié generar espacios de reflexion y
didlogo sobre la importancia del respeto por ia diversidad, el reconocimiento de ia identidad personal y el fortalecimiento
del autocuidado como elementos fundamentales para el bienestar individual y colectivo.

Durante ia jornada, los participantes lograron identificar la impertancia de valorar [as diferencias, fortalecer [a empatia y

respetuosos e incluyentes tanto en contexios urbanos como rurales, fortaleciendo valores de tolerancia, aceptacién y
cuidado mutuo dentro de la comunidad.,

En esta actividad participaron 30 padres de familia, provenientes de contextos tanto urbanos como rurales, quienes se
vincularon de manera activa, mostrando interés y dispasician durante el desarrollo de la sesién. Da cumplimiento a ia
actividad.

13.Realizar identificacién, reporte, canalizacién, activacién de ruta, seguimiento, orientacian, escucha e intervencion de los
n los gue involucre a los diversos actores del entorno educativo que requieran atencion en servicios de Salud y

servicios sociales. Para ello, el ejecutor deberd propiciar espacios de atencign Y escucha activa para con la comunidad

perteneciente al entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencidn, promocién y seguimiento de la

salud mental de los diversos actores. Realizar un mfnimo de guince (15) casos de escucha activa por entrega para con la

poblacién objeto, a demanda de la Institucién Educativa,

EVIDENCIAS

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcion de la identificacién

Yy reporte de los casos relacionados.

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

3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitdcora de intervencién M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.

4. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:

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

b. FORMATOQ BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS,

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

d. Formato de custodia de Ia informacién M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.
ENTREGA 5: Se realizaron 15 canalizaciones, con el municipio de Utica Cundinamarca, brindando acompafiamiento en la
gestion de citas de medicina general, odontologfa, citologfas y psicologia. Durante este proceso, se orientd de manera
individual a cada persona, garantizando un adecuado acceso a [os servicios requeridos.

Asimismo, en el marco de las diferentes dinamicas y orientaciones desarroliadas durante las entregas, se abordaron
tematicas relacionadas con pautas de crianza y estilos de vida saludable, fortaleciendo conocimientos ¥y promoviendo
practicas de cuidado integral en las familias y participantes atendidos, Da cumplimiento a la actividad
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1. Informe de Actividades PIC en relacién con el desarrollo de Ia feria de servicios de salud - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2. i

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

3, Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, gue coincida con los demas soportes.

Observacion: El ejecutor debe participar activamente de la feria de servicios al interior de la Institucién Educativa
Departamental,

ENTREGA 5: En el marco de la Feria institucional “Ludico y Dindmico", desarrollada en la Institucién Educativa
Departamental Colegio Manuel Muriiio Toro, se llevé a cabo un taller dirigido a nifios y nifias, Implementar la prevencion y
promocidn de la vacunacion contra la fiebre amarilia en el colegio s es posible, pero hay que hacerlo con un enfoque
pedagogico, claro y acorde a la edad de los nifios ¥ nifias. Donde asistieron 27 estudiantes.

Primero, algo clave: no se trata solo de “*hablar de vacunas”, sino de educar para el autocuidado y trabajar de la mano con
familias y sector salud.

Durante la actividad se implementaron estrategias lidicas y participativas orientadas al reconocimiento de las emociones,
el fortalecimiento de la autoestima ¥ la promocién de relaciones basadas en el respeto y la sana convivencia. Da

cumplimiento a la actividad

15.Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupes pobiacionales, incluyendo los
casos sociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencion.
EVIDENCIAS

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

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

4. En la entrega final, debera documentar en Informe de Actividades PIC - Cdédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacién Power Point, Infografias y demas elementos, la relacion de UNA (01) "Experiencia exitosa” de transformacion
socioeducativa desarrollada a lo largo de la Concurrencia Departamental.

médicas, odontologia, Citologias y psicologia para las personas canalizadas. Donde se realizan Canalizaciones de Pautas
de Crianza, Normas y Limites, Da cumplimiento a la actividad

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

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

Sesidn 2. "{Soy tnico y especiall™ * Mi cuerpo y mis emociones. *Somos diferentes y eso esta bien. *Roles de género: lo
que pueden hacer nifios y nifias.

Sesion 3. "Me cuido y pongo limites” * Mi cuerpo es mio. *Secretos buenos y secretos que no debemos guardar.
*Personas de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifo/nifia Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
Sesion 5. Cuitura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el aula o Ia comunidad para promover el respeto, ei
orden y la responsabilidad.

EVIDENCIAS

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

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

ENTREGA &: Durante la actividad desarrollada con los grados primero, segundo Y tercero, en la que participaron 30
estudiantes, se llevé a cabo un taller {tdico y dinamico correspondiente a la Sesién 4: “Mis derechos y deberes como
nifio/nifa”. Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

Los nifios y las nifias tienen derechas que los protegen y les permiten crecer sanos, felices y seguros, como el derecho a
la educacion, la salud, la alimentacién, el amor y la proteccién. Al mismo tiempo, también tienen deberes, como respetar a
los demds, obedecer las normas, cuidar el medio ambiente y cumplir con sus responsabilidades en la casa y en la escuela.
Conocer y practicar nuestros derechos y deberes ayuda a construir una convivencia basada en el respeto, ia iguaidad yla

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

Sesidn 1. “Conociéndome y respetando a las demas personas” *¢Quién soy y qué me hace especial? *Cambios en el
cuerpo y en las emociones (pubertad inicial). *Roles de género y estereotipos. *Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad |udico-recreativa “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y

Pagina 42 de 60



|

| Cédigo E-GGCP-FR-017 1
i

1

' e GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA, PUBLICA
| % Gobernacifna Version : 5
| @9 Cundinamarca

informe de Supervision Electrénice IFecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

cuentos vinculados a las emaciones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresion y la gestion
adecuada de las emociones que favorezcan el desarroilo sacioemaocional desde los primeros afios de vida.

Sesion 3. jMe cuido, digo NO y busco ayudal* *Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad. *Emociones de alerta:
identificar incomodidad y situaciones de riesgo. *Prevencién de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.
*Personas Yy lugares de confianza.

Sesidn 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia Actividades que ensefien los derechos humanos desde |a infancia.
Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, el
orden y la responsabilidad.

EVIDENCIAS

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

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

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

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrolar en un Unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados cuarto (4t0) y quinto
{Sto) de la institucion Educativa Departamental priorizada.

ENTREGA 5: Se llevo a cabo un taller dirigido a los nifios y nifias de los grados cuarto y quinto, con una asistencia de 30
estudiantes, correspondiente a la Sesién 4: "Mis derechos y deberes comao nifio/nifia”. Durante la jornada se realizaron
actividades ludicas y participativas orientadas a ensefiar los derechos humanos desde la infancia, promoviendo el
reconocimiento de los derechos y deberes de cada estudiante en su entorno familiar, escoiar y social. A través de
dinamicas, reflexiones y ejemplos cotidianos, los participantes comprendieron la importancia de respetar sus derechos y
cumplir sus deberes para fortalecer la convivencia, el respeto y la igualdad entre compafieros.

En conclusién, los derechos y deberes son fundamentales porque permiten que los nifios y las nifias vivan felices, seguros
y en armonia con los demas. Conocer y practicar estos valores contribuye a formar una mejor convivencia en la escuela, el
hogar y la comunidad. Da cumplimiento a la actividad

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

Sesion 1: “Consentimiento y prevencion: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demas” * Consentimiento: qué es
y cémo identificarlo. * Relaciones sanas y limites. *Prevencién de violencia sexual: decir NO, rutas de apoyo. *Prevencion
del embarazo adolescente.

Sesion 2: Escucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacion emocional ¢Qué
siento? ¢Como lo expreso? ;Como lo manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares.

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

Sesi6n 4: Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta: tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de animo y Rutas de Atencién para evenios especificos en Salud Mental.

Sesidn 5. "Mi identidad y mi cuidado”

ldentidad: ¢Quién soy? ; Qué me gusta de mi?

Diversidad: aceptacion y respeto,

Roles de género y estereotipos.

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

EVIDENCIAS

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al gjecutor y asistentes, ademés dehe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Observacién 1: Cada sesi6n debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes,
Observacion 2: Debera desarrolar en un (nico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados sexto (6to) y séptimo
{7mo} de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

ENTREGA 5: Se llevo a cabo un taller dirigido a les nifios y nifias de los grados sexto y séptimo, en esta jornada
participaron 28 estudiantes, quienes se vincularon de manera activa en el desarrollo de las actividades propuestas.
Dencminado Sesidn 4: “Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes”, Sefiales de alerta: tristeza
exirema, aisfamiento, agresividad, cambios de &nimo y Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud Mental. la
actividad permitié sensibilizar a los estudiantes de sexto y septimo grada sobre la importancia de cuidar la salud mental y
reconocer los factores de riesgo que pueden afectar su bienestar emocional y social. A través de las actividades
desarrolladas, los participantes fortalecieron habilidades para la comunicacion, el manejo de emociones y la convivencia
saludable, promoviendo actitudes de respeto, empatfa y apoyo entre compafieros. Estos espacios formativos contribuyen
a la prevencion de problematicas emocionales y al fortalecimiento de entornos escolares méas seguras ¥y saludables. Da
cumplimiento a la actividad

19.Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octave (Bvo) v noveno (9no) de la Institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacion conceptual y promocion de habilidades para la vida y autocuidado.
Sesién 2. Escucha activa, comunicacién empética, reconocimiento de emociones y autorregulacién emocional ¢Qué
siento? ¢Como lo expreso? ¢ Cémo o manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares,

Sesion 3. “Decide Decir No” Prevenir el censumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo.

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

Sesitn 5, “Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme” *Consentimiento: qué es y su importancia.
Relacionamiento sano y limites.

Prevencién de viclencia sexual: rutas de apoyo y denuncia.

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

EVIDENCIAS

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

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

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

Observacion 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno
(9no) de [a Institucidn Educativa Departamental priorizada.

ENTREGA 5: Se llevs a cabo un taller dirigido a los nifios y nifias de los grados sexto y séptimo, con [a participacion de 25
estudiantes, quienes se vincularon de manera activa en el desarrollo de las actividades propuestas. La jornada
correspondio a la Sesion 4: “Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes”, en la cual se abordaron
temas relacionados con sefiales de alerta como la tristeza extrema, e! aislamiento, la agresividad y los cambios de animo,
asi como las rutas de atencitn para eventos especfficos en salud mental.

Durante el desarrollo de la actividad, los estudiantes participaron en espacios de reflexion y aprendizaje orientados al
reconocimiento de emaciones, la identificacién de situaciones de riesgo y la importancia de buscar apoyo oportuno.
Asimismo, se promovieron habilidades para la comunicacién asertiva, el manejo adecuado de las emociones vy la
convivencia saludable, fortaleciendo actitudes de respeto, empatfa y apoyo entre compafieros. Da cumplimiento a la
actividad

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

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

Sesion 2. “Decidir, cuidarme y prevenir" *Consentimiento y relaciones sanas. *Prevencién de violencia sexual y rutas de
apoyo. *Prevencion del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos. *Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.
Sesion 3. “Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el nicio y reducir ¢l uso de vapeadares mediante estrategias
educativas, de concienciacién y participacion activa.

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

Sesi6n 5. "Energia Real, No de Lata" Sensibilizar sobre efectos secundarios del consumo de bebidas energizantes y
alcohdlicas. Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.
EVIDENCIAS

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie e! desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que caincida con los demdas soportes,

Observacion 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinca {25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrollar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados décimo {10mo) y once
(11) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

ENTREGA 5: Se realiz6 una charla dirigida a los grados décime y undécimo, con la participacion de 27 estudiantes, en la
cual se desarroll$ el taller refiexivo correspondiente a la sesién 4 “Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento
del sentido de pertenencia, asf como la importancia de sentirse parte de un grupo. Dindmicas que refuercen la identidad
colectiva ("somos equipo”, “nos cuidamos™)”. La actividad desarroflada con los estudiantes de los grados décimo y once
permitid reflexionar sobre el rol del mentor como mediador Y puente de apoyo en los procesos de convivencia,
comunicacién y acompafiamiento dentro del entorno escolar. A través de las dinamicas realizadas, los participantes
reconocieron la importancia de fortalecer el sentido de pertenencia y de construir relaciones basadas en el respeto, la
confianza y el trabajo en equipo.

Da cumplimiento a la actividad

Cumplimento 100%

ENTORNO COMUNITARIO — NOMBRE DEL EJECUTOR
Municipios: UTICA

Numero de auxiliares: DENNIS MARCELA TRIANA CASALLAS

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes

actividades:
Actividad 1. .
CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNQS COMUNITARIOS

ENTREGA 5: Construccidn del Marco Lagico y formulacion participativa de lineas de accion
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Informe desarrollado en base a los lineamientos de la entrega cinco y con oficio radicado a la Oficina de Salud Publica del
municipio de Utica, esta actividad permitié consolidar los hallazgos obtenidos durante las etapas previas de diagndstico,
validacidn y priorizacidn participativa, transformandolos en una estructura organizada de andlisis y planificacion mediante
la metodologia de Marco Légico, durante el ejercicio se fortalecid la comprensién de las problemaéticas priorizadas
relacionadas con salud mental, acceso a servicios de salud, fortalecimiento comunitario y participacién social, identificando
causas, efectos y oportunidades de intervencidn desde una perspectiva territorial. Da cumplimiento a la actividad

Actividad 2.
ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

Desarrollado con personas mayores vinculadas al programa Centro Dia del municipio de Utica, este espacio formativo
integré |os talleres “Yo también importo” y “Propdsito y proyecto de vida", orientados al fortalecimiento de la autoestima, la
validacién emocional, el reconocimiento de derechos y la construccidn de proyectos de vida significativos durante el
proceso de envejecimiento. A través de metodologias reflexivas y participativas se promovid el reconocimiento de
fortalezas personales, la importancia del bienestar emocional y la permanencia de metas y propésitos en esta etapa de la
vida. La actividad generd impacto al fortalecer factores protectores para la salud mental, promover el envejecimiento activo
y consolidar espacios comunitarios de participacion, integracién y bienestar para las personas mayores. Da cumplimiento &
la actividad

Actividad 3.
ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — TALLERES PARTICIPATIVOS POR NUCLEO TEMATICO

ENTREGA &: Taller — Salud Sexual y Reproductiva con Enfogque de Derechos

Realizada con estudiantes de la Institucion Educativa Manuel Murillo Toro, esta actividad estuvo orientada al
fortalecimiento de conocimientos relacionados con derechos sexuales y reproductivos, métodos anticonceptivos,
prevencidn de infecciones de transmision sexual, mitos y realidades sobre la sexualidad y reconocimiento de los servicios
amigables disponibles en el territorio, Mediante estrategias participativas y educativas se promovié la toma de decisiones
informadas, el autocuidado y el reconocimiento de la sexualidad desde una perspectiva de derechos. La actividad tuvo un
impacto preventivo significativo al fortalecer factores protectores frente a riesgos asociados a la salud sexual y
reproductiva, promoviendo el acceso oportuno a informacion confiable y servicios de atencién. Da cumplimiento a la
actividad

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

ENTREGAS 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados

Desarrollado con estudiantes de la Institucién Educativa Manuel Murillo Toro, este taller abordd estrategias comunitarias
de prevencion y movilizacion social, fortaleciendo conocimientos relacionados con prevencién primaria, secundaria y
terciaria frente a situaciones que afectan el bienestar de la comunidad. Asimismo, se promovi6 el reconocimiento del
liderazgo juvenii como herramienta para la transformacién social, la identificacién temprana de riesgos y la construccién de
entornos protectores. La actividad permitid fortalecer capacidades para la participacién comunitaria y consolidar a los
adolescentes como actores clave en los procesos de prevencién y promocidén de la salud mental y convivencia. Da
cumplimiento a la actividad

Actividad 5.
ESTRATEGIA "TEJENDO CUIDADOS, ROMPIENDOQ SILENCIOQS
ENTREGA 5: Empoderar redes comunitarias

Desarrollada con adolescentes del territorio pertenecientes al colegio Manuel Murillo Toro, esta actividad promovid el
fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo mediante el reconocimiento de factores protectores, liderazgo social,
participacion comunitaria y construccion de entornos seguros. A través de metodologias participativas se fortalecieron
habilidades para la identificacién de situaciones de riesgo, la movilizacién comunitaria y la generacidon de acciones
orientadas al cuidado colectivo y la prevencidn de violencias, Su impacto radicé en fortalecer el tejido social y la capacidad
de los participantes para convertirse en agentes protectores dentro de sus comunidades. Da cumplimiento a la actividad

Actividad 6. )
Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

ENTREGA 5: Prevencion del embarazo en a adolescencia
Sesién 8. Cinco razones para no embarazarse en la adolescencia.
Sesi6n 8. Transtormando realidades (Agentes educativos y cuidadores),

Desarrollada en el Centro Interactivo Municipal con nifios, nifias y adolescentes del grupo semillero, asi como con padres,
cuidadores y agentes educativos, esta estrategia estuvo orientada a sensibilizar sobre los riesgos y consecuencias del
embarazo en la adolescencia, fortaleciendo simultaneamente factores protectores asaciados al proyecto de vida, la toma
de decisiones responsables y el acompafiamiento familiar. A través de espacios de reflexién, analisis de situaciones
cotidianas y fortalecimiento de habilidades de comunicacién, se promovié la corresponsabilidad entre adolescentes,
familias y comunidad en la construccién de entornos protectores. La actividad gener6 impacto al fortalecer conocimieritos
preventivos y consolidar redes de apoyo para el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes. Da cumplimiento a la
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actividad
Actividad 7,

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud comunitaria

Espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

Realizada mediante una intervencién educativa comunitaria en la Plaza de Mercado del municipio de Utica, esta actividad
estuvo orientada a promover habitos de vida saludables, fortalecer ia seguridad alimentaria y rescatar los saberes
tradicionales asociados a la produccién y preparacion de alimentos. A través de una charla participativa y el intercambio de
experiencias comunitarias, se sensibilizé a la poblacién sobre la importancia de una alimentacion balanceada, el
aprovechamiento de productos locales y ei fortalecimiento de huertas familiares Y comunitarias como estrategia de
bienestar y desarrolio social. La actividad generd impacto ai acercar procesos de promocion de la salud a poblacién que
habituaimente no participa en espacios institucionales, fortaleciendo el vineulo entre comunidad, alimentacién saludable y
autocuidado.

Da cumplimiento a la actividad

Evidencias;

ENTREGA 2,3, 4,5Y 6:

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

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSPFR-091 VERSION 6 en medio fisico Y en Excel

3. Registro fotogréfico: imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodolégica de preparacian def taller

LA PROFESIONAL CUMPLE CON 100% DE LAS ACTIVIDADES

ENTORNO HOGAR
Municipios: QUEBRADANEGRA,
Numero de auxiliares: KATHERYN PARRADO PARRADO

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y Si-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizanda Ios riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia ¥ realizando |a 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 microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacicn completa de los
hallazgos encontrados en Ia visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad de! dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2, Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE

Se realizé la caracterizacién de 25 fichas familiares en la plataforma survey 123 cen una totaiidad de 39 personas las
cuales son 20 caracterizaciones familiares Y S seguimientos para el total de 20 fichas se entrega los siguiente soportes
L)formato 103custodia de informacién DPS en medic magnético pdf v fisico

2)formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacién DPS se entrega en medio magnético en pdf y fisico

3)formato 100 se entrega en Excel en medio magnético y medio fisico,

4)se entrega base surbey en medio magnético

Cumplimiento al 100%

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

1)Se realiza 4 canalizaciones para médico general

2)se entrega base de canalizacion Yy seguimiento con 4 personas se entrega en medio fisico y pdf medios magnéticos

Cumplimiente al 100%

en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato hase de canalizacion Y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacién individual a servicios de salud o sociales

Pagina 46 de 60



. Cddigo E-GCCP-FR-Q17
vz GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA 1
Gobernacion Version : §

Cundinamarca

. . h ion:
Informe de Supervision Electrénico fBgeha de Apgbacion ’

SUPERVISA 01/09/2025

Se realiza entrega de 4 canalizaciones en medio fisico y medio magnético pdf en las cuales se gestioné por parte de la
auxiliar de enfermeria 4 citas asignadas para el 20 de mayo en el centro de salud guebradanegra hora 10:00am ,10:30, am

11:00am y 11:30 am cumplen con asistencia

1)se entrega 4 canalizacion en pdf medio fisico
2)se entrega 4 pantaliazos de citas
3)se entrega base de canalizacion y seguimiento

Cumplimiento al 100%

Actividad 4 identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pdblica, garantizando la
articulacion con ia red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la pobtacidn, ademds apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Se brinda informacion en eventos de salud publica a 10 personas las cuales se les informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilla, procesos de depresién realiza entrega de una tarjeta con informacion de las
mismas y como hacer en comunidad para evitarias.

1)se entrega informe pic en medio magnético en pdf y medio fisico

2) se entrega listado de asistencia en medio magnético y fisico

Cumplimiento al 100%

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de 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 canalizacidn presentar el Formato de disentimiento informado PAl

Se realiza bisqueda activa y verificacién de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esguema
adecuado segun la edad se canaliza tres menores de 10 afios para vacunacidn vph

1)Se entrega 3 carnets de vacunas en medio pdf magnético y fisico

2)Se entrega 3 canalizaciones a vacunacion para menor de 10 afios

3)Se entrega base de canalizacion y seguimiento

Cumplimiento al 100%

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la plataforma AreGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Se realiza seguimiento en ficha familiar en donde se encuentra dos puérperas sin complicaciones en signos y sintomas de
alarma tanto ellas como sus bebes se entrega las siguientes evidencias

1}5e entrega un kardex de puerperioc en medio magnético y fisico

2)Se entrega un kardex de puerperio en medio magnético y fisico

3)Acta de visita firmada por puérperas y ccordinadora pic y lider de salud pubiica

Cumplimiento al 100%

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

Se realiza caracterizacion en ficha aiepi 21 menores de edad en los siguientes cursos de vida en infancia
1)Se entrega 11 AIEP! en medio magnético y fisico
Cumplimiento al 100%

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y 1a cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud menta! y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales ¥ reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y fa salud bucal, salud en el entorno laboral. gestidn
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
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identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP_-GPSP-FR—OQI._VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telef6nicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

Se realiza caracterizacién familiar por medio de la plataforma survey 123 en donde se informa a 39 personas sobre estilos
de vida saludables los cuales son los siguientes

I}actividad fisica

2)alimentacidn saludable

3)higiene oral y corporal

4) vacunacién

5)eventos de salud publica

Se entrega listados de asistencia en medio magnético en pdf, Excel y medio fisico

Se entrega acta de la informacion dada
Cumplimiento al 100%

ENTORNO HOGAR
Municipios: QUEBRADANEGRA

Numero de auxiliares: LORENA ZARATE

Actividad 1: Realizar minimo 30 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacién
{Survey 123 y 51 APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacién pertinente,

Se realizé la caracterizacién de 30 fichas familiares en la plataforma survey 123 con una totalidad de 42 personas las
cuales son 2 menores uno en infancia y otro en primera infancia, se entrega los siguientes soportes

L)formato 103custodia de informacién DFS en medio magnético pdf y fisico

2)formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacion DPS se entrega en medio magnético en pdf v fisico

3)formato 100 se entrega en Excel en medio magnético y medio fisico.

Se cumple con la actividad al 100% verificando en base de datos el cargue correspondienie

Actividad 2: Realizar fa canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
¥ profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida

Se realiza 4 canalizaciones una para enfermeria citologia y otra con corresponsal afios.se entrega en medio fisico y digital
Cumple con la actividad 100% con sus evidencias correspondientes

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Se realiza entrega de 4 canalizaciones en medio fisico y medio
magnético pdf en las cuales se gestiond por parte de la auxiliar de enfermeria las citas en el puesto de salud de la
magdalena.

Cumple al 100% la actividad con sus soportes correspondientes

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar ja salud de la pobiacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus micro
territorios, asegurando gue Ios contenidos sean claros, pertinenies y orientados a la prevencian y control de ias situaciones
de interés en safud publica.

Se brinda informacién en eventos de salud puablica a 20 personas las cuales se les informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilla, realiza entrega de un folleto con informacién de las mismas y como hacer en
comunidad para evitarlas.

4)se entrega informe pic en medio magnético en pdf y medio fisico

5)se entrega listado de asistencia en medio magnétice y fisico

Cumple al 100% con la actividad y sus evidencias

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

Se realiza blsqueda activa y verificacion de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esguema
adecuado seglin la edad

1)5e entrega 8 carnets de vacunas en medio pdf magnético y fisico donde se encuentra la poblacion al dia en vacunas

Cumple al 100% con ias actividad y entrega de las evidencias correspondientes

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacién, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro territorio asignado, realizando también bisgueda activa con lideres comunijtarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacidn insistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales
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Se realiza caracterizacion ficha familiar en donde no se encuentran gestantes,
2)Se entrega acta con firma del presidente de la junta y coordinadora PIC del municipio

Cumple 100% la actividad con las evidencias correspondientes

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

Se realiza caracterizacion en ficha aiepi dos menores de edad en los siguientes cursos de vida uno en infancia y otro en
primera infancia )
3)Se entrega 2 AIEPi en medio magnético y fisico

Cumple al 100% con la actividad con sus evidencias en fisico y digital

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : *Enfermedades prevalentes de la infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales ¥ reproductivos, vida

discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demés riesgos
identificados en el microterritorio.

Se realiza caracterizacion familiar por medio de la plataforma survey 123 en donde se informa a 42 personas sobre estilos
de vida saludables [os cuales son los siguientes

4)actividad fisica 2)alimentacién saludabie

3)higiene oral y corporal

4)vacunacion

5)eventos de salud publica

Se entrega listados de asistencia en medio magnética en pdf, Excel y medio fisico,

Cumple al 100% con la actividad
Observaciones: Cumple la actividad al 100% sin novedades

ENTORNO HOGAR
Municipios: QUEBRADANEGRA

Numero de auxiliares; LUISA AVILA

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al micraterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditorfa para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACGION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de |as ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacion. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo a!
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera enfrega
se deberdn realizar solamente 8 caracterizaciones ¥ 0 seguimientos.

Se realizo |a caracterizacién de 28 fichas familiares en la plataforma survey 123 con una totalidad de 28 personas las
cuales son dos menores de infancia se entrega los siguientes soportes

S)formato 103custodia de informacién DPS en medio magnético pdf y fisico

6)formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacién DPS se entrega en medio magnético en pdf y fisico

7)formato 100 se entrega en Excel en medio magnético y medio fisico.

Observacién: Se evidencia la realizacién de Ja actividad, para el préximo corte el auxiliar debe realizar 33
caracterizaciones.

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

Se realiza 7 canalizaciones dos odontologias y 5 medicina general. Se entrega en medio fisico y digital
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Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, donde se hace entrega las 7 canalizaciones.

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

Se realiza entrega de 7 canalizaciones en medio fisico y medio magnético pdf en las cuales se gestiond por parte de la
auxiliar de enfermeria la cual todas se dieron de manera efectiva

Observacién: Se evidencia cumplimiento. Donde las siete canalizaciones reportadas se encuentran efectivas.

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud ptblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser repiicado en sus
microtertitorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica,

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, 2. Listados de asistencia formato Cddigo; M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel,

Se brinda informacién en eventos de salud pablica a 12 personas las cuales se les informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilla, realiza entrega de un folleto con informacién de las mismas y como hacer en
comunidad para evitarlas.

8)se entrega informe pic en medio magnético en pdf y medio fisico

9)se entrega listado de asistencia en medio magnético y fisico

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada donde se articula con
coordinacién PIC.

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

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2, FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Se realiza blsgqueda activa y verificacion de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esguema
adecuado segln la edad
1)Se entrega 5 carnets de vacunas en medio pdf magnético y fisico donde se encuentra la poblacién al dia en vacunas

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad. Donde se hace la observacién de realizar acta sobre bidsqueda
activa, anexando nuevamente los carnets de vacunacion,

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

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacign Suveyl123, de la plataforma ArcGIS,
marcando ias canalizaciones correspondientes.

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

Se realiza caracterizacion ficha familiar en donde en el microterritorio asignado no se encontraron gestantes por ende se
deja acta firmada por presidente de junta de accién comunal

Observacifn: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, debidamente sopertado con acta de articulaciéon con
coordinacién PIC y presidente de junta de accién comunal,

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

Se realiza caracterizacion en ficha afepi dos menores de edad en los siguientes cursos de vida dos en infancia Se entrega
2 AIEP] en medio magnético vy fisico

Oservacién: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion
completa de los dos menores

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

Se realiza caracterizacion familiar por medio de la plataforma survey 123 en donde se informa a 28 personas sobre estilos
de vida saludables los cuales son ios siguientes

10)actividad fisica 2)alimentacién saludable

8)higiene orai y corporal

Tyvacunacion

8jeventos de salud publica

Se entrega listados de asistencia en medio magnético en pdf, Excel y medio fisico .

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotogréafico correspondiente

Observacién. El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas. Como observacion anexar mas fotos, realizar acta
en la actividad de vacunacion, y realizar 32 caracterizaciones.

ENTORNO EDUCATIVO —

Municipios; QUEBRADANEGRA
Numero de auxiliares: DIEGO MORERA
ACTIVIDAD 10,

ACTIVIDAD 10.

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

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

EVIDENCIAS

1, Acta de reunién - Cadigo: E-PID-FR-004 VERSION 5, incluyendo el respectivo listado de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertado con la |ED.

4. Matriz consolidada de poblacidn intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar
por entrega, donde contenga el niimero de intervenciones realizadas con la poblacién cbjeto.

Observacion: Si no es posible generar la reunién de los actores involucrados en un Unico espacio, debera presentar las
respectivas actas por aparte, con los soportes correspondientes,

*El inicio de la reunion estara marcado por una bienvenida formal a todos los asistentes, enfatizando la importancia de la
colaboracion interinstitucional para el éxito de la estrategia APS. Se presenta la Doctora Farleidy Martinez Coordinadora
PIC Municipal, la Auxiliar PIC Municipal Yesica Avendafio, Vacunadora Blanca Ruby Garcia, Rector |.E.D Arnulfo Vargas y
el Doctor Diego Fernando Morera Reyes del programa APS para un total de cinco (05) participantes. Este espacio permite
conocer a los actores clave invoiucrados en la implementacidn de la estrategia, facilitando la comunicacion y el trabajo
conjunto, Ademds, se destacara el rol de cada uno en el proceso, promoviendo un ambiente de confianza y disposicién
para el trabajo articulado. Esta presentacién también busca establecer una dinamica participativa, fomentando el
intercambio de expectativas y experiencias previas en el desarrollo de estrategias similares.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes y si cargue
ACTIVIDAD 11.

Educar a fravés de talleres a Docentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

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

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

*ldentidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucionai.

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de |a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,
3. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacién: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) docentes vy directivos docentes participantes.
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* Este proceso educativo esta dirigido a diez (10) docentes entre los 40 a 50 afios del municipio de Quebradanegra de la
I.LE.D ALVASCO con un total de diez (10) participantes quienes desempefian un papel fundamental en {a Sesion 4.
Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela, dirigido a docentes y directivos. Mediante espacios de reflexion y
participacion se promovié el fortalecimiento de la salud mental, potenciando habilidades socioemocionales como el
reconocimiento y manejo de emociones, la comunicacién asertiva y la resolucién pacifica de conflictos, favareciendo
entornos mas empaticos, seguros y respetuosos entre los miembros de la comunidad educativa.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 12,

Realizar procesos de informacion y educacién con padres, madres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes, a quienes
debe dirigir jornadas de capacitacion denominadas "Puentes de Amor: Construyendo vinculos sanos" abordando ios
siguientes temas:

Sesion 4.

“‘Acompafiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”

*ldentidad y autoconocimiente en nifias, nifios y adolescentes,

+*Diversidad de género vy orientacion sexual.

*Roles de género, estereotipos y su impacto.

+Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado y acompafiamiento.

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

EVIDENCIAS

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

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

Observacitn: Cada sesién debe tener un minimo de quince (15) padres, madres y cuidadores participantes. Debera
realizar dos (02) sesiones por entrega, una sesién (01) estara dirigida a poblacién urbana y, una sesién (01) estaré dirigida
a poblacién rural,

*Este proceso educativo esta dirigido a veinte (20) padres, madres y/o cuidadores enire 34 a 54 afios del municipio de
Quebradanegra I.E.D. Alfredo Vasquez Cobo zona urbana con un total de veinte (20) participantes, los padres
desempefian un papel fundamental en la formacién de sus hijos, en la Sesi6n 4. “Acompafiar desde el respeto: identidad,
diversidad y autocuidado”. Mediante espacios de refiexion se fortaiecieron habilidades socioemocionales como el didlogo y
la resolucidn pacifica de conflictos, tavoreciendo relaciones familiares mas cercanas y respetuosas,

*Este proceso educativo esta dirigido a quince (15) padres, madres y/o cuidadores entre 28 a 51 afios del municipio de
Quebradanegra Escuela Rural Agua Fria zona rural, los padres desempefian un papel fundamental en Ia formacién de sus
hijos, para un total de quince (15) participantes en la Sesi6n 4. "Acompaiiar desde el respeto: identidad, diversidad y
autocuidado”. Mediante espacios de reflexién se fortalecieron habilidades socioemocionales como el dialogo y la
resolucién pacifica de conflictos, favoreciendo relaciones familiares més cercanas y respetuosas.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes vy si cargue
ACTIVIDAD 13.

Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacidn, escucha e intervencién de los
casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo que requieran atencién en servicios de Salud y
servicios sociales,

Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencion y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educative, en aras de propender por una adecuada atencién, promocion y seguimiento de la salud mental de los
diversos actores,

Realizar un minimo de quince (15) casos de escucha activa por entrega para con la poblacién objeto, a demanda de la
Institucion Educativa,

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

EVIDENCIAS

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

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

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

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

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

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

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

*La estrategia beneficié a estudiantes madres y/o cuidadores del municipio de Quebradanegra y la inspeccion de La
Magdalena, entre 7 a 14 afios, para un total de quince (15) participantes canalizadas a la ruta de promocion y prevencion
de la salud. Las intervenciones se realizaron en las instituciones educativas del municipio I.E.D ALVASCO e LE.D. La
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Magdalena, donde se brindé escucha activa a poblacién mayoritariamente rural con vulnerabilidad socioeconc’)m_ica,
promoviendo la articulacion entre la institucion educativa, las familias y la £.S.E. para garantizar el acceso oportuno a citas
medicas y psicol6gicas y fortalecer el bienestar, desempefio y mejoramiento de la salud mental de la comunidad.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 14.

Realizar articulacion con las IPS publicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una feria de servicios en Salud al
interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr gue los estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva y
eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacién familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia, tamizaje
visual, Salud oral, vacunacién, canalizacion a certificacion de discapacidad, abordaje con enfoque psicosocial a PVCA,
etc.) Dichas ferias, deberdn ser diferentes a las programadas de manera extramural.

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

EVIDENCIAS

1. Informe de Actividades PIC en relacién con el desarrollo de la feria de servicios de salud - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.

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

3. Registro fotografico dende 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 demas soportes.
Observacion: El ejecutor debe participar activamente de la feria de servicios al interior de la Institucién Educativa
Departamental.

*Este proceso de la realizacion de [a Feria de Servicios de Salud en el entorno educativo esté dirigido a los estudiantes,
docente, padres de familia y personal administrative de la LE.D ALVASCO del Municipio de Quebradanegra con una
participacion total de treinta y tres (33) personas, veintisiete (27) estudiantes entre 10 a 18 afios y seis (06) padres de
familia entre los 26 a 97 afios, para un total de treinia y tres (33) participantes. Los participantes que asisten a la feria de
servicios de salud cuentan con distintos niveles educativos y desempefian un papel clave en la formacién integral de los
estudiantes. Esta poblacidn, proveniente en su mayorfa de contextos rurales y con condiciones de vuinerabilidad
socioeconomica, requiere espacios que promuevan la igualdad, el respeto y la participacion. En este sentido, la feria de
servicios de salud brindé un entorno seguro para el acceso a atencidn, orientacién y resclucién de inquietudes con
profesionales.

Cumple con la actividad al 100%6 entregando as evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 15.

Notificar al ente territorial sobre ias intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencion.
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1,

EVIDENCIAS

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorial {Alcalde/Sa, Desarrolio Social y Coordinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aqueilos que no fueron
resueltos.

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

4. En [a entrega final, debera documentar en informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Point, Infografias y demas elementos, la relacién de UNA (01) "Experiencia exitosa" de transformacién
socioeducativa desarrollada a lo Jargo de la Concurrencia Departamental.

* La mesa de trabajo Municipa! contd con la participacién de representantes del ente territorial Alcaldia Municipal de
Quebradanegra, Funcionarios PIC municipal, Coordinadora PIC Municipal Farfeidy Martinez, Auxiliar PIC Municipal Yesica
Avendafio Personerfa Municipal, enlace discapacidades Marfa Angelica Moreno, Angela bustos APS, Lina Velasquez
5.5.C, Maria Cérdenas Macias Aseguramienio, Zully Daniela Medina inspeccién comisaria, Marcela Busios Vasquez
Bienestar y desarrollo social, Raudel Aldana Biblioteca Ludoteca, Gloria Valbuena Cultura y deporte, Indira Martinez 1.E.D.
Alfredo Vasquez Cobo y el Doctor Diego Fernando Morera Reyes (Psicologo APS), para un total de catorce (14)
participantes, quienes desarrollan acciones de intervencién con diversos grupos poblacionales del territorio. Los
asistentes tienen experiencia en la atencién de nifios, nifias, adolescentes, familias y comunidad en general,
especialmente en contextos educativos, comunitarios y sociales, lo que permitié un anélisis integral de las intervenciones
realizadas, los procesos de canalizacion de casos sociales y de salud, y las necesidades de articulacion interinstitucional.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes vy si cargue
ACTIVIDAD 16.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo (2do) y tercero (3ro) de ia Institucion
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Educativa Departamental priorizada: . _
Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia, Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

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

EVIDENCIAS

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

2.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 georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.
3. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinca (25) estudiantes participantes.

Observacién 2: Debera desarrollar en un Gnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo
(2do) y tercero (3ro) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

* Este proceso educativo esta dirigido a diez (10) estudiantes de grado primero de primaria entre los 06 a 07 afios, veinte
(20) estudiantes del grado segundo de primaria entre los 07 & 09 afios y a dieciséis (16) estudiantes de tercero de primaria
entre 08 a 10 afios del .LE.D La Magdalena del Municipio de Quebradanegra, para un total de cuarenta y seis (46)
participantes en la Sesién 4. “Mis derechos y deberes como nifio y nifia". La mayoria proviene de comunidades rurales y
algunos enfrentan vulnerabilidad socioeconémica, lo gue resalta la importancia de un enfoque inclusivo y diferencial
teniendo en cuenta la participacién, igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e igualdad para los
participantes.

Cumple con la actividad al 100% entregando ias evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 17.

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

Sesién 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia. Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde |la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de geotreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un mfnimo de veinticinco {25) estudiantes participantes.

Observacién 2: Debera desarrollar en un Gnico espacio el taller dirigide a estudiantes de |los grados cuarto (4to) y quinto
{5to) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

*Este proceso educativo estd dirigido a veinte (20) estudiantes de grado cuarto de primaria entre los 09 a 12 afios y diez
{10) estudiantes del grado quinto de primaria enire los 10 a 11 afios del LE.D La Magdalena del Municipio de
Quebradanegra, para un total de treinta (30) participantes en Sesién 4. "Mis derechos y deberes como nifio y nifia”. una
etapa clave de su desarrollo fisico y mental. La mayorfa proviene de comunidades rurales y algunos enfrentan
vulnerabilidad socioecondmica, lo que resalta la importancia de un enfoque inclusivo y diferencial teniendo en cuenta la
participacion, igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e igualdad para los participantes.

Cumple con la actividad al 100% entregando [as evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 18.

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

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

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al gjecutor y asistentes, ademéas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacidn, gque coincida con los demés soportes.
3. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion 1; Cada sesidn debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

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

*Este proceso educativo esta dirigido a doce (10) estudiantes de grado sexto entre los 11 a 14 afios y dieciocho (18)
estudiantes del grado séptimo entre los 12 a 16 afios del LE.D. La Magdalena del Municipio de Quebradanegra, para un
total de veintiocho (28) participantes, en la Sesion 4: Factores de riesgo en salud mental “Noa Cuidamos”, Una etapa clave
de su desarrollo fisico y mental. La mayoria proviene de comunidades rurales y algunos enfrentan vulnerabilidad
socioecondmica, lo gue resalta la impartancia de un enfoque inclusivo y diferencial teniendo en cuenta la participacion,
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igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e igualdad para los participantes.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 18.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno (9no) de la institucion Educativa
Departamental priorizada: ] .
Sesian 4, Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta: tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de animo y Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud Mental.

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistenies, agdemas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacidn, que coincida con les demas soportes.
3. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

Ohservacién 2; Deberé desarrollar en un tinico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno
{9no) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

*Este proceso educativo esta dirigido a diecinueve (19) estudiantes de grado octavo entre los 13 a 16 afios del .E.D La
Magdalena y diecisiete (17) estudiantes del grado noveno entre los 14 a 16 afios del I.E.D La Magdalena del Municipio de
Quebradanegra, con un total de treinta y seis (36) paticipantes en la Sesion 4. “Factores de riesgo en salud mental en
nifios/as y adolescentes. Una etapa clave de su desarrolio fisico y mental. La mayoria proviene de comunidades rurales y
algunos enfrentan vuinerabilidad socioecondmica, lo gque resalta la importancia de un enfoque inclusivo y diferencial
teniendo en cuenta la participacién, igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e igualdad para los
participantes.

Cumple con la actividad al 100% entregando las evidencias correspondientes y si cargue

ACTIVIDAD 20.

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

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

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

EVIDENCIAS

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

2,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 georreferenciacion, gue coincida con los deméas soportes.
3, Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

Observacidn 2: Deberd desarrollar en un Unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados décimo {(10mo) y once
(11) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

*Este proceso educativo esta dirigido a diez (10) estudiantes de grado decimo entre los 16 a 18 afios del |.E.D. ALVASCO
Quebradanegra, diez (10) estudiantes del grado decimo entre ios 16 a 19 afios del |.LE.D. La Magdalena y diez (10)
estudiantes del grado once entre los 16 a 19 afios del |.LE.D. La Magdalena del Municipio de Quebradanegra, para un total
de treinta (30) participanies en la Sesion 4. “Rol del mentor como mediador y puente”, lo que resalta [a importancia de un
enfoque inclusivo y diferencial teniendo en cuenta la participacion, igualdad de condiciones promoviendo el respeto,
valores e igualdad para los participantes.

Cumple con la actividad at 100% entregando las evidencias correspondientes y si cargue

Cumple al 100% con las actividades mostrando el compromisas y cumplimiento en todas sus actividades y el cargue y
entrega de las evidencias correspondientes.

ENTORNO COMUNITARIO — NOMBRE DEL EJECUTOR

Municipios: QUEBRADANEGRA
Numero de auxiliares; ANGELA VIVIANA BUSTOS BUSTOS

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNQ COMUNITARIO, se evidencian las siguientes
actividades:

Actividad 1.

CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

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

ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Logico
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ENTREGA 4. Realizar Jornada de Validacién y Priorizacidn Participativa

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

Para el desarrollo del informe de Andlisis de informacidn Capturada a partir de las metodologias aplicadas en las entregas
1, 2y 3, se llev( a cabo un proceso de caracterizacién territorial en el municipio de Quebradanegra, involucrando a actores
comunitarios de las zonas rural y urbana mediante espacios patticipativos gue permitieron identificar las principales
condiciones sociales, territoriales y de salud presentes en el municipio.

Como parte de la metodologia, se realizaron grupos focales, encuentros comunitarios, recorridos territoriales y ejercicios
de cartografia social, promoviendo la participacién activa de la comunidad a través de la Investigacién Accion Participativa
(LAP). Estas actividades facilitaron la identificacion de fortalezas comunitarias, recursos institucionales, problematicas
priorizadas, factores protectores, riesgos en salud plbiica y dinamicas propias del territorio.

De manera complementaria, se efectud un proceso de revisién y andlisis de informacidn secundaria mediante la
construccion de una matriz de linea base de indicadores sociales y de salud, utilizando fuentes oficiales como el Analisis
de Situacion de Salud (ASIS) Municipal y Departamental, informacion suministrada por la administracién municipal,
instituciones de salud y deméas actores estratégicos del territorio.

La sistematizacion de la informacién cualitativa y cuantitativa obtenida permitié consclidar un diagnéstico participativo dei
municipio de Quebradanegra, evidenciando las principales necesidades, oportunidades y desaffos en materia de salud
plblica, bienestar comunitario y determinantes sociales de la salud. Los hallazgos identificados constituyen un insumo
fundamental para la planeacion y ejecucion de acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
fortalecimiento de la participacion social, orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién del municipio. .Da
cumplimiento a la actividad

ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Representacion grafica o simbdlica (Mapa digital o0 manual) de la geocrreferenciacién de los servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria temaética.

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, efc.), actares responsables, cobertura y
barreras.

Actividad 2.

ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagndstico participativo de necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

En el marco de las acciones orientadas al fortalecimiento de las capacidades de cuidade y autocuidado en ei municipio de
Quebradanegra, el dia 14 de mayo de 2026 se desarrollé una jornada participativa en las instalaciones de la Alcaldia
Municipal, dirigida a personas adultas mayores, personas con discapacidad y sus cuidadores.

La actividad tuvo como propésito brindar herramientas practicas y reflexivas que contribuyeran al bienestar fisico,
emocional y social de [os participantes, promoviendo el reconocimiento de la importancia del autocuidado como elemento
fundamental para el cuidado de los demas.

La metodologia implementada fue de caracter vivencial y participativo, utilizando juegos, actividades de integracion,
ejercicios précticos, espacios de reflexion colectiva y materiales didacticos que facilitaron el aprendizaje significativo. Estas
estrategias permitieron generar un ambiente de confianza, participacion activa y construcceidn conjunta de conocimientos,
fortaleciendo las habilidades para el cuidado vy autocuidado de los asistentes.

Como resultado de la actividad, se evidencid una participacion activa e interés por parte de los adultos mayores, personas
con discapacidad y cuidadores, quienes manifestaron la importancia de contar con espacios que promuevan el bienestar
emocional, el reconocimiento de sus derechos y el fortalecimiento de las capacidades para el cuidado digno y saludable.
Da cumplimiento a [a acfividad

ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo y cierre comunitario

Evidencias:

ENTREGA 1

1. Convocatoria lideres y servicios gue trabajan con poblacién cuidadora para la identificacidn de la poblacién: Cartas,
correos 0 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
analisis).

Actividad 3.

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

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

ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencion de enfermedades cranicas no transmisibles (ECNT)
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ENTREGA 5: Realizar taller - Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos

El dia 13 de mayo de 2026, en las instalaciones del Hogar ICBF de La Magdalena, municipio de Quebradanegra, se llevo
a cabo una jornada educativa y participativa dirigida a madres cabeza de hogar, con el propdsito de fortalecer
conocimientos y promover practicas saludables relacionadas con la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de
derechos.

La actividad conté con la participacion de madres pertenecientes a la comunidad, quienes se vincularon activamente a los
espacios de didlogo, reflexion y aprendizaje propuestos durante la jornada. A través de una metodologla participativa se
generd un ambiente de confianza que permitid el intercambio de experiencias, inquietudes y saberes relacionados con ia
sexualidad, la salud reproductiva y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Durante el desarrollo del encuentro se abordaron temas fundamentales como el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos, la importancia de la toma de decisiones informadas, [os métodos anticonceptivos disponibles, la
prevencion de infecciones de transmisidn sexual {(ITS), asi como la identificacién de mitos y creencias erréneas que
pueden afectar el bienestar individual y familiar. De igual manera, se brindé informacion scbre los servicios de salud
disponibles en el territorio y las rutas de atencién para el acceso oportuno a estos servicios.

La metodologia implementada incluyt circulos de confianza, actividades de mitos y realidades, ejercicios de reflexign
grupal, material pedagogice vy dinamicas participativas que facilitaron la apropiacion de conocimientos y el fortalecimiento
de habilidades para el cuidado de la salud sexual y reproductiva,

La jornada permitié sensibilizar a las participantes sobre la importancia del ejercicio responsable de la sexualidad, el
autocuidado, la prevencién de riesgos y el acceso a servicios de salud, promoviendo una vivencia informada, libre vy
responsable de sus derechos. Da cumplimiento a la actividad

ENTREGA 6: Realizar taller - Envejecimiento activo y saludable

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 4.
FORTALECIMIENTC DE LAS REVCOM {REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1: ldentificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Realizar taller de formacién en fundamentos de vigilancia en salud publica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados

El dia 7 de mayo de 2026, en las instalaciones de la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta del municipio de
Quebradanegra, se desarrolld un taller tematico dirigido a padres de familia, con el propésito de fortalecer sus
conocimientos y capacidades para la identificacidn temprana, prevencién y respuesta oportuna frente a eventos de interés
en salud publica gque puedan afectar a sus familias y a la comunidad educativa.

Durante la jornada se promovio un espacio participativo de educacidon en salud, donde los asistentes tuvieron la
oportunidad de conocer los principios de la Vigilancia Comunitaria (REVCOM), destacando la importancia de la
participacion ciudadana en la deteccién temprana de riesgos y situaciones que puedan impactar la salud colectiva.
Asimismo, se enfatizo en el papel fundamental de las familias como actores clave en la identificacién de signos de alerta y
en la activacion de rutas de atencién y notificacion.

En el desarrollo del taller se abordaron diferentes tematicas priorizadas, entre ellas la salud mental, haciendo énfasis en la
identificacién de sefales de alarma, factores protectores y redes de apoyo disponibles; las enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis, mediante el reconocimiento de factores de riesge presentes en el entorno familiar y comunitario; v las
enfermedades inmunoprevenibles, resaltando la importancia de la vacunacion y el seguimiento oportuno de los esquemas
de inmunizacién.

De igual manera, se brindé informacién relacionada con la prevencion de intoxicaciones y enfermedades transmitidas por
alimentos (ETAS), orientando a los participantes sobre medidas de prevencién, reconocimiento de sintomas y acciones
inmediatas frente a posibles casos. Ademés, se promovieron préacticas de autacuidado y habitos saludables para la
prevencién de enfermedades no transmisibles y el fortalecimiento de entornos protectores para nifios, nifias y
adolescentes. Da cumplimiento a la actividad

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 poblacidn intervenida.

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

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

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

6. Ficha metodoldgica de preparacién del taller
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Actividad 5.

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, RCMPIENDQ SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagnostico participativo y sensibilizacién inicial
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

ENTREGA 3: capacitar en deconstruccion de imaginarios y roles de género
ENTREGA 4. Empoderar redes comunitarias
ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencién y movilizacion

El dia 19 de mayo de 2026, en las instalaciones de la Instituciéon Educativa Departamental La Magdalena del municipio de
Quebradanegra, se llevo a cabo un encuentro participativo con padres de familia de los estudiantes, orientado al
fortalecimiento de capacidades comunitarias para la prevencién de las violencias basadas en género (VBG) vy la promacidn
de entornos familiares protectores.
La actividad tuvo como objetivo sensibilizar y capacitar a los participantes sobre la importancia de reconocer, prevenir y
actuar opartunamente frente a situaciones de violencia de género y violencia intrafamiliar, promoviendo la
corresponsabilidad de las familias en la construccién de relaciones hasadas en el respeto, la equidad y la convivencia
acifica.
pDurante la jornada se desarrollaron espacios de dialogo, reflexion y aprendizaje colectivo en los que se abordaron temas
relacionados con la prevencién primaria de las violencias, mediante estrategias de educacion, comunicacion y
transformacion de practicas culturales que perpetdan situaciones de discriminacion y violencia. Asimismo, se trabajé en la
identificacion temprana de factores de riesgo y sefiales de alerta, fortaleciendo las capacidades de los participantes para
brindar acompafiamiento y activar las rutas de atencién cuando sea necesario.
De igual manera, se socializaron aspectos relacionados con [a prevencion terciaria, enfatizando la importancia de las
acciones de reparacion, proteccion y garantia de no repeticién para las victimas de violencia. Se resaltd ademas el papel
de los padres de familia y lideres comunitarios como agentes fundamentales en la promocién de entornos seguros y libres
de violencia para nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Da cumplimiento a la actividad

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. i

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

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 6.

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 eniregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacién del semillero

Sesiones:

Sesi6n de conformacion: Convocatoria, presentacion, acuerdos de convivencia y construccién de identidad del grupo
semillero.

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

Prevencion y Corresponsabilidad — Embarazo en la Adolescencia

El dia 20 de mayo de 2026, en ias instalaciones de la Institucién Educativa Departamental La Magdalena del municipio de
Quebradanegra, se desarrolld una jornada educativa dirigida a los estudiantes de la institucién, con el propésito de
fortalecer conocimientos, habilidades y actitudes orientadas a la prevencion del embarazo en la adolescencia yalatoma
de decisiones responsables frente a la vida sexual y reproductiva.

La actividad se desarrollé mediante un espacio participativo de reflexion y aprandizaje, en el cual los estudiantes tuvieron
|a oportunidad de analizar situaciones cotidianas relacionadas con el proyecto de vida, las relaciones interpersonales, la
sexualidad responsable y las consecuericias que puede generar un embarazo a temprana edad en los &mbitos personal,
familiar, social y educativo.

Durante la jornada se trabajé la tematica “Cinco razones para no embarazarse en la adolescencia®, utilizando estrategias
pedagogicas como dramatizaciones, andlisis de casos, preguntas orientadoras y construccion colectiva de mensajes
preventivos. Estas actividades permitieron a los participantes identificar factores de riesgo, fortalecer el pensamiento critico
y reconocer la importancia de planificar su futuro de manera consciente e informada.

Asimismo, se promovio la reflexién sobre la corresponsabilidad en el cuidado de la salud sexual y reproductiva,
destacando la importancia del respeto, la comunicacion asertiva, la toma de decisiones informadas y el acceso oportuno a
infermacion y servicios de salud. Se enfatizé en la necesidad de fortalecer los factores protectores que contribuyen al
bienestar integral de los adolescentes y a la construccién de proyectos de vida saludables. Da cumplimiento a ia actividad

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. ]

3. Listado de asistencia M-PD3-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel

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

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién fisica comunitaria
ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de dialogo intergeneracional y comunitario

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

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

Charla Educativa: Espacios de Cocina Saludable y Huertas Comunitarias

El dia 21 de mayoe de 2026, en las instalaciones de la Institucion Educativa Departamental La Magdalena del municipio de
Quebradanegra, se desarrollé una charla educativa dirigida a los padres de familia de los estudiantes, con el propésito de
promover habitos de alimentacidn saludable, fortalecer los conocimientos schre nutricién y sensibilizar a la comunidad
acerca de la importancia de la seguridad alimentaria y el aprovechamiento de los recursos locales.

Durante ia jornada se generd un espacio participativo de educacién en salud en el que se abordaron temas relacionados
con la alimentacion balanceada, la preparacion de alimentos nutritivos utilizando productos locales y de facil acceso, asi
como la importancia de rescatar practicas alimentarias tradicionales que contribuyen al bienestar de las familias y al
fortalecimiento de [a identidad cultural del territorio,

Asimismo, se socializd la importancia de las huertas comunitarias y familiares como una estrategia para promover la
produccion de alimentos saludables, el autoconsumo, la sostenibilidad ambiental y el fortalecimiento de ia seguridad
alimentaria. Se destacé el valor de estas iniciativas para fomentar el trabajo colaborativo, la participacién comunitaria y el
cuidado del medio ambiente.

La actividad permitio reflexionar sobre la relacién existente entre los hébitos alimentarios y la prevencion de enfermedades
asociadas a una alimentacion inadecuada, incentivando [a adopcion de estilos de vida saludables desde e! entorno
familiar. De igual manera, se resalté la importancia de transmitir conocimientos y practicas alimentarias saludables entre
generaciones, fortaleciendo los vinculos familiares y comunitarios. Da cumplimiento a la actividad

ENTREGA 6: 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: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacion del talier

LA PROFESIONAL CUMPLE CON 100% DE LAS ACTIVIDADES

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL. CONTRATO O CONVENIO

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA

EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300142608 15.04.2026 $12,109,100 |
3300142609 15.04.2026 $74,823,905 ,
3300145261 29.04.2026 $12,033,343 _'
3300145262 29.04.2026 $94,740,146 |
3300149624 27.05.2026 $12,109,100

3300149654 27.05.2026 $89,019,692

3300153785 |22_,_06.2026 . $85,844,777

3300153786 22.06.2026 $8,387,904

3300177696 23122025 $210,785,904

3300177715 23122005 15164,084,726
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NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTOQ 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 protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido objeto de validacién integral
por parte de la Profesional Universitaria, Dra. Viaviana Bernal, quien en sjercicio de sus funciones de apoyo a la
supervision, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacién aqui consignada.

///

& Ly’
RICARDO T?_iPéRRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA -

S
2
%
<
3
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Villeta, 14 de julio de 2026

Doctor
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Supervisor contrato interadministrativo $5-CD-CI-1050-2023

Ref. Informe N.° 07 contrato interadministrativo N° $S-CDCTI-1050-2025 correspondiente al periodo entre 05 de mayo de 2026 al 28 de mayo de
2026

A continuacién, se describen las actividades gue se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones que se han estipulado en el contrato
interadministrativo S8-CDCTI-1050-2025 suscrito entre la secretaria de salud de Cundinamarca direccidn de salud publica y la ESE Hospital
Salazar de Villeta, cuyo objeto contractual es “EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EMPRESA COAIL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE

VILLETA” correspondiente al periodo entre 05 de mayo de 2026 al 28 de mayo de 2026

| NUMERO DE CONTRATO: CONTRATC INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1050-2025
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATQ: 14 de noviembre de 2025 - o
CONTRATISTA: : ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETI; ] - o ]
VALOR INICIAL $1.011.357.552 i o |
VALOR ADICION $0 - _
_;\LOR TOTAL $1.01 1.357.55: o a
PLAZO: Bmesesy2 ;ﬁ_as_
| I;-E_C_}:rA ACTA DE INICIO: 14 de noviembre de 2-0;5 — ]
-. PRORROGA | 1;5— -

FECHA TERMINACION PROYEGTADA: 30 de julio de 2026
‘ “EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL |

OBJETO: | MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EMPRESA
| COAIL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA" o= = =
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 21 de mayo al 05 de junio
FECHA DE PRESENTACION: ! 14/07/2026
| S _ S
NUMERO DE INFORME: 007
VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME: $93.582.923
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
. CARGO: | Supervisor caonirate interadministrative SS-CDCTI-1050-2025
MUNICIPIO DE QUEBRADANEGRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA KATHERIN PARRADO PARRADO |
= | ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENGIA EJEGUCION
1 HOGAR Realizar minimo 40 caracterizaciones | I. Base de datos descargada de la | Se realizd la
efectivas, identificando el riesgo a través | plataforma ArcGIS, del periode a | caracterizacién de 25
de la Ficha de caracterizacion (Survey | revisar, de la  Ficha de | fichas familiares en la

123 y SI-APS) en la visita domiciliaria | caracterizacién familiar de acuerdo | plataforma survey 123

Calle 1 N® 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta,gov.co
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seguimiento y verificacién a la
aplicacion de esquemas de vacunacion
completos

INDIVIDUAL A SERVICIOS DE
SALUD O SOCTALES 3. Foto del
carnet de vacunas

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

medio fisico y pdf medios |
magnéticos |

3 HOGAR Remitir las canalizaciones que se generen | 1. formato base de canalizacion ¥ I)se entrega 4]
desde el microterritorio asignado de | seguimiento a la demanda efectiva | canalizacién en pdfmedio |
manera diaria al corresponsal en casos de | v eficiente aps 2025 2. formato de fisico
otro nivel de atencién en salud v/o | canalizacién individual a servicios 2)se entrega 4 pantallazos f
sociales, de salud o sociales de citas

3)se entrega base de |
Se realiza entrega de 4 canalizacion Yy
canalizaciones en medio fisico y seguimiento
medio magnético pdf en las coales
se gestiond por parte de la auxiliar
de enfermeria 4 citas asignadas para
el 20 de mayo en el centro de salud
quebradanegra hora 10:00am
»,10:30, am 11:00am y 11:30 am
cumplen con asistencia |

4 HOGAR Identificar y reportar de manera oportuna | . Informe de Actividades PIC - 1)se entrega informe pic
tas situaciones de interés en salud Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. | en medio magnético en
publica, garantizando la articulacién con | Listados de asistencia formato pdf vy medio fisico
la red de vigilancia comunitaria para el Codige:  M-PDS-GSP-GPSP-FR- | 2) se entrega listado de
fortalecimiento de la deteccidn temprana, | 091 VERSION 6 en medio fisico y | asistencia en  medio
el andlisis de riesgo y el seguimiento de | en Excel. magnético y fisico
los eventos que puedan afectar la salud Se brinda informacién en eventos de
de la poblacitn, ademés apoyar a los salud publica a 10 personas las
integrantes de la red de vigilancia cuales se les informa que es el
comunitaria en la elaboracién de material | dengue Leishmaniasis, influenza,
pedagogico y educativo que pueda ser fiebre  amarilla, procesos de
replicado en sus microterritorios, depresion realiza entrega de wna
asegurando que los contenidos sean tarjeta con informacion de las
claros, pertinentes y orientados a la mismas y como hacer en comunidad
prevencion y control de las situaciones para evitarlas.
de interés en salud publica.

5 HOGAR Identificar a la poblacién en general, . FORMATOQ BASE DE Se realiza bisqueda
segiin grupo etario, y canalizar CANALIZACION Y activa y verificacién de
efectivamente a los servicios de SEGUIMIENTO A LA camet de vacunas con el
vacunacion para el cumplimiento del DEMANDA EFECTIVA Y fin de wvelar por el |
Programa Ampliado de Inmunizaciones | EFICIENTE APS 2. FORMATO cumplimiento del
y complementario, que incluya DE CANALIZACION esquema adecuado segin

la edad se canaliza tres
menores de 10 aflos para
vacunacion vph

1)Se entrega 3 camets de
vacunas en medio pdf |
magnético y fisico

2)Se entrega 3
canalizaciones a
vacunacion para menor de
10 afios

3)Se enirega base de
canalizacién y
seguimiento

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {601) 8951127 EXT 1020
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6 HOGAR Realizar caraclerizacion, canalizacion, | . Diligenciar con calidad y veracidad | Se realiza seguimiento en
gestion y seguimiento al 100% de las | lafichade caracterizacion familiar y | ficha familiar en donde se
personas gestantes y puérperas presentes | su Kardex de gestantes hasta el | encuentra dos puérperas
en el microterritorio asignado, realizando | seguimiento en el puerperio, de la | sin complicaciones en
también busqueda activa con lideres | Gobernacién de Cundinamarca en la signos y sintomas de
comunitarios y lideres de programas | aplicacion  Suveyi23, de la | alarma tanto ellas como
sociales y de salud ubicando platatorma ArcGlS, marcando las | sus bebes se entrega las

canalizaciones correspondicntes. siguientes evidencias
2. En caso de no encontrar personas | 1)
gestantes ni puérperas. Acta de
busqueda activa con la Junta de i Se entrega un kardex de
Accién comunal con firmas, regisiro | puerperio en medio
fotografico y datos de contacto. | magnético y fisico
NOTA: Si la gestante no estd | 2)
caracterizada en Ja base de datos
Ficha Familiar survey 123- Kardex | Se entrega un kardex de
de gesiantes NO sera vélida, puerperioc  en  medio
magnético y fisico
3)
Acta de visita firmada por l
puérperas y ccordinadora
pic y lider de salud
publica

7 HOGAR Realizar caracterizacion, en el entorno | Realizar caracterizacion, en ¢l Se realiza caracterizacion
hogar a _través de la ﬁche_x AIEPL | ohiomo hogar a través de Ia ficha en ficha aiepi 11 menores
Comunitarioc & la poblacion del I . r . de edad en los siguientes

. S ) g AIEPI Comunitario a la poblacion " - .
microterritorio  asignado asignade de . i cursos de vida en infancia
infancia y primera infancia, realizando del microterritorio asignado de 1)
canalizacion y seguimiento de acuerdo al | infancia y primera infancia,
riesgo identificado. (desde el primer dia | realizando canalizacién y Se entrega 11 AIEPI en
de nacido hasta los 11 afios | 1 meses y 29 seguimiento de acuerdo al riesgo medio magnético y fisico
dias). identificado. (desde el primer dia de

nacido hastalos 11 afios 11 mesas y
29 dias).

8 HOGAR 8 Informar de acuerdo a curso de vidaa | Formato de Registro de asistencia Se realiza caracterizacion
las las familias visitadas, con el fin de M-PDS-GSP-GPSP-FR- familiar por medio de la
promover lasalud y la cultura del 091 VERSION 6 NOTA: se plataforma survey 123 en
autocuidado para la deteccion temprana | realizara verificacion mediante donde se informa a 39
de riesgos asociados a : Enfermedades llamadas telefonicas aleatorias de personas sobre estilos de
prevalentes de la infancia, materno- acuerdo con los listados presentado | vida saludables los cuales
perinatal, salud ambiental, salud mental son los siguientes
y convivencia social, sexualidad y lactividad fisica
derechos sexuales y reproductivos, vida 2jalimentacion saludable
saludable y enfermedades transmisibles, Ihigiene oral y corporal
promocidn de la higiene y la salud bucal, 4) vacunacion
salud en el entorno laboral, gestion S)eventos de  salud
diferencial de las poblaciones publica
vulnerables (Indigenas, Negros, Se entrega listados de
Afrodescendientes, Raizales, asistencia en  medio
Palanqueros-NARP y RiOM, magnético en pdf, Excel y
discapacidad, victimas del conflicto medio fisico

Calle 1 N° 7-56 Tals.: (601) 8951127 EXT 1020
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armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAI y demds
riesgos identificados en el
microterritorio.

Se entrega acta de la |

informacién dada f

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-
GPSP-FR-09] VERSION 6 en medio
fisico y en Excel

3. Registro fotografico: Imdgenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos,  productos  elaborados v
participacidn activa de los asistentes.

4. Representacion grifica o simbdlica
(Mapa digital © manual) de la
gearreferenciacion  de los  servicios
sociales identificados, clasificados por
determinante social o categoria temética.

caracterizar de personas cuidadoras
ENTREGA 2: Hacer diagnéstico
participativo de necesidades del
cuidador

ENTREGA. 3: Realizar tatleres de
fortalecimiento de habilidades para
el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 4: Realizar talleres de
fortalecimiento de habilidades para
el cuidado y el autocuidado

VIVIANA BUSTOS
"= | ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 COMUNITARI | CARACTERIZACION TERRITORIAL | Para ol desamrollo del Informe de | La sistematizacidén de [a
o EN ENTORNOS COMUNITARIOS Analisis de Informacién Capturada a | informacién cualitativa ¥ l
ENTREGA 1: Realizar diagnéstico | partir de las metodologias aplicadas | cuantitativa obtenida
territorial (Reconocimiento de red de | en las eniregas 1, 2 y 3, se llevd a | permitid consolidar un
servicios y oferta institucional y | cabo un proceso de caracterizacion { dingndstico participativo
comunitaria) territorial en ¢l municipio de | del municipio de |
ENTREGA 2: realizar taller participativo Quebradanegra, involucrando a Quebradanegra, |
con metodologia BIT PASE actores comunitarios de las zonas | evidenciando Ias
ENTREGA 3 Hacer andlisis con | rural y urbana mediante espacios | principales necesidades,
Metodologia de Marco Légico participativos  que  permitieron | oportunidades y desafios
ENTREGA 4: Realizar Jornada de | identificar las principales | en materia de salud |
Validacién y Priorizacién Participativa condiciones sociales, territoriales y | publica, bienestar l
de salud presentes en el municipio. | comunitario y
Como parte de la metodologia, se | determinantes sociales de
ENTREGA 5: Realizar Informe de | realizaron grupos focales, | la salud. Los hallazgos
Anélisis de Informacién Capturada a | encuentros comunitarios, recorridos | identificados constituyen
partiv de las metodologias aplicadas | territoriales y  ejercicios  de | un insumo fundamental
{Entrega 1,2y 3) cartografia social, promoviendo la | para la planeacion y
participacion activa de la comunidad | ejecucién de acciones de
a través de la Investigacién Accién | promocidn de la salud,
Participativa (IAP). Estas | prevencion de ia
actividades facilitaron la | enfermedad y |
identificacién de fortalezas | forialecimiento de la
comunitarias, recursos | participacion social,
institucionales, probleméticas | orientadas a mejorar la
priorizadas, factores protectores, | calidad de vida de la
riesgos en salud piblica y dindmicas | poblacion del municipio.
propias del territorio, |
2 COMUNITARI | ENTREGA 1 ESTRATEGIA CUIDANDO | La actividad tuve como |
0 1. Informe de Actividades PIC M-PDS- | CUIDADORES propésito brindar
GSP-FR-029. ENTREGA 1. Identificar y | herramientas practicas y

reflexivas que
contribuyeran al bienestar
fisico, emocional y social

de los participantes,
promoviendo el
reconocimiento de la
importancia del
autocuidado como
elemento fundamental

para el cuidado de los
demas.
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3. Matriz de servicios y determinantes
sociales: Tabla que relacione los servicios
existentes con los determinantes que
empleo,
vivienda, entorno saludable, redes de
responsables,

abordan {educacion, salud,
apoyo, ¢€fc.), actores

cobertura y barreras.

ENTREGA 5 Realizar talleres de
fortalecimiento de habilidades para
¢l cuidado y el autocuidado

En el

marco de las acciones
orientadas al fortalecimiento de las
capacidades de  cuidade ¥

autoeuidado en el municipio de
Quebradanegra, ¢l dia 14 de mayo
de 2026 se desarrollo una jornada
participativa en las instajaciones de
la Alcaldia Municipal, dirigida a
personas adultas mayores, personas
con discapacidad y sus cuidadores.

La metodologia
implementada fue de
cardcter  vivencial )
participativo, utilizando
juegos, actividades de
integracion,  ejercicios
pricticos, espacios de
reflexién  colectiva  y

materiales didacticos que
facilitaron el aprendizaje

significativo. Estas
estrategias  permilieron
generar un ambiente de
confianza, participacién
activa vy  construccion
conjunta de
conocimientos,

fortaleciendo las
habilidades  para ¢l

cuidado y autocuidado de
los asistentes.

Como resultado de la
actividad, se evidencio
una participacion activa e
interés por parte de los

adultos mayores,
personas con
discapacidad y
cuidadores, quienes
manifestaron la

importancia de contar con
espacios que promuevan
el bienestar emocional, el

mensajes de invitacién enviados a la
comunidad ¢ instituciones.

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

reconocimiento  de  sus
derechos y el
fortalecimiento  de las
capacidades para el
cuidado digno ¥y
saludable.
3 COMUNITART | ENTREGA. 6: Realizar taller de ENTREGA 1 Da cumplimiento a la
o resiliencia, manejo del duelo y cierre 1. Convocatoria lideres v servicios | actividad
comunitario que trabajan con  poblacion
cuidadora para la identificacion de la
poblacién:  Cartas, correos 0

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

www hospitalsalazardevilleta.gov.co - hyilletaf@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsaiazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compre

S

U Seind Nussira razdn de Ser,




> .

d { ™A’ b .’
£,5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA o } NOROCCIDERTE Gobc'mamonae
laadinc su o Homst : Cundinamarea
D'\l’
S$8-CD-CI-1050-2025
4 COMUNITARI | ESTRATEGIA DE EDUCACION EN | El dia 13 de mayo de 2026, en las | La  jornada  permitio |
Q SALUD COMUNITARIA — Talleres | instalaciones del Hogar ICBF de La | sensibilizar a las
Participativos por Nuicleo Temético Magdalena, municipio de | participantes sobre Ia

ENTREGA 1: Realizar taller
Prevencién del consumo problemitico de
sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realizar taller
Prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT)

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

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

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

Quebradanegra, se llevo a cabo una
jornada educativa y participativa
dirigida a madres cabeza de hogar,
con el propdsito de fortalecer
conocimientos y promover practicas
saludables relacionadas con la salud
sexual y reproductiva desde un
enfoque de derechos.

La actividad conté con 1la
participacion de madres
pertenecientes a la comunidad,
quiengs se vincularon activamente a
los espacios de didlogo, reflexitn v
aprendizaje propuestos durante Ia
jornada. A través de unma
metodologia participativa se gener6
un ambiente de confianza que
permitié el  intercambio  de
experiencias, inquictudes y saberes
relacionados con la sexualidad, la
salud reproductiva v el ejercicio de
los derechos sexuales y
reproductivos,

Durante el desarrollo del encuentro
se aberdaron temas fundamentales
como el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos,
la importancia de la toma de
decisiones infortmadas, los métodos
anticonceptivos  disponibles, la
prevencién de infecciones de
transmisidn sexual (ITS), asi como
la  identificacién de mitos vy
creencias erréneas que pueden
afectar el bienestar individual y
familiar. De igual manera, se brindé
informacion sobre los servicios de
salud disponibles en el territorio y
las rutas de atencién para el acceso
oportuno a estos servicios.

La metodologia  implementada
incluyé circulos de confianza,
actividades de mitos y realidades,
gjercicios de reflexion  grupal,
material pedagégico y dindmicas
participativas que facilitaron la
apropiacién de conccimientos y el

fortalecimiento de habilidades para [

el cuidado de la salud sexual y
reproductiva.

importancia del ejercicio

responsable de la
sexualidad, el
autocuidado, la

prevencion de riesgos y el
acceso a servicios de
salud, promoviendo una
vivencia informada, libre
y responsable de sus
derechos.
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5 COMUNITARI | FORTALECIMIENTO DE LAS | ENTREGA 1 En el desarrollo del taller
o REVCOM (REDES DE VIGILANCIA | 1. Informe de Actividades PIC M- | se abordaron diferentes
COMUNITARIA PDS-GSP-FR-029. tematicas priorizadas,
2. Listado de asistencia M-PDS- | entre ellas la  salud
ENTREGA 1: Identificar y hacer | GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en | mental, haciendo énfasis
conformacion de grupo comunitario de | medio fisico y en Excel en la identificacion de
vigilancia en salud 3. Registro fotografico: lmagenes | sefiales de alarma,
del desartollo de la jornada, trabajo | factores protectores y
ENTREGA 2: Realizar taller de | en grupos, productos elaborados y | redes de apoyo
formacién en fundamentos de vigilancia | participacion activa de los asistentes | disponibles; las
en salud piblica. y regonocimientos eniregados enfermedades
4, Mapa comunitario de factores de | transmitidas por vectores
ENTREGAS 3. 4 Y 35: Realizar talleres | riesgo y proteccion frente al | y zoonosis, mediante el
tematicos en vigilancia comunitaria para | consumo de SPA {Construido de | reconocimiento de
eventos priorizadoes manera conjunta) factores  de  riesgo
5. Ficha metodolégica  de | presentes en el entorno
Bl die 7 de mayo de 2026, en las | preparacion del taller familiar y comunitario; y
instalaciones de la Institucién Educativa las enfermedades
Policarpa Salavasrieta del municipio de inmunoprevenibles,
Quebradanegra, se desarrollé un taller resallando Ja importancia
tematico dirigido a padres de familia, con de la vacunacién y el
el proposito de fortalecer  sus seguimientoe oportuno de
conocimientos y capacidades para la los esquemas de
identificacion temprana, prevencion y inmunizacion.
respuesta opottuna frente a eventos de De igual manera, se
interés en salud pablica que puedan brindd informacion
afectar a sus familias y a la comunidad relacionada con la
educativa. prevencion de
Durante la jomada se promovid un intoxicaciones ¥y
espacio participativo de educacion en enfermedades
salud, donde los asistentes tuvieron la transmitidas por
oportunidad de conocer los principios de alimentos (ETAS),
la Vigilancia Comunitaria (REVCOM), orientando a los
destacando la importancia de la participantes sobre
participacién ciudadana en la deteccion medidas de prevencion,
temprana de riesgos y situaciones que reconocimiento de \
puedan impactar la salud colectiva, sintomas y  acciones
Asimismo, se enfatizo en el papel inmediatas  frente a L
fundamental de las familias como actores posibles casos. Ademas.
clave en la identificacién de signos de se promovieron practicas l
alerta y en ja activacion de rutas de de autocuidado y hébitos
atencion y notificacion. saludables para la
prevencion de ]
enfermedades no
transmisibles y el
fortalecimiento de
entornos protectores para
nifios, nifias y
adolescentes.
6 COMUNITARI | ESTRATEGIA "TEJIENDO | ENTREGA 1: Durante la
o CUIDADOS, ROMPIENDO | 1. Listados de asistencia formato | jornada se desarrollaron
SILENCIOS” Cadigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR- | espacios de didlogo,
reflexion y aprendizaje |
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ENTREGA 1 FHacer diagnéstico | 091 VERSION 6 en medio fisico y | colectivo en los que se |
participativo y sensibilizacion tnicial en Excel con minimo 15 personas abordaron temas
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y | 2. Matriz consolidada de poblacién | relacionados con la
rutas de atencion intervenida. prevencién primaria de I
3. Informe de Actividades PIC M- | las violencias, mediante
ENTREGA 3 capacitar  en | PDS-GSP-FR-029, estrategias de educacion,
deconstruccion de imaginarios y roles de | 4. Listado de asistencia M-PDS- | comunicacion y
género GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en | transformacion de
medio fisico y en Excel précticas culturales que
ENTREGA 4: Empoderar redes | 5. Registro fotogréfico: Imagenes | perpetian situaciones de
comunitarias del desarrollo de la jornada, trabajo | discriminacion y |
en grupos, productos elaborados y | violencia, Asimismo, se
ENTREGA  5: Hacer Estrategias | participacién activa de los asistentes | trabajé en la
comunitarias  de prevencion  y ( v reconocimientos entregados identificacion temprana
movilizacion 6.  Ficha metodolégica de | de factores de riesgo y '
preparacion del taller sefiales de alerta,
El dia 19 de mayo de 2026, en las fortaleciendo las
instalaciones de la Institucidn Educativa capacidades de los
Departamental La Magdalena del participantes para brindar
municipio de Quebradanegra, se llevd a acompafarmiento y
cabo un encuentro participativo con activar las rutas de
padres de familia de los estudiantes, atencion cuando sea
orientadc  al  fortalecimiento  de necesario.
capacidades comunitarias para fa De igual
prevencion de las violencias basadas en manera, se socializaron
género (VBG) y lapromocion de entornos aspectos relacionados
familiares protectores. con la prevencion
La actividad tuvo como objetivo terciaria, enfatizando la
sensibilizar y capacilar a [os participantas importancia de las
sobre la importancia de reconocer, acciones de reparacion,
prevenir y actuar oportunamente frente a proteccion y garantia de
situaciones de violencia de género y no repeticion para las
violencia intrafamiliar, promoviendo la victimas de violencia. Se
corresponsabilidad de las familias en la resaltd ademds el papel |
construccion de relaciones basadas en el de los padres de familia y
respeto, la equidad y la convivencia lideres comunitarios |
pacifica. como agentes
fundamentales en la '
promocion de entornos
seguros y libres de
violencia para nifios,
nifias, adolescentes y sus l
familias.
7 COMUNITARI | Estrategia PIENSA Y  ACTUA | ENTREGA 1: Prevencién Y |
& POSITIVAMENTE — 6 entregas 1.Base de datos de indicadores con | Corresponsabilidad -
ENTREGA 1: Conformar y | fuentes conlirmadas en formato | Embarazo en fa ]
sensibilizacion del semillero Excel (Incluido en caja de | Adolescencia
Sesiones: herramientas) El dia 20 de mayo de
Sesion de conformacion: Convocatoria, | 2. Informe de Actividades PIC M- 2026, en las instalaciones
presentacion, acuerdos de convivencia y | PDS-GSP-FR-029. de la Institucidn
. construccion de identidad del grupo | 2. informe de Actividades PIC M- | Educativa Departamental
| semillero. PDS-GSP-FR-029, La  Magdalena  del
L Jl municipio de
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Sesion 1. Sensibilizacion: Dindmicas
rompehielos, actividades lodicas y cine
foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos.

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

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

5. Ficha  metodologica de
preparacion del taller

Quebradanegra, se
desarrolld una jornada
educativa dirigida a los

astudiantes de la
institucion, con el
propdsito de fortalecer
conocimientos,

habilidades vy actitudes
orientadas a la prevencion
del embarazo en la
adolescencia y a la toma

de decisiones
responsables frente a la
vida sexual y

reproductiva.

La actividad se desarrollé
mediante  un  espacio
participativo de refiexion
y aprendizaje, en el cual
los estudiantes tuvieron ia
oportunidad de analizar
situaciones cotidianas
relacionadas  con el
proyacto de vida, las
relaciones
interpersonales, la
sexualidad responsable y
las consecuencias que
pugde generar un
embargzo a temprana
edad en los Aambitos
personal, familiar, social
y educativo.

Durantz la jomada se
trabajé la tematica “Cinco
razones para no
embarazarse en la
adolescencia”, utilizando
estrategias  pedagdgicas
como  dramatizaciones,
andlisis de €asos,
preguntas orientadoras y
construccion colectiva de
mensajes  preventivos.
Estas actividades
permitieron a los
participantes  identificar
factores de  riesgo,
fortalecer el pensamicnto
critico y reconocer la
importancia de planificar
su  futuro de manera
consciente e informada.
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Asimismo, se promovi6 la [
reflexién sobre la
corresponsabilidad en el
cuidado de la salud sexual
y reproductiva,
destacando la importancia
del respeto, la
comunicacién asertiva, la
toma de  decisiones
informadas y el acceso
oportuno a informacion y
servicios de salud. Se
enfatizé en la necesidad
de fortalecer los factores
protectores que
contribuyen al bienestar
integral de fos |
adolescentes y a I[a
construccidn de proyectos
de vida saludables.

AUXILIAR DE ENFERMERIA YURY LORENA ZARATE BERNAL

ITE

ENTORNO

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

EJECUCION

HOGAR

Realizar minimo 30 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesgo a través
de la Ficha de caracterizacién (Survey
123 y SI APS) en la visita domiciliaria
familiar, caracterizando los riegos
sociales, ambientales v de Ila salud,
orientando a la familia y realizando la
canalizacién pertinente.

Se realiz6 la caracterizacién de 30
fichas familiares en la plataforma
survey 123 con una totalidad de 42
personas las cuales son 2 menores
une en infancia y otro en primera
infancia, se entrega los sigulentes
soportes

i

D formato
103custodia de
informaciéon  DPS  en l
medio magnético pdf y
fisico

2) formato 102 |
acuerdo de ‘
confidencialidad de
informaciéon DPS  se
entrega en medio
magnético en pdfy fisico

3) formato 100 se '
entrega en Excel en medio
magnético y medio fisico.

las situaciones de interés en salud publica,
garantizando la articulacién con la red de

salud publica a 20 personas las
cuales se les informa que es el

2 HOGAR Realizar la canalizacién de los usuarios, | Se realiza 4 canalizaciones una para | Cumple con la actividad |
segin los riesgos en salud y sociales | enfermeria citologia y otra con | [00% con sus evidencias
identificados, hacia los servicios y | corresponsal afios.se entrega en | correspondientes
profesionales competentes, con el fin de | medio fisico y digital
garantizar la atencién requerida {

v . - v 0.0

3 HOGAR Rergltlr Ilas cgnallzacpne? que se gznergn Se realiza entrega de 4 Cu[npcl[ed al 100% la
desde ¢ i l‘l’}lCl‘D territorto  asignado de canalizaciones en medio fisico y activida cc:m sus soportes
manera diaria al corresponsal en casos de : . correspondientes

. . medio magnético pdf en las |

ofre nivel de atencion en salud y/o \
sociales cuales se gestiond por parte de la i
' auxiliar de enfermeria las citas en [
el puesto de salud de la f
magdalena. |

4 HOGAR Identificar y reportar de manera oportuna | Se brinda informacién en eventos de | 4) se entrega informe pic

en medio magnético en |
pdf y medio fisico |
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vigilancia  comunitaria ~ para el | dengue Leishmaniasis, influenza, | 5) se entrega listado de
fortalecimiento de la deteccidn temprana, | fiebre amarilla. realiza entrega de un | asistencia  en  medio
el andlisis de riesgo y el seguimiento de | folleto con informacién de las | magnético y fisico
los eventos que puedan afectar [a salud de ;| mismas y como hacer en comunidad
la poblacion, ademds apoyar a los | para evitarlas.
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de material
pedagdgico v educativo que pueda ser
replicado en sus micro  territorios,
asegurando que les conienidos sean
claros, pertinentes y orientados a la
prevencidn y control de as situaciones de
interds en salud piblica.

5 HOGAR Identificar a la poblacién en general, { Se realiza biisqueda activa y Se entrega 8§ carnets
seglin  grupo etario, ¥y canalizar | verificacion de carnet de vacunas de vacunas en medio
efectivamente  a  Jos  servicios de | con el fin de velar por el £ =
vacunacion para ¢l cumplimiento del | cumplimiento del esquema p’d- magnetico  y
Programa Ampliado de Inmunizaciones y | adecuado segim la edad fisico donde  se
complementario, que incluya encuentra la
seguimiento y veriticacion a la aplicacion poblacién al dia en
de esquemas de vacunacion completos vacunas

& HOGAR Realizar caracterizacion, canalizacion, Se realiza caracterizacion ficha | Cumple 100% la
gestion y seguimiento al 100% de las familiar en donde no se encuentran | actividad con las
personas gestantes y puérperas presentes | gestantes. evidencias
en el micro territoric asignado, 2)Se entrega acta con firma del | correspondientes
realizando también bisqueda activa con | presidente de lajunta y coordinadora
lideres comunitarios y lideres de PIC del municipio
programas sociales v de salud ubicando
esta poblacidn insistente o con
intervenciones de la ruta materno

| perinatales pendientes.

7 HOGAR Realizar caracterizacion, en el entorno | Se realiza caracterizacién en ficha | Cumple al 100% con la |
hogar a ftravés de la ficha AIEPI | aicpi dos menores de edad en los | actividad con sus
Comunitario a fa poblacion del | siguientes cursos de vida uno en | evidencias en fisico y ‘
microterritorio asignade de infancia y | infancia y otro en primera infancia | digital

| primera infancia . realizando canalizacion | 3)Se¢ entrega 2 AIEPE en medio
| '\ y seguimiento de acuerde al riesgo | magnético y fisico
i ' identificado. (desde el primer dia de
. nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias). o B
CORRESPONSAL MARIA FERNANDA RUIZ MELO
iTE ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
M
1 INSTITUCIONA
L
2 | INSTITUCIONA
L
3 INSTITUCIONA
L
4 | INSTITUCIONA
L
5 | INSTITUCIONA
L |
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6 INSTITUCIONA
| L
EDUCATIVC DIEGO MORERA
TE | EnToRNO AGTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 EDUCATIVO Realizar socializacion y retroalimentacion dela | 1. Acla de reunion - Codigo: E-PID-FR- | El inicio de la reunion estara
estrategia APS, induyendo la creacion de un | 004 VERSION 5, incluyendo el | marcado por una bienvenida
f cronograma, plan de trabajo y seguimiento | respectivo listado de asistencia formato | formal a todos los asisientes,
[ mensual con: Rector, docentes de la Institucion | Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 | enfatizando la importancia
Educativa y coordinador PIC o quien haga sus | VERSION 6 en medio fisico. de la colaboracion
veces en el municiplo, con el fin de que ellos | 2. Registro folografico donde se | interinstitucional para el éxito
| conozean los procesos, los guien de manera | evidencie el desarrollo de la actividad, al | de la estrategia APS. Se
‘ | constructiva aportando desde su experiencia | ejecutor y asistentes, ademdas debe | presentala Doctora Farleidy
ideas para que las actividades de los | contener el registro de la fecha, hora y | Martinez Coordinadora PIC
ejecutores se realicen con calidad | lugar de captura con aplicacidn de Municipal, la Auxiliar PIC
| georreferenciacién, qua coincida con los | Municipal Yesica Avendario,
| demas sopories, Vacunadora Blanca Ruby
| 3. Cronograma de trabajo y plan de | Garcia, Rector |.E.D Amulfo
[ trabajo concertado con la IED, Vargas y el Doctor Diego
4. Matriz consolidada de poblacion | Femando Morera Reyes del
intervenida ENTORNO EDUCATIVO M- | programa APS para un total
PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se dehera | de cinco (05) participanies.
| presentar por enfrega, donde contenga el | Este espacio permite
| | nlmero de intervenciones realizadas con | conecer a los actores clave
| la pohlacion objete. involucrados enla
Observacion: Si no es posible generar la | implementacidn de la
| reunidn de los actores involucrados enun | estrategia, facilitando la
Onico espacio, deberd presentar las | comunicacién y el frabajo
{ respectivas actas por aparte, con los | conjunto, Ademas, se
| soportes correspendiantes. destacard el rol de cada uno
. en el proceso, promoviendo
| un ambiente de confianza y
disposicién para el trabajo
articulado. Esta presentacion
| también busca establecer
| una dindmica participativa,

. fomentando el intercambio
de expectativas y
experiencias previas en el
desarrolle de estrategias
similares.

{ y
2 EDUCATIVO | Educar a través de talleres a Docentes y | 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: | Este proceso educalive esta

Directivos de lafas Instituciones Educativas en;
Sesion 4. “Sexualidad con enfoque da
derechos en la escuela”

sEnfoque de derechos y marco hormativo en
educacion en sexualidad (dimensién politica).
+ldentidad y diversidad en nifas, nifos ¥
adolescentes.

-Roles de género, estereolipos y su impacto
escolar.

*Cuidadoe menstrual y
institucional.

acompanamiento

M-PDS-GSP-FR-029 VERSION
2.Registro fotografico donde se gvidencie
el desarrollo de Iz actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el
registra de la fecha, hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferanciacion, que coincida con los
demas soportes.

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

Observacion: Cada sesitn debe tener un
minimo de diez {10} docentes y directivos
docentes participantes.

| pacifica

dirigido a diez (10) docentes
entre los 40 2 50 afios del
municipio de Quebradanegra
de la LE.D ALVASCO con un

total de diez (10)
participantes quienes
desempefian un  papel

fundamental en la Sesidn 4.
Sexualidad con enfoque de
derechos en la escuela,
diigido a docentes vy
directivos. Mediante
espacios de reflexion vy
participacién se promovid el
fortalecimienfe de la salud
mental, potenciando
habilidades

socicemocionales como el
raconocimiento y manejo de
emociones, la comunicacion
asertiva y la resolucion
de conflictos
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favoreciendo entornos mas
empaticos, seguros y
respetuosos entre ios
miembros de fa comunidad
educaliva.

3 EDUCATIVO

Realizar procesos de informacién y educacion
con padres, madres y cuidadores de nifios,
nifias y adolescentes, a quienas debe dirigir
jomadas de capacitacién dencminadas
'Puentes de Amor: Construyendo vinculos
sanos” abordando los siguientes temas:
Sesion 4.

“Acempafiar desde el respeto: identidad,
diversidad y autccuidado”

. Identidad ¥
autoconocimiento  en  nifias, nifios ¥
adolescentes.

. Diversidad de género y
orientacion sexual.

. Roles de género,
estereotipos y su impacto.

. Cuidado menstrual:

naturalidad, autocuidado y acompafiamiento.

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

2.Registro fotografico donde se evidencie
el desarrollo de la actividad, al ejecutar y
asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de
captura cen aplicacién de
georreferenciacién, gque ceincida con los
demas soportes.

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

Observacién: Cada sesién debe tener un
minimao de quince (15) padres, madres y
cuidadores participantes. Debera realizar
dos (02} sesiones por entrega, una
sesion (01} estard dirigida a poblacidn
urbana y, una sesion (01) estaréa dirigida
a poblacion rural.

Este proceso educativo esta
dirigide a veinte (20) padres,
madres y/o cuidadores entre
34 a 54 afios del municipio de
Quebradanegra .E.O,
Alfredo Vasquez Cobo zona
urbana con un total de veinte
(20) participantes, los padres
desempefian un  pape!
fundamental en la formacién
de sus hijos, en la Sesidn 4.
“Acompafiar desde el
respeto: identidad, diversidad

y autocuidado”. Mediante
espacios de reflexiéon se
fortalecieren habilidades
sociogmocionales como el
dialoge y la  resolucion
pacifica  de  conflictos,
favoreciendo relaciones

familiares mas cercanas y
respetuasas.

*Este procesa educativo esta
dirigido a quince (15} padres,
madres y/o cuidadores entre
28 a 51 anos del municipio de
Quebradanegra Escuela
Rural Agua Fria zona rural,
los padres desempefian un
papel fundamental en la
formaci6n de sus hijos, para
un total de quince (15)
parficipantes en la Sesidn 4.
“Acompafiar desde al
respeto: identidad, diversidad

y autocuidade”. Mediante
espacios de reflexion se
fortalecieron habilidades

socicemocionales como el

didlogo y la resolucién
pacifica de conflictos,
favoreciendo relaciones

familiares mas cercanas y
respetunsas.

4 EDUCATIVO

Realizar identificacion, reporta, canalizacién,
activacion de ruta, seguimiento, orientacion,
escucha e intervencion de los casos en los que
involucre a los diversos actores del entorno
educativo que requieran atencicn en servicios
de Salud y servicios sociales.

Para ello, el gjecutor deberd propiciar espacios
de atencidn y escucha activa para con la
comunidad perteneciente al entome educativo,
en aras de propender por una adecuada
atencion, promocian y seguimiento de la salud
mental de los diversos actores.

Realizar un minimo de quince (i5) casos de
escucha activa por entrega para con la
poblacion objeto, a demanda de la Institucion
Educativa,

i

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-028 VERSION 2, que
contenga la  descripcion  de la
identificacién y reporte de los casos
relacionados.
2. Debera
adecuada el
informado.
3. Debera diligenciar de manera
adecuada la respectiva bitadcora de
intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098
VERSION 1.

4, Para soporiar fa aclividad se debe
entregar como evidencia:

ditigenciar de manera
debido consentimiento

La estrategia beneficio a
estudiantes madres v/o
cuidadores del municipic de
Quebradanegia y la
inspeccidn de La
Magdalena, entre 7 a 14
afios, para un total de
quince (15) participantes
canalizadas a la ruta de
premocion y prevencion de
la salud. Las intervenciones
se realizaron en las
instituciones educativas del
municipio L.E.D ALVASCO & |
.E.D. La Magdalena, donde
se brindo escucha activaa
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s EDUCATIVO | Realizar articulacion con las IPS publicas y | 1. Informe de Actividades PIC enrelacion | *Este  proceso
| privadas del Municipio para el desarollo de | con el desarrollo de la feria de servicios | realizacion de la Feria de
una feria de servicios en Salud al interior de las | de saiud - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 | Servicios de Salud en el
Instituciones Educativas, con el fin de fograr | VERSION 2, entorno  educativo  esta
que los estudiantes se beneficien de la | 2. Listados de asistencia formato Cédigo: | dirigido a los esfudiantes,
canalizacién efectiva y eficiente en los | M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 | docente, padres de familia y
[ diferenfes servicios de Salud (planificacion | en medio fisico. personal administrativo de la
. | familiar, consulta del joven, Optometria, [ =. Registro fotografico donde se | LED ALVASCO del
Psicologia, tamizaje visual, Salud oral, | evidencie el desamollo de la actividad, al | Municipio de Quebradanegra
vacunacion, canalizacidn a cerfificacion de | ejecutor y asistentes, ademds debe | con una participacion totat de
[ discapacidad, abordaje con  enfoque | contener el registro de la facha, hora y | freinta y tres (33) personas,
psicosocial a PVCA, elc) Dichas ferias, | lugar de captura con aplicacion de | veintisiste (27) estudiantes
‘ deberan ser diferentes a las programadas de | geomeferenciacion, que colncida con Jos | entre 10 a 18 afios y seis (06)
| I manera extramural. demas soportes. padres de familia entre los 26
| ; a 97 afios, para un total de
treinta y fres {33)
[ ‘ participantes. Los
| | participantes que asisten ala
[ [ feria de servicios de salud
! cuentan con distintos niveles
| | educafivos y desempeiian un
| papel clave en la formacion
| integral de los estudianies.
£sta poblacion, proveniente
en su mayoria de contextos
rurales y con condiciones de

vulnerabilidad

socicecondmica,  requiere
espacios que promuevan la
igualdad, el respeto y 1a
' participacién. En  este
sentido, la feria de servicios
de salud brindd un entorno
seguro para el acceso a
atencién,  orientacion vy
[ resolucién de inquietudes

= | con profesionales.

6 EDUCATIVO Notificar al ente fterritoral sobre las Acta de mesa de frabajo con | * La mesa de trabajo |
intervenciones realizadas con los diversos | representantes del ente terrtorial | Municipal contd con la
grupos poblacionales, incluyendo los casos | (Alcalde/Sa, Desamrollo  Social y | paricipacion de
sociales y de Salud exitosos de canalizacion | Coordinacion PIC} en dende se haga | representantes del  ente

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

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

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

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

poblacién mayoritariamente
rural con vulnerahilidad
socioeconémica,
promoviendo la articulacion
entre Ia institucion
educativa, [as familias y 1a
E.S.E. para garantizar el
acceso oportuno a citas
médicas y psicolGgicas y
fortafecer el bienestar,
desempefio y mejeramiento
de la salud mental de la [
comunidad.

de la |

efectiva, su tramitologia y los fallidos para su
apoyo e intervencion.

refroalimentacion de casos sociales y de
salud, tanto los exitosos, como de
aquellos gue no fueron resuelios.

2. FORMATO BASE DE CANALIZACION
Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las canalizaciones.
3. Evidencia envio de correo electronico
at ente territorial Municipal (Alcalde/Sa,
Desarrollo Social y Coordinacidn PIC), en

donde se plasme el acta de mesa de

territorial Alcaldia Municipal
de Quebradanegra,
Funcionarios PIC municipal,
Coordinadora PIC Municipal
Farleidy Martinez, Auxiliar

PIC  Municipal  Yesica
Avendafio Personeria
Municipal, enlace
discapacidades Maria
Angelica Moreno, Angela

bustos APS, Lina Velasquez
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trabajo, la base de canalizacion y la
infermaeion en general gue describa las
principates barreras para la alencién de
los casos no resueltos.

4. En la entrega final, debera documentar
en Informe de Actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029  VERSION 2,
presentacion Power Point, Infografias y
demas elementos, la relacidn de UNA

{01) "Experiencia exitosa” de
transformacién sociceducativa
desarrollada a lo largo de Ia

Concurrencia Departamental.

5.8.C, Maria Cérdenas
Macias Aseguramienta, Zully
Daniela Medina inspeccidn

comisaria, Marcela Busios
Vasquez Bienestar ¥
desarrollo  social, Raudel

Aldana Siblioteca Ludoteca,
Gleria Valbuena Cultura y
deporte, Indira Martinez
I.E.D. Alfredo Vasquez Cobo
y 2l Doctor Diego Fernande
Morera Reyes (Psicologo
APS), para un fotal de
catorce (14) participantes,
quienes desarrollan acciones
de intervencién con diversos
grupos poblacionales  del
territorio.  Los  asistentes
fienen experiencia en la
atencion de nifios, nifias,
adolescentes, familias vy
comunidad en  general,
especialmente en contextos
educatives, comunitarios y
sociales, lo que permifid un
andlisis  integral de las
intervenciones  realizadas,
los procesos de canalizacion
de casos sociales y de salud,
y las necesidades de
articulacién interinstitucional.

7 EDUCATIVO Realizar talleres dirigidos a estudiantes de
los grades primero {1ro), segundo (2do) y
tercero (3ro) de la Institucidn Educativa
Departamental priorizada:

Sesidn 4. Mis derechos y deberes como
nifio/nifia, Actividades que ensefien los

derechos humanos desde la infancia.

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029 VERSION
2.Registro fotografico donde se evidencie
el desarroilo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el
registro de ia fecha, hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

3. Listados de asistencia formate Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6
en medio fisico.

* Este proceso educativo
esta dirigido a diez {10}
pstudiantes de grado
primero de primaria entre los
06 a 07 afas, veinte (20)
estudiantes del grado
segundo de primaria entre
los 07 a0 aficsy a
dieciséis (16} estudiantes de
tercero de primaria entre 08
a 10 afios del LE.D La
Magdalena del Municipio de
Quebradanegra, para un
total de cuarenta y seis (46)
participantes en la Sesion 4,
“Mis derechos y deberes
come nifio y nifia”. La
mayaria proviene de
comunidades rurales y
algunos enfremtan
vulnerabilidad
socioecendmica, la que
resalta la importancia de un
enfoque inclusivo y
diferencial teniendo en
cuenta la participacion,
igualdad de cendiciones
promeviendo el respeto,
valores e igualdad para los
paricipantes.

8 EDUCATIVO Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los
grados cuartc (4to) y quinto (5to) de la
Institucion Educativa Departamental

priorizada:

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

2.Registro fotegrafico donde se evidencie
el desarrollo de la actividad, al gjecutor y

Este proceso educativo estd
dirigido a veinte  (20)
estudiantes de grade cuarto

| de primaria entre los 09 a 12 |
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‘ | Sesion 4. Mis dereches y deberes como | asistentes, ademas debe contener el afos y diez (10) estudiantes
| nifio/nifia. Actividades gque ensefien los | registro de la fecha, hora y lugar de | del grado quinto de primaria
! | derechos humanos desde la infancia, captura con aplicacién de | entre los 10 a 11 afios del
| georreferenciacidn, que coincida conlos | I.LED La Magdalena del
| demas soportes. Municipio de
! | 3. Listados de asistencia formato Cadigo: | Quebradanegra, para un total
[ M-PD5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 | de treinta (30) participantes
en medio fisico. en Sesion 4. "Mis derechos vy
l Observacién 1: Cada sesion debe tener | deberes como nific y nifa®.
5 un minime de veinticinco (25) estudiantes | una etapa clave de su
participantes. desarrollo fisico y mental. La
| Observacion 2: Debera desarrellar en un | mayoria proviene de
Unico espacio el taller dirigide a | comunidades rurales y
| estudiantes de los grados cuarto (4to) y | algunos enfrentan
quinto (5to) de la Institucién Educativa | vulnerabilidad
| Depariamental priorizada, sociceconomica, lo que
| resalta [a importancia de un
| enfoque inclusivo ¥
' : , diferencial  teniendo  en
i I ; cuenta la  participacion,
! | igualdad de  condiciones
‘ | | promoviendo el respeto,
. | | valores e igualdad para los
| | participanies. —— ]
‘ 9 | EDUCATIVO | Realizar proceso de educacién denominado | 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: | *Este proceso educativo esta
[ [ “Mentores Emaocionales” dirigido a | M-PDS-GSP-FR-029 VERSION dirigido a doce  (10)
| | adolescentes, para promover vinculos sanos, | 2.Registro fotografico donde se evidencie | estudiantes de grado sexto
i prevenir riesgos en salud mental y forfalecer el | el desarrollo de |a actividad, al ejecutory | entre los 11 a 14 afios y
[ sentido de comunidad, la escucha activa y | asistentes, ademds debe contener el | dieciocho (18) estudiantes
| apoyo mutuo a fravés def fortalecimiento de | registro de la fecha, hora y lugar de | del grado séplimo entre los
i redes de apoyo y sentide de pertenencia, con | caplura con aplicacién de | 12 a 16 afios del LED. La
| estudiantes de los grados sexto (6t0) y séptimo | georreferenciacion, que coincida con los | Magdalena del Municipio de
| {fmo) de la Institucién  Educativa | demas soportes, Cluehratdanegra, para un total
Departamental priorizada: 3. Listados de asistencia formato Codigo: | de veintiocho (28)
Sesidn 4: Factores de riesgo en salud mental | M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 | participantes, en la Sesién 4:
en nifios/as y adolescentes. Sefiales de aferta: | en medio fisico. Factores de riesgo en salud
tristeza extrema, aislamiento, agresividad, mental “Noa Cuidamos”. Una
cambios de animo y Rutas de Afencion para elapa clave de su desarmollo
[ eventos especificos en Salud Mental. fisico y mental. La mayoria
' proviene de comunidades
‘ rurales y algunos enfrentan
| vulnerabilidad
[ socioecgnomica, lo  que
[ resalta [a importancia de un
enfoque inclusivo y
diferencial  teniendo en
| cuenta la  participacion,
igualdad de condiciones
promoviendo el respeto,
valores e igualdad para los
participantes. _
10 EDUCATIVO | Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los | 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: | Este praceso educativo esta

Institucion Educativa
priorizada:

Sesidn 4. Factores de riesgo €n salud mental
en nifiosfas y adolescentes. Sefiales de alerta:
trisieza extrema, aislamiento, agresividad,
cambios de animo y Rutas de Afencion para
eventos especificos en Salud Mental,

Departamental

grados octavo {8vo) y noveno (9no) de la |

M-PDS-GSP-FR-029 VERSION

2 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
capiura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas sopories.

3. Listades de asistencia formato Cédigo;
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6
en medio fisico.

dirigide a diecinueve (19}
estudiantes de grado octavo
enlre los 13 a 16 afos del
LED La Magdalena vy
diecisiete {17) estudiantes
def grado noveno entre los 14
a 16 afios del LE.D La
Magdalena del Municipio de

| Quebradanegra, con un total

de treinta y sels (36)

| participantes en la Sesién 4.
| “Factores de riesgo en salud

|

mental en
adolescentes.

nifiosfas vy
Una etapa |
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clave de su desarrollo fisico y
mental. La mayoria proviene
de comunidades rurales y
algunos enfrentan
vulnerabilidad
socioecondmica, lo  que
resalta la importancia de un
enfoque inclusivo y
diferencial  feniendo  en
cuenta la  participacion,
igualdad de condiciones
promoviendo el respeta,
valores e igualdad para los
pariicipantes.

11 EDUCATIVQ | Realizar talieres dirigidos a estudiantes de los | 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: | Este proceso educativo estd
grados décimo (10mo) y once {11) de la | M-PDS-GSP-FR-029 VERSION dirigido a diez (10)
tnstifucién Educativa Departamental priorizada: | 2 Registro fotegrafico donde se evidencie | estudiantes de grado decime
Sesion 4. Rol def menior como mediador y | e desarrolle de la actividad, al ejecutory | entre los 16 a 18 aftos det
puente, fortalecimiento del sentido de | asisientes, ademas debe contener el | |.LE.D. ALVASCO
perfenencia asi come la importancia de | registro de la fecha, hora y lugar de | Quebradanegra, diez (10)
sentirse parte de un grupo. Dinamicas que ; captura con aplicacién de | estudiantes del grado decimo
refuercen la identidad colectiva (‘somos | georreferenciacion, que coincida con los | entre los 16 a 19 afios del
equipe”, "nos cuidamos”). demas soportes, L.LE.D. La Magdalena y diez

3. Listados de asistencia formato Cadigo: | {10} estudiantes del grado
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 | ance entre los 16 a 19 afios
an medio fisico. del |.E.D. La Magdalena del
Municipto de
Quebradanegra, para un total
de treinta {30) participantes
en la Sesion 4. "Rol del
mentor como mediador vy
puente”, lo gue resalta la
importancia de un enfogque
inclusivo y diferencial
teniendo en cuenta |la
participagion, igualdad de
condiciones promoviendo el
respeto, valores e igualdad
para |los participantes.
CORRESPONSAL LUISA AVILA
iTE ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
o]
1 INSTITUCIONA | Realizar minimo 40 caracterizaciones 1. Base de datos descargada de 1a
L efectivas, identificando el riesgo a través de la | plataforma ArcGIS, del pericdo a revisar,
Ficha de caracterizacién {Survey 123 y SI- de la Ficha de caractenzaclon familiar
APS) en la visita domiclliasia familiar, de acuerdo al microtermitorio asignado a | Se realizd la caracterizacion
caracterizando los riegos sociales, cada auxiliar de enfermeria, que de 28 fichas familiares en la
arnbientales y de la salud, orientando a la contenga informacién completa de los plataforma survey 123 con
familia y realizando la canalizacion pertinente. | hallazgos encontrados en la visita, 1a una totalidad de 28 personas
cual sera objeto de proceso de auditoria | las cuales son dos menores
para verificar veracidad y calidad del deinfancia  se entrega los
dato. Esta evidencia esta sujeta a siguientes soportes
revision de la veracidad del dato, con 5¥formato 103custodia de
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN | infermacion DPS en medio
DOCUMENTO PUBLICO 2, Formato M- | magnético pdf y fisico
PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTGDIA 8)formato 102 acuerdo de
DE INFORMACIGN DSP, diligenciado confidencialidad de
por cada persona que accede a la base informacion DPS se entrega
de datos en las ESEs. 3. Formato M- en medio magnético en pdf y
PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO fisico
DE CONFIDENCIALIDAD DE 7Hormato 100 se entrega en
INFORMACION DSP, diligenciado por Excel en medio magnético y
funcionarios o contratistas de las ESEs medio fisico.
que acceden a las bases de datos y
regisiran la informacion. 4. Formato M-
PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE
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LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA
DE CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al inicio del
registro de la informacién por parte del
perfil auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8
caracterizaciones y o seguimientos. |
2 INSTITUCIONA | Realizar la canalizacion de los usuarios, segin | . Base de datos descargada de la Se realiza 7 canalizaciones |
L los riesgos en salud y sociales identificados, | plataforma ArcGIS 2. Formato de dos odontologias y 5
hacia los servicios y  profesionales | canalizacion individual, 3. instrumento medicina general. Se entrega
compelentes, con el fin de garantizar la | de registro de canalizacion en medio fisico y digital
atencién requerida, |
3 INSTITUCIONA | Remitir las canalizaciones que se generen | 1. formato base de canalizacibn y | Se realiza entrega de 7
L desde el microterritorio asignado de manera | seguimienfc a la demanda efectiva y | canalizaciones en medio
diaria al corresponsal en casos de otro nivel de | eficiente aps 2025 2. formato de | fisico y medio magnético pdf
atencion en salud y/o sociales, canalizacidon individual a servicios de | en las cuales se gestiond por
salud o sociales parte de la auxiliar de
enfermeria la cual todas se
dieron de manera efecfiva
4 INSTITUCIONA | Identificar y reporfar de manera oportuna lag | 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: | 8) se entrega informe pic en1
L situaciones de Interés en salud pablica, | M-PDS-GSP-FR-029, 2. Llistados de | medio magnético en pdf y
garanfizando la articulacion con la red de | asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP- | medio fisico
vigilancia comunitaria para el fortalecimienfo | GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio | 9) se entrega listado de I
de la deteccidn temprana, el andlisis de riesgo | fisico y en Excel. asistencia en medio
y el seguimiento de los evenios que puedan magnético y fisico
afectar la salud de la peblacion, ademas | Se brinda informacién en eventos de
apoyar a los integrantes de |a red de vigilancia | salud publica a 12 personas las cuales se
comunitaria en la elaboracion de materal | les informa gque es e dengue
pedagégico y educative que pueda ser | Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilia,
replicado en sus microtemitorios, asegurando | realiza entrega de un folleto con
que los contenidos sean claros, pertinentes y | informacion de Jas mismas y como hacer
orientados a la prevencién y control de las | en comunidad para evitarlas.
situaciones de interés en salud niblica. |
5 INSTITUCIONA | Identificar a la poblacién en general, segin | 1. FORMATO BASE DE CANALIZAGION | Se realiza hisqueda activa y |
L grupo etario, y canalizar efectivamente a los | Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA | verificacion de camet de
servicios de vacunacion para el cumplimiento | EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. | vacunas con el fin de velar
del Programa Ampliado de inmunizaciones y | FORMATO DE CANALIZACION | por el cumplimiento del
complementario, que incluya seguimiento y | INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD | esquema adecuado segun la
verificacidn a la aplicacion de esquemas de | O SOCIALES 3, Foto def camst de | edad
vacunacion complelos vacunas 1)Se entrega 5 carnets de l
| NOTA: en caso de no ser efectiva la | vacunas en medio pdf
| canalizacion presentar el Formato de | magnético y fisico donde se
| | disentimiento informado PAI encuentra fa poblacién al dia
| ! ___jenvacunas 0000
6 | INSTITUCIONA | Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion | : 1. Diligenciar con calidad y veracidad la | Se realiza caracterizacion
| L y seguimiento al 100% de las personas | ficha de caracterizacion famifiar y su | ficha familiar en donde en el
gestantes y puérperas presentes en ef | Kardex de gestantes hasta el | microterritorio asighado no
microterriforio asignado, realizando también | seguimiento en el puerperio, de la | se encontraron gestantes por
blsqueda activa con lideres comunitarios ¥ | Gobernacidn de Cundinamarca en la | ende se deja acta firmada por
lideres de programas sociales y de salud | aplicacion Suvey123, de la plataforma | presidente de junta de accitn
ubicando ArcGIS, marcando las canalizaciones | comunal
correspondientes.
2. En caso de no encontrar personas
gestarites ni  puérperas, Acta de
bldsqueda activa con la Junta de Accién
comunal con firmas, registro fotografico y
datos de contacto, NOTA: Si la gestante
| no esta caracterizada en |z base de datos
| Ficha Familiar survey 123- Kardex de
‘ gestantes NO serd vélida.
| i e ——————————————————————————————————
7 ! INSTITUCIONA T Realizar caracterizacion, en el entommo hogara | Realizar caracterizacion, en el entorno | Se realiza caracterizacion en
|

| poblacién del

microterritorio _asignado de | Comunitario

a la poblacidn del

edad en los siguientes cursos
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infancia y primera infancia, realizando | microferritorio asignado de infancia y | de vida dos en infancia Se
canalizacién y seguimientc de acuerdo al | primera infancia, realizando canalizacion | entrega 2 AIEPI en medio
riesgo identilicado. (desde el primer dia de | y seguimiento de acuerde al riesgo | magnético y fisico
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias}. : identificadc. (desde el primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias).
8 INSTITUCIONA | Informar de acuerdo a curso de vida a las las | Formato de Registro de asistencia M- Se realiza caracterizacion
L familias visitadas, con el fin de promover la | PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION & familiar por medio de la
salud y la cultura del autocuidado para la | NOTA: se realizara verificacién plataforma survey 123 en
deteccion temprana de riesgos asociados a @ | mediante llamadas {elefénicas aleatorias | donde se informa a 28
Enfermedades prevalenies de la infancia, | de acuerdo con los listades presentado personas sobre estilos de
materno-perinatal, salud ambiental, salud vida saludables los cuales
mental y convivencia social, sexualidad y son los siguientes
derechos sexuales y reproductivos, vida 10) actividad fisica
saludabte vy enfermedades transmisibles, 2) alimentacion saludable
promocion de la higiene y la salud bucal, salud &higiene oral y corporal
en el entorno Yaboral, gestion diferencial de las T)vacunacion
poblaciones vulnerables {Indigenas, MNegros, 8)eventos de salud publica
Afrodescendientes, Raizales, Palangueros- Se entrega listados de
NARP y RrOM, discapacidad, victimas del asistencia en medio
conflicto armadeo, desmovilizados, magnético en pdf, Excel y
reinseriados, migrantes, eic), deberes vy megdio fisico .
derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacién objefo del
programa ampliado de inmunizaciones — PAl'y
demas riesgos  identificados en el
microterritario. |
MUNICIPIO DE UTICA
[l e AUXILIAR DE ENFERMERIA LEIDY PADILLA
| iTEM | ENTORNO , ACTIVIDAD EVIDENCIA | EJECUCION
] | HOGAR | Realizar minimo 40 | Evidencias: 1. Base de datos | La actividad se llevo a cabo

caracterizaclones efectivas,

identificando el riesgo a través de

la Ficha de caracterizacion

| {Survey 123 y SI-APS) en la visita

domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos
sociales, ambientales y de la
salud, orientando a la familia y
realizando la canalizacion
pertinente.

descargada de la plataforma
ArcGIS, del pericdo a revisar, de la
Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritario asigriado
z cada auxiliar de enfermeria, gue
contenga Informacién completa de

| los haltazgos encontrados en la

visia, la cual sera objeto de

| proceso de auditoria para verificar

veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esta sujeta a revision de
la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICC 2. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 CUSTODIA DE

[ INFORMACION DSP, diligenciade

per cada persona que accede a la
base de datos en las ESEs. 3.
Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o contratisias 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 PERSCNA

| QUE REGISTRA INFORMACIGN

EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR

con 40 visitas domiciliarias en
el microterritorio  asignado,
aplicando la ficha de
cargeterizacion a las familias,
ufilizande las herramienitas
Survey123 y el sistema de
informacion APS (S| APS).

Durante tas visitas, se realizd
la recoleccién de informacién

relacionada con las
cendiciones de salud,
factores sociales,
ambientales

y
comportamentales de cada
hogar. Asi mismao, se efectud
la identificacion de riesgos
individuales vy famitiares,
permitiendo  un  andlisis

| integral de la situacion de

cada familia infervenida. Se

brindd orientacién en salud a |
hogar, |

los integrantes del
enfecada en la promocion de

| hébites de vida saludables,

prevencion de enfermedades,
identificacién de signos de
alarma y uso adecuado de los
servicios de salud. De
acuerdo con los hallazgos, se

| realizo la canalizacién de los
| cases que lo requerian hacia
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APS, para diligenciar previo al inicio |
del registro de la informacién por
parte del perfil auxiliar de [
enfermeria en el entorno hogar.

Para la tercera entrega se deberan
realizar solamente 8 |
caraclerizacionas y o seguimiantos.

las instituciones prestadoras
de servicios de salud,
garantizando el  acceso
aperfunc a [a atencion.

1- Formate
103 custodia de informacion
DPS en medio magnétice pdf

y fisico.

2- Formate
102 acuerdo de
confidencialidad de

informacion DPS en medio
magnético pdf y fisico.

3- Formato
100 se entrega en Excel en
rmedio magnétice y fisico.

HOGAR

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

| canalizacion a vacunacion.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de

canalizacién individual. 3 |
Instrumente  de  registro  de |
canalizacién

Durante el desarrollo de las

actividades en el microterritorio, se
realizd 1 canaiizacidn a los usuarios |
de acuerdo con los riesgos en salud |
y sociales identificados en las visitas
domiciliarias. A partir de Ia
valoracién individual y familiar, se
identifico la necesidad de la

En este senfido, se orientd al
usuario sobre las rutas de
atencion disponibles,
indicandoles los pasos a
seguir para el acceso a los
servicios  correspondientes,
garantizando una adecuada
comprension de los procesos.
Asi mismo, se gestiond la
remision de  los  casos
prioritarios a las instituciones
prestadoras de servicios de
salud, asegurando la
atencién oporiuna y
pertinente segun la condicion
identificada.

| HOGAR

Remiitir las canalizaciones gue se
generen desde el microterritorio

iasignado de manera diaria al
corresponsal en casos de oiro
| nivel de atencién en salud yfo

sociales.

| actividades en el

1. formato base de canalizacién y
seguimiento a la demanda efectiva y
eficiente aps 2025 2. formato de
canalizacidn individual @ gervicios de
salud o sociales

desarrollo de las
microterritorio
asignado, se realizé fa remision
diaria de la canalizagion generadas |
al corresponsal  en salud,
especialments en aguelios casos
que requerian atencién en otro nivel
de complejidad o intervencion de |
tipo social.

Duranite el

Los casos remitidos
incluyeron sifuaciones que
requerian  valoracion  por
servicios especializados,
seguimiento por programas
especificos de salud, de

acuerdo con los riesgos
identificados  durante las
visitas domiciliarias.

Asi  mismo, se mantuvo

| comunicacién consiante con

el corresponsal en salud, con
el fin de asegurar el
adecuado tramite de las
canalizaciones y facilitar la
gestion de los casos en los
niveles correspondientes.

Identificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de interés
en salud publica, garantizando la

| articulacion con la red de vigilancia

comunitaria para el fortalecimiento
de [la deteccién temprana, el
analisis de riesgo y el seguimiento
de los eventos gue puedan afectar
la salud de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de la red

| de vigilancia comuniiaria en la

elaberacion de material
pedagégico y educativo que pueda
ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que
los contenidos sean claros,

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

| Listados de asistencia formato

Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION & en medio fisicoy en
Excel.

Durante el desarrollo de las
actividades en el microterritorio
asignado, se llevé a cabo la
identificacidn y el reporte oportuno
de situaciones de interés en salud
publica, mediante la estrategia de |
busqueda activa comunitaria, visitas |
domiciliarias y el didlogo directo con

las familias. Se logré detectar |

Asi mismo, se fortalecio la
articulacion con la red de

vigilancia comunitaria,
promoviendo el  frabajo
conjunto con lideres

comunitarios y actores clave
del territorio, con el fin de
mejorar Iz deteccion
temprana, el analisis de
riesgo y €l seguimiento de los
eventos identificados.

Se brindé acompafiamiento y
orientacién a los integrantes
de la red de vigilancia
comunitaria en la
identificacion _de  signos
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infancia y primera  infancia,

microterritorio asignado de infancia y

primera infancia, realizando

pertinentes y orientados a la | eventos y factores de riesgo que | sintomas y factores de riesgo,
prevencion y control de las | pueden afectar la salud de la | asi come en los mecanismos
situaciones de interés en salud | poblacién, tales como | de notificacion y rutas de
publica. enfermedades transmisibles, | atencién, fortaleciendo sus

condicianes ambigntales | capacidades para la

inadecuadas y situaciones sociales | vigilancia en salud publica.

relevantes, los cuales fueron

registradas y reportados conforme a

los  lineamientos  establecidos,

garantizando el fiujo adecuado de la

informacién.

5 HOGAR Identificar & la poblacion en | 1.FORMATC BASE DE | En el marco de las visitas
general, seglin grupo etario, y | CANALIZACION Y SEGUIMIENTO | domiciliarias, se llevé a cabo
canalizar efectivamente 2 los | A LA DEMANDA EFECTIVA Y | la revision de los carnés de
servicios de vacunacion para el | EFICIENTE APS 2. FORMATO DE | vacunacion, peifmitiendc
cumplimiento  del  Programa | CANALIZACION INDIVIDUAL A | identificar esquemas
Ampliado de Inmunizaciones y | SERVICIOS DE  SALUD O | completos, tanto del
complementario, que incluya | SOCIALES 3. Folo del camet de | Programa  Ampliado de
seguimiento v verificacién a la | vacunas Inmunizaciones (PAl} como
aplicacion de esquemas de | NOTA: en caso de no ser efectivala | del esquems
vacunacién completos canalizacion presentar el Formate | complementario. De acuerdo

de disentimiento informadc PAI con los hallazgos, se realizd
la canalizacidn efectiva de los
usuarios a los servicios de
vacunacidn disponibles,
brindando orientacién clara
sobre las rutas de atencidn,
horarios y puntos de acceso,
con et fin de garantizar la
aplicacién oportuna de los
biolégicos requeridos.  Asi
mismp, se promovid  la
importancia de la vacunacidn
como estrategia fundamental
de prevencion de
enfermedadas, fortaleciendo
el conogimiente y la
adherencia de la comunidad
a los programas de
inmunizactan.

] HOGAR 5] Realizar caracterizacion, | 1. Diligenciar con calidad y | Durante e! desarrollo de las
canalizacién, gestion y | veracidad la ficha de caracterizacion | actividades en el
seguimiento al 100% de las | familiar y su Kardex de gestantes | microterritorio asignado, se
personas gestantes y puérperas | hasta el seguimiento en el puarperio, | realizé la busquada activa de
presentes en el microterrtorio | de la Gobernacion de Cundinamarca | personas gestantes vy
asignado, realizande también | en la aplicacion Suvey123, de la | puérperas mediante visitas
bisqueda activa con lideres | plataforma AreGIS, marcando las | domigiliarias, recorridos
comunitarios y  lideres  de | canalizaciones correspondientes. comunitarios y articulacion
programas sociales y de salud | 2. Encaso denoencontrar personas | con lideres comunitarios y
ubicando gestantes ni puérperas, Acta de | lideres de programas

blsqueda activa con la Junta de | sociales y de salud.
Accion comunal con firmas, registro | Como  resultado de esta
fotografico v datos de contacto. | actividad, se encontrd una
NOTA: Si la gestante no estd | gestante en el microterritorio
caracterizada en la base de datos | asignado, a quien se le brindé
Ficha Familiar survey 123- Kardex | orientacidn sobre la ruta
de gestantes NO sera valida. materno perinatal, reatizando
canalizacion y seguimientc
correspondiente para
garantizar el acceso oportuno
a los servicios de salud.

7 HOGAR Realizar caracterizacién, en el ; Realizar caracterizacion, en el | Duranie el desarrolle de las
entormo hogar a través de la ficha | entorno hogar a través de la ficha | actividades en el
AIEP| Cemunitaric a la poblacién | AIEPI Comunitario a 1a poblacion del | microterritorio  asignado, se
del microterritoric asignado de

realizo la caracterizacion de
la_poblacion de infancia vy
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’ realizando canalizacion y | canalizacion y seguimiento de | primera infancia en el enfomo
seguimiento de acuerdo al riesgo | acuerdo al riesgo identificado. | hogar mediante la aplicacién
| idenlificado. (desde el primer dia | {desde el primer dia de nacido hasta | de la ficha AIEP! Comunitario.
de nacido hasta los 11 afos 11 | los 11 afios 11 meses y 29 dias). | A fravés de  visitas
meses y 20 dias). | domiciliarias, se logrd fa
| caragterizacion efectiva de 2
| nifigs, en quienes se realizd
valoracion integral,
incluyendo  revision  del
estado de salud, esquema de
vacunacion, estado
| nutricional, condiciones del
entorno  y practicas de
cuidado en el hogar. De
acuerdo con fos hallazgos
identificados, se  brindd
| orientacion a los cuidadores
| sobre signos de alarma,
promocion de habitos
saludables, adherencia a los
controles de crecimiento vy
. | desarrollo, adecuada
alimentacion y prevencion de
| enfermedades prevalentes en
| | la infancia. |
8 | HOGAR Informar de acuerdo a curso de Formato de Registro de asistencia | Durante el desarrollo de las
vida a las las familias visitadas, M-PDS-GSP-GPSP-FR- actividades en el
con el fin de promover la salud y 091_VERSION 6 NOTA: se | microterritorio  asignado, se
la cultura del autocuidado para la | realizara verificacion mediante | brindé informacion ¥
deteccion temprana de riesgos llamadas telefénicas aleatorias de educacion en salud a las
| asociados a : Enfermedades acuerde con los listados presentado | familias visitadas, de acuerdo
| prevalentes de la infancla, con ¢l enfoque de curso de
| materno-perinatal, salud vida, con el fin de promover la
| ambiental, salud mental y salud y fortalecer la cultura
convivencia social, sexualidad y del autoculdado para la
| derechos sexuales y deteccidn  temprana  de
| reproductivos, vida saludable y riesgos. En el marco de las
| enfermedades transmisibles, visitas  domiciliarias, se
| pramocién de 1a higiene y |a salud abordaron diferentes
bucal, salud en el entornoe laboral, tematicas en salud,
gestion diferencial de las adaptadas a las necesidades
poblaciones vulnerables de cada grupo etario,
| {Indigenas, Negros, incluyendo:  enfermedades
| Afrodescendientes, Raizales, prevalentes de la infancia,
Patanqueros-NARP y RrOM, sglud mental, sexualidad y
discapacidad, victimas del derechos sexuales ¥
conflicto armado, desmovilizados, | reproductivos, promocion de
reinsertados, migrantes, efc), esltilos de vida saludable y
' deberes y derechos en salud, prevencion de enfermedades
promogion de fa vacunacion en la transmisibles, higiene y salud
poblacién objeto del programa buczal. Asi mismo, se brindd
[ I ampliado de inmunizaciones — orientacion sobre la gestion
' [ PAl y demas riesgos identificados | diferencial de poblaciones
en el microterriterio. vulnerables, tales como |
comunidades indigenas,
poblacién afredescendienie
| (NARF), personas  con
| discapacidad, viclimas del
| | " ’
| conflicto armado, migrantes,
| | enire ofros, promoviendo un
| enfoque inclusivo y equitativo
| en la atencion en salud.
AUXILIAR CLEMENCIA MAHECHA
iTEM [ ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA [ EJECUCION
Realizar minimo 40 | 1. Base de datos descargada de la | Se realizd la caracterizacion

1 HOGAR

| caracterizaciones

efectivas, | plataforma ArcGIS, del periodo a

| de 20 fichas familiares Y un |
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identificando el riesgo a través de
la Ficha de caraclerizacién
{Survey 123 y SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos sociales,
ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando
ta canalizacion pertinenie.

revisar, de la  Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo
al microterritorio asignado  a cada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacion  completa de los
hallazgos encontrados enla visita, la
cual serd objetc de procesc de
auditoria para verificar veracidad y
calidad del dato. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la veracidad del
dato, con implicacién LEGAL POR
FALSEGAD EN DOCUMENTO
PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACIGN DSP, diligenciado
por cada persona que accede a la
base de datos en las ESEs. 3.

Formato  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE

INFORMACION DSP, diligenciado
per funcionarios ¢ contratistas de las
ESEs que acceden a las bases de
datos y regisfran la informacion. 4.
Formato  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LA PERSONA
QUE REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION  FAMILIAR
APS, para diligenciar previo ai inicio
del registro de la informacién por
parte del perfil auxitiar de enfermeria
en el entorno hogar. Para la tercera
entrega  se deberan  realizar
solamente § caracterizaciones y o
seguimientos.

seguimiente a gestanie en la
plataforma survey 123 con
una tofalidad de 31 personas
dentro de los cuales se
caracteriza:

Primera infancia 0
Infancia 1
Adolescencia 0
Juventud 1
Adultos 8
Vejez 20
Gestante 1

Para un total de 31
personas caracterizadas.

Realizar la canalizacién de los
usuarios, segun los riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia los servicios y proiesionales
competenies, con el fin de
garantizar la atencidn reguerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de

canalizacién individual. 3
Instumento  de  registre  de
canalizacién

Se realiza 12 canalizaciones,
clasificadas asi:

Medicina general 23
Yacunacion  influenza 21

MO Se les saca cita, debido a
que los mismos solicitaron
que fueran atendidos en la
jornada de salud a
programarse en la vereda.
Se entrega en medio fisico y
digital

H Fal qr ‘:}"‘sﬁ p
2 HOGAR
3 HOGAR
4 HOGAR

Remitir las canalizacionas que se
generen desde el microteritorio
asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de ofro
nivel de atencidn en salud y/o
sociales.

1. formato base de canalizacién y
seguimiento a la demanda efectiva y
eficiente aps 2025 2. formato de
canalizacion individual a servicios de
salud o sociales

Se realiza entrega de 23
canalizaciones en medio
fisico y medio magnético pdf
las cusles se gestiond por
parte de la auxliar de
enfermeria.

Los mismos seran atendidos
en la verada en la préxima
jornada de salud

Se canaliza 21 usuarios para
vacunacion influenza.

Identificar y reportar de manera
oporiuna las situaciones de interés
en salud publica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia
comunitaria para el fortalecimiento
de la deteccion temprana, el

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2,
Listados de asistencia formate
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en madio fisico y
en Excal.

Se brinda informacion en
eventos de salud piiblica a 31
personas las cuales se les
informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza,
fiebre amarilla,
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analisis de riesgo y el seguimiento

1)se entrega informe pic en |

de los eventos que puedan afectar medio magnético en pdf y

la salud de la poblacion, ademas medio fisico

apoyar a los integrantes de la red 2} se entrega listade de

de vigilancia comunitaria en la asistencia en medio

elaboracién de material magnético y fisico

pedagdgico y educativo que pueda 3} se realiza charla educativa

ser replicado en SUs individual sobre

microterritorios, asegurando que enfermedades  transmitidas

los contenidos sean claros, por vectorss, se entrega
] perinentes y orientados a Ia volante educativo.

prevencion y control de las

situaciones de interés en salud

publica.

5 HOGAR Identificar a la poblacion en | 1. FORMATO BASE DE | Se canaliza para vacuna de |
general, segun grupo efario, y | CANALIZACION Y SEGUIMIENTO | influenza g 21 adultos
canalizar efectivamente a los | A LA DEMANDA EFECTIVA Y mayores, los cuales han
servicios de vacunacién para el | EFICIENTE APS 2. FORMATO DE | sido convocados para fa
cumplimiento  del  Programa | CANALIZACION INDIVIDUAL A jomada de salud que se
Ampliado de Inmunizacionss y | SERVICIOS DE SALUD O | llevara a cabo en proxima
complementario, que incluya | SOCIALES 3. Foto del carnet de fecha a reprogramar. [
seguimiento y verificacién a la | vacunas
aplicacion de esquemas de | NOTA: en caso de no ser efecliva la
vacunacién compietos canalizacién presentar el Formato

de disentimiento informado PAI |

6 HOGAR Realizar caracterizacion, | Diligenciar con calidad y veracidad | Se  realiza seguimiento |
canalizacion, gestion y | ia ficha de caracterizacion familiar y | materno via felefonica a
seguimiento al 100% de las | su Kardex de gestantes hasia el gestante, ya que se realizé
personas gestantes y puérperas | seguimiento en el puerperio, de 1a | visita domiciliaria Yy no se
presentes en el microterritorio | Gobernacién de Cundinamarcaenla | encontraba en la vivienda, Se
asignado, realizando también | aplicacion  Suvey123, de la | le brinda educacion sobre
bisqueda activa con lideres | plataforma ArcGIS, marcando las | signos y sintomas de alarma,
comunitarios  y  lideres de canalizaciones correspondientes. durante la gestacidn. S e
programas sociales y de salud | En caso de no encontrar personas | verifica asistencia a toma de
ubicando gestantes ni puérperas, Acta de | [aboratorios y ecografia, lo

blsqueda activa con la Junta de | cual es efeciivo.
Accidn comunal con firmas, registro

fotografico y dalos de contacto.

NOTA: Si la gestante no esta

caracterizada en la base de datos

Ficha Familiar survey 123- Kardex

de gestantes NO sera valida.

7 HOGAR 7 Realizar caracterizacion, en o | Realizar caracterizacion, en el Se realiza ficha AIEPI A |
entorno hogar a través de ia ficha | entorno hogar a través de [a ficha menor, se revisa carnet de
AIEPT Comunitario a la poblacion | AIEPI Comunitario a la poblacion vacunacién, encontrandose
del microterritorio  asignade de | del microterritorio asignado de al dia en vacunas de acuerdo
infancia y primera infancia, | infancla y primera infancia, a la edad. Se brindas
realizando canalizacion y | realizando canalizacion y educacidn en vacunacién. Se
seguimiento de acuerdo 2l riesgo | seguimiento de acuerdo al riesgo realiza seguimientc a dos
identificado. (desde el primer dia | identificado. {(desde el primer dia de | mencres reportados por pic.
de nacido hasta los 11 afios 11 | nacido hasta los 11 afos 11 meses | EI primero por desnutricién y
meses y 29 dias). y 29 dias), el segundo por riesgo por

micronutrientes. Lo cual fue
verificado como falsa alamma. |
Se anexa aclas y evidencia

[ del abardaje realizado.

8 HOGAR Informar de acuerdo a curso de | Formalo de Registro de asislencia | Se realiza promocion y |
vida a las las familias visitadas, | M-PDS-GSP-GPSP-FR- demanda inducida ¥
con el fin de promover [a salud y | 091_VERSION 6 NOTA: se realizara | canalizacién a  usuarios

' la cultura del autocuidade para la | verificacion mediante  llamadas | habitantes del micro termitorio I
l | deteccion temprana de riesgos | telefénicas alealorias de acuerdo | de la vereda la montafia para
ascciados a Enfermedades | con los listados presentado jornada de salud a |
prevalentes de la infancia, programarse en los proximos
I matemo-perinatal, salud dias.
{ ambiental, salud mental vy I
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| convivencia social., sexualidad y | Se brinda educacion personalizada ‘
derechos sexuales yicasa a casa a los usuarios
reproductivos, vida saludable y | caracterizados de acuerdo a la
enfermedades transmisibles, | necesidad y riesgos encontrados,
} promocion de la higiene y la salud | Los cuales la reciben, entienden y se
bucal, salud en el entorno laboral, | comprometen a poner en practica,
gestion  diferencial de las | para prevenir los riesgos
l poblaciones vulnerables | encontrados.
(Indigenas, Negros, | Se realiza  caracterizacion vy
Afrodescendientes, Raizales, | seguimients a usuario repcrtadoc a
Palanqueros-NARP  y  RrOM, | PIC quien es reportado por su padre
discapacidad, victimas del | come consumidor de bebidas
conflicto armado, desmovilizados, | alcehdlicas y sustancias
l reinsertados, migrantes, etc), | psicoactivas, EL CUAL
deberes y derechos en salud, | MANIFIESTA QUE NO HA SIDO
promacién de la vacunacién en la | ABORDADC.
‘ poblacion objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAI
y damas riesgos identificados en el
microterriforic.
. ENTORNO ANGIE KATHERIN HERNANDEZ
ITEM ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 INSTITUCIONAL ldentificar v coordinar con los | Serealiza una reunién técnica canla Como evidencia y soporie se
integrantes de los equipos basicos | psicdloga, auxiliar enfermeria y | entrega:
l terrtoriales de salud que estén ] corresponsaly el equipo de la oficina
operando en el municipio, los | de la PIC, con el chjetivo de unificar | 1.Acta de reunidn  medio
pertinentes para la resolucion de | criterios ¥ estrategias de | digital y fisico
‘ canalizacién efectiva teniendo en | intervencidn en los micro territorios | 2.formato base de
cuenta la especificidad del rol de | de FURATENA canalizacion medio digital
cada uno &n el equipo.
«CUPS 13021
«MAPED Y CARACTERIZACION
DE ACTORES." "PARA
SOPQORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:
Para la entrega |, y I presentar los
siguientes soportes:
1.Acta de reunidn de concertacion
Codigo: E-COMC-FR-004 con los
integrantes de los equipos hasicos
locales (profesionales y auxiliares),
relacicnandc los casos
decepcionados par cada
profesional.
Debe contener registro fotografico y
firmas originales.
Formate  base  gestion  de
canalizacién debidamente
diligenciado.
2 INSTITUCIONAL Parficipar en las jornadas de | Se realiza entrega informe de las Como evidencia y soporie se
saiud, apoyando el procesc de | jornadas realizadas el dia 11 de | entrega:
agendamiento y demanda efectiva | mayo en la verada FURATENA con | 1.Acta en medio digital y
y brindar informacion a los | aula movil y la del 23 de mayo fisico
usuarios en les procesos de | realizada en el parque principal de
gestion de tramites. utica con el acompanamiento de la
dependencia de salud de la
gobernacion
3 INSTITUCLONAL Realizar gestion y articulacion | Se socializo el estado de dos Como evidencia y soporie se
relacionados ¢on  portabilidad, | usuarios que nos solicitan el entrega:
movilidad o trastados de EPS con | trastado de la ips de Soacha a utica
el Coordinador de Aseguramiento | que ahora es su domicilio de 1.Acta de reunién medio
del Municipio y/o SISBEN vivienda digital y fisico
garantizando la continuidad de la

atencion en salud.
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4 INSTITUCIONAL realizar 3 mesas de trabajo para | Se realiza 3 mesas de trabajo con Como evidencia y soporte se
coordinar  con los  actores | la oficina Nueva EPS, oficina PICY | entrega:
Municipales como secretarias, | oficina de desarrollo econdmico
| Comisaria de familia, personeria | socializando las quejas sobre las 1.acta de reunion digital y
etc, y evaluar acciones de | demoras de los medicamentos, las fisico
intervencidn en el proceso de | sanciones por incumplimiento de
canalizacidn efectiva de acuerdo | citas y la negligencia para la
con la ruta de Promocidn vy | asignaciones de citas |
mantenimiento a la salud, basado
| en los casos presentados. |
(s INSTITUCIONAL Realizar  gestion  ante  las | Se socializa los casos de los Como evidencia y soporte se
entidades competentes sobre los | usuarios que solicitan entrega:
procesos  administrativos  y/o | acompafiamiento en las
sociales de la  poblacién | autorizaciones y agendamiento yde | f.Acta de reunion medio |
caracterizada con el fin de | sus citas con especializaciones digital y fisico
disminuir barreras a los servicios
de salud y/o socfales. |
6 INSTITUCIONAL . Elaborar y presentar un informe | Se realiza un informe de Como evidencia y soporte se |
cuali-cuantitativo consolidado de | actividades evidanciando los entrega:
las actividades realizadas durante | diferentes medios de comunicacion
el periodo de concurencia | y accesos que se tuvieron para 1. Formato
departamental. poder gjecutar una canalizacion de informacion de
efectiva. Actividades PIC Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-023  con sus
respectivos soportes
{otograficos, se entrega en |
medio digital y medio fisico,
ENTORNOQ COMUNITARIO DENNIS TRIANA
ITEM ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJEGCUCION
1 COMUNITARIO Construccion del Marco Ldgico y | Informe desamoflado en base a los | Da cumplimients a Ia
formulacién participativa de lineas | lineamientos de la entrega cinco ¥ | actividad
de accion con oficio radicado a la Oficina de
Salud Pablica del municipic de
Utica, esta actividad permitié |
consolidar fos hallazgos obtenidos {
durante las etapas previas de
diagnastico, validacion y priorizacion
paricipativa, transformdndolos en
una esfructura organizada de
andlisis y planificacién mediante la I
i metodologia de Marce Ldgico,
durante el ejercicio se fortalecio la
comprension de las problematicas |
priorizadas relacionadas con salud
mental, acceso a servicios de salud,
fortalecimiento  comunitario v
participacién  social, identificando
causas, efectos y oportunitades de
intervencién desde una perspectiva
territorial. |
2 COMUNITARIO Realizar talleres de Desarrollade con personas mayores | Da  cumplimiento a la |
fortalecimiento de habilidades vincutadas al programa Centro Dia | actividad
para el cuidado y el autocuidado del municipic de Utica, este espacio
formativo integrd los talleres “Yo
también importo” y “Propdsito vy
proyecto de vida”, orientados al
fortalecimiento de la autoestima, la
validacion emacional, el
reconocimiento de derechos y la
construccion de proyectos de vida
significativos durante el proceso de
envejecimiento. A  iravés de
metodologias reflexivas y
participativas se promovid el i
reconocimiento  de  fortalezas |
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personales, la importancia del
bienestar  emocional y la
permanencia de metas y propositos
en esta etapa de la vida. |_a actividad
generd impacto ai fortalecer factores
protectores para la salud memtal,
promover el envejecimiento active y
consolidar espacios comunitarios de

pariicipacian, integracion y bienestar |

para las personas mayores.

| COMUNITARIO
|

Taller - Salud Sexual vy
Reproductiva con Enfoque de
| Derechos

| Toro,

Realizada con estudiantes de la
Institucion Educativa Manuel Murillo
esta actividad estuvo
orientada al fortalecimiento de
conocimientos  relacionados  con
derechos sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos,
prevencién de Infecciones de
transmision  sexual, mitos vy
realidades sobre la sexualidad y
reconocimiento de los servicics
amigables  disponibles
territorio.  Mediante

participativas y educativas se
promovid la toma de decisiones

| Da cumplimiento
actividad

en el |
estrategias |

informadas, el autocuidado y el |

reconocimiento de la sexualidad
desde una perspectiva de derechos.
La actividad tuvo un impacto
preventivo significativo ai fortalecer
factores protectores frente a riesgos
asociados a Ja salud sexual y
reproductiva, promoviendo el
acceso oportuno & informacién

| confiable y servicios de atencion.

a

la |

| COMUNITARIO

Realizar talleres tematicos en]
| vigilancia ~ comunitaria  para |
| eventos priorizados

Desarrollado cen estudiantes de la
Institucion Educativa Manuet Murillo
Toro, este taller abord¢ sstrategias
comunitarias de  prevencian vy
movilizacién  soeial,
conocimientos  relacionados oon
prevencion primaria, secundaria y
terciaria frente a siluaciones. que
afectan el Dbienestar de la
comunidad. Asimismo, se promovid
el reconocimienfo del liderazgo
juvenil come herramienta para la
transformacion
identificacidn temprana de riesgos y
la  construccion  de

fortaleciendo |

entornos |

Da cumplimientc
actividad

social, la |

protectores. La actividad permitid |

fortalecer capacidades para la
participacion comunitaria y
consolidar a los adolescantes como
actores clave en los procesos de
prevencion y promocion de la salud
mental y convivencia.

a

Ia\|

COMUNITARIO

Empoderar redes comunitarias

|

Desarrollada con adolescentes del
territorio  pertenacientes al colegio

I Da cumplimiento
actividad

Manuel Murillo Toro, esta actividad |

promovid el fortalecimiento de redes
comunitarias de apoyo mediante el

reconocimiento de factores
protectores, liderazgo sacial,
participacion comunitaria ¥

construccién de entornos segures. A

a

la
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través de metodologias
participativas  se  fortalecieron
habilidades para fa idenfificacion de
situaciones de riesgo, la
movilizacién comunitaria y la
generacién de acciones orientadas
al cuidado colectivo y Ia prevencion
de violencias. Su impacto radicd en
fortalecer el tejide social y fa
capacidad de [os participantes para
convertirse en agentes protectores
deniro de sus comuhidades.

Prevencidn del embarazo en la
adolescencia

Sesion 8. Cinco razones para no
embarazarse en la adolescencia.

Sesidn 9. Transformando
realidades {Agentes educativos y
cuidadores).

Desarrollada en el Cenlro Interactivo
Municipal con nifios, nifias y
adolescenies del grupo semillero,
asi como can padres, cuidadores y
agentes educalivos, esta estralegia
estuvo orientada a sensibilizar sobre
fos riesgos y consecuencias del
embarazo en la adolescencia,
fortaleciendo simultdneamente
factores protectores asociados al
proyecto de vida, la toma de
decisiones responsables y el
acompanamiento familiar. A través
de espacios de reflexion, analisis de
situaciones cotidianas ¥
fortalecimiento de habilidades de
gcomunicacién, se promovid la
carresponsabilidad enfre
adolescentes, familias y comunidad
en la construccion de entornos
protectores. La actividad generd
impacto al fortalecer conocimientos
preventivos y consolidar redes de
apoyo para el desarrollo integral de
nifies, nifas y adolescentes.

Da  cumplimiento
actividad

a

la |

0.015.
L
[ 8 COMUNITARIO
Da COMUNITARIO
cumplimiento

Hacer jornada cultural ¥ artistica
por ta salud comunitaria

Espacios de cocina saludable y
huertas comunitarias

Realizada mediante una
intervencién educativa comunitaria
en la Plaza de Mercado del
municipio de Utica, esta acfividad
estuvo orientada a promover habitos
de vida saludables, fortalecer ia
seguridad alimentarla y rescatar los
saberes tradicionales asociados a la
produccién y preparacion  de
alimentos. A través de una charla
participativa y el intercambio de
experiencias  comunitarias, se
sensibilizd a la poblacidn sobre la
importancia de una alimentacién
balanceada, el aprovechamiento de
productos locales y el
fortalecimiento de huertas familiares
¥ comunitarias como estrategia de
bienestar y desarrolle social. La
actividad generd impacto al acercar
pracesos de promoclén de |a salud a
poblacién que habitualmente no
participa en espacios institucionales,
fortaleciendo el vinculo  enfre
cemunidad, alimentacién saludable
y autocuidado.

Da cumplimiento
actividad

a

la
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i_ ENTORNO EDUCATIVO JENNY AVILA MORALES |
[ ITEM ENTORNO | ACTIVIDAD EVIDENCIA | EJECUCION |
1 HOGAR Realizar socializacion y | 1. Acta de teunidn - Codigo: E-PID- | Se realizaron dos reuniones '
[ retroalimentacion de la estrategia | FR-004 VERSION 5, incluyendo el | con la mesa de trabajo: una |
| APS, incluyendo la creacidn de un | respectivo listado de  asistencia | con la institucion educativa
cronograma, plan de trebajo y | formate  Codigo:  M-PDS-GSP- | con la Coordinadora Adriana
[ seguimiento mensual con: Rector, ‘ GPSP-FR-091 VERSION § en | Gaitan y otra con la Alcaldia
| | docentes de la  Institucion | medio fisico. Municipai Dra. Claudia Vivas '
Educativa y coordinador PIC o | 2. Registro fotografico donde se Coordinadora del Pic. En |
| quien haga sus veces en el | evidencie el desairollo de la | estos espacios se
| municipio, con el fin de gue ellos | actividad, al ejecutor y asistentes, | establecieron acuerdos y se
conozcan los procesos, los guien l ademas debe contener el registroda | definieron  les  temas a
de manera consiructiva aportando | la fecha, hora y lugar de captura con | abordar, los cuales fueron |
desde su expariencia ideas para | aplicacion de georreferenciacidn, | crganizados mediante un
| que las actividades de los | que coincida con los demas | cronograma para sesion 4 de I
ejecutores se realicen con calidad. | soportes. aclividades dirigido a padres |
| 3. Cronograma de trabajo y plande | de  familia, docentes vy
| | trabajo concertado con la IED. | estudiantes de la institucién y
4, Matriz consclidada de poblacidon | su entorno.
! intervenida ENTORNO
EDUCATIVO  M-PDS-GSP-GPSP-
[ FR-104. Se deberd presentar por
entrega, donde contenga el ndmeio |
de intervenciones realizadas con la |
poblacion objeto. |
| Observacion: Cada sesion debe '
tener un minimo de diez (10) |
' ' docentes y directivos docentes |
' | ) | __| participantes. |
2 [ HOGAR Educar & Wravés de taleres a | 1. Informe de Actividades PIC - | Con el objetivo de promover

Docentes y Directivos de lafas
Instituciones Educativas en:
Sesion 1. “Detecta, Actia,
Protege” Reconocer e identificar
los signos y sintemas  de
intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas.

Sesién 2. "Cuidadc de la Salud
Mental en Emergencias ¥y
Desastres”, dirigido a docentes y
directives,  desarrollando  los
siguientes temas: Prétocolo y ruta
de atencion en Emergencias y
Desastres (departamental),
reconacimiento y manejo
emocional, duelo, primeros
auxilios  psicologicos,  estrés,
autecuidado y socializacion de
oferiz de servicios del territorio.

Sesitn 3. “Consentimiento,
| prevencion  de violencias ¥
| embarazo adolescente”
*Autenomia progresiva,
consentimiento  y  reiaciones
| respetuosas. + Lenguaje ne

Sexista » Estrategias de inclusién y
respeto a la diversidad en el

lenguaje y las interacciones.
*Comunicacion asertiva y
acompanamiento

Sesion 4. “Sexualidad con enfoque
de derechos en la escuela”
*Enfoque de derechos y marco
normative en educacién en
sexualidad (dimension politica).

*Identidad y diversidad en nifias,

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

3. Registro fotogrdfico donde se
evidencie el desarrolio de la
actividad, al ejecutor y asistentes,
ademnas debe contener el registro de
la Fecha, hora y Lugar de caplura
can aplicacion de
georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

M-PDS-GSP-FR-020

| garantizando

el diglogo reflexive, la
expresion libre y segura, v e
fortalecimiento de
conocimientos en el marco de
la estrategia de la sesion 4
“SBexualidad con enfoque de
derechos en la escuela’
*Enfogque de derechos y

marco normativo en
educacion en sexualidad
{dimension politica).

*|ldentidad y diversidad en
nifias, nifcs y adolescentes.
*Roles de género,
estereotipos y su impacto
escolar. *Cuidado menstrual
¥ acompafiamiento
institucional.

Durante charla con cada

Docente se le explico de la |

sexualidad es una dimensién

integral del ser humano que |
involucra aspectos fisicos, |

emecionales, sociales,
afectivos y cutturales, por lo
que debe abordarse en la
escuela desde el respeto y la
forrmacion integral.

El enfoque de derechos
permite feconocer a nifias,
nifios y adolescentes como
sujetos de derechos,
ambientes
escolares seguros, inclusivos
y libres de discriminacién.
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nifivs y adolescentes. *Roles de
género, estereotipos y su impacto
escolar. *Cuidado menstrual y
acompafiamiento institucional,

Sesifn 5. "Cuidando a través de

El papel del docente es
fundamental en la
construccion de relaciones
basadas en el respeto, la
empatia y la igualdad, ya que

las palabras" Identificar y reducir sus palabras, aclitudes y
eslereotipos, estigma y practicas impactan
disciminacion frente a las directamente en el desamolio
personas que consumen emocional y social de los
susfancias psicoactivas. | estudiantes.

HOGAR 12.Realizar procesos de | 1. Informe de Actividades PIC - ‘ Se llevo a cabo un taller
informacion y educacién con | Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 | dirigide a padres de familia de
padres, madres y cuidadores de | VERSION 2, zonas wurbana y rural,
nifios, niflas y adolescentes, a | 2. Listados de asistencia formato | correspondiente a la sesién 4
quienes debe dirigir jomadas de | Cddigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR- | “Acompaniar destge el
capacitacion denominadas | 091 VERSION 8 en medio fisico. respeto: identidad, diversidad
"Puentes de Amor: Construyendo | 3. Registro fologréfico donde se | y autocuidado” La actividad
vinculos sanos" abordando los | evidencie el desamullo de fa | “Acompafiar desde el
siguientes temas: actividad, al ejecutor y asistentes, ! respeto: identidad, diversidad

| Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" | ademas debe conlener el registrode | y autocuidade”, desarrollada
| Prevenir el inicio y reducir el uso | la Fecha, hora y Lugar de captura | con poblacién de ta zona
' de cigarrillos mediante estrategias | con aplicacién de | urbana y rural, permitié
educativas, de concientizacion y | georeferenciacion, que coincida | generar espacios de reflexién
| participacidn activa, con los demas soportes. y diglogo sobre la importancia
| Sesién 2. Reparacion def vinculo | Observacion: Cada sesion debe | del respeto por la diversidad,
afectivo tras situaciones dificiles, | tener un minimo de quince (15) | el reconocimiento de la
como reconstruir la confianza | padres, madres y cuidadores | identidad personal y el
después de grifos, golpes o | participantes. Debera realizar dos | fortalecimiento del
conflictos - Gestion emocional en | (02) sesiones por enfrega, una | autecuidado como elementos
familia, reconocer y expresar | sesion (01) estara dirigida a | fundamentales para el
| emoclones sin agredir ni reprimir. poblacién urbana y, una sesidn {01} | bienestar individual ¥
| Sesibn 3. “Decide Decir No" | estara dirigida a poblacién rural. | colectivo.

Prevenir el consumo de bebidas Durante la jomada, los
ariesanales y fortalecer la toma de parficipantes lograron
decisiones con conocimiento de identificar la importancia de
| los riesgos y dafios sobre su | valorar las  diferencias,
| consumo - Tiempo de calidad y fortalecer la empatia vy
| vinculos  afectivos  mediante promover relaciones basadas
actividades ludicas en familia. en el respeto, la inclusién y 1a
Sesién 4, “Acompafiar desde el | sana convivencia. Asimismoe,
respelo: identidad, diversidad y se resaltd 1a necesidad de
autocuidado” “Identidad y fomentar practicas de
autoconacimiento en nifias, nifios | autocuidado fisico y
y advlescentes. *Diversidad de | emocional que contribuyan a
género y orentacidn sexual. | una mejor calidad de viday a
*Roles de género, estereotipos y | la prevencion de situaciones
su Impacto. *Cuidado menstrual: de riesgo. En conclusion, este
naturalidad, autocuidado y tipo de espacios formativos
acompaiiamiento. | favorecen la construccion de
Sesion 5. “Consentimiento, enfornos mas  seguros,
prevencion y conversaciones que respetuosos e incluyentes
cuidan” *Consentimiento y limites fante en contextos urbanos
en las refagiones. *Prevencion de | como rurales, fortaleciendo
violencia sexual: sefales de alerta | valores de tolerancia,
y rutas de apoyo. *Prevencion de | aceptacién y cuidado mutup

embarazo adolescente: dentro de la comunidad.
informacién clara y responsable. En esta actividad participaron
*Como mantener conversaciones 30 padres de familia,
seguras y amorgsas en casa. | provenientes de contexios
[ | tanto urbanos como rurales,
| quienes se vincularon de
manera activa, mostrando
' interés y dispasicién durante

_ e . - | el desarrolio de la sesion |

) ~ | HOGAR Realizar identificacion, reporte, | 1. Informe de Actividades PIC - | Se realizaron 15

| canalizacién, activacion de ruta,

Codigo: M-PDS-GSP-FR-029

canalizaciones, con el |
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seguimiento, orientacion, escucha VERSION 2, gue contenga la | municipio de Utica
e intervencion de los casos en los | descripcion de la identificacion y | Cundinamarca, brindando
que invaolucre a los diversos | reporte de los casos relacionados. acompafiamiento en la
actores del entorno educativo que | 2. Debera diligenciar de manera | gestién de citas de medicina
requieran atencion en servicios de | adecuada el debido consentimiento | general, odontologia,
Salud y servicios sociales. Para | informado. citologias y  psicelogia.
ello, el ejecutor deberd propiciar | 3. Debera diligenciar de manera | Durante este proceso, se
espacios de atencién y escucha | adecuada la respettiva bitacora de | orientd de manera individual
activa para con la comunidad | intervencién  M-PDS-GSP-GPSP- | acada persona, garantizando
perteneciente al entorno | FR-098 VERSION 1. un adecuado acceso a los
educativo, en aras de propender | 4. Para soportar |& actividad se debe | servicios requeridos.
por una adecuada atencion, } entregar como avidencia: Asimisme, en el marco de las
promocion y seguimiente de la a. FORMATO DE | diferentes  dinamicas vy
salud mental de los diversos | CAMALIZACION INDIVIDUAL A | crientaciones desarrolladas
actores. Realizar un minimo de | SERVICIOS DE  SALUD O | durante las entregas, se
guince (15) casos de escucha | SOCIALES. abordaron tematicas
activa por enirega para con la b. FORMATO BASE DE | relacionadas con pautas de
pohlacion objeto, a demanda de la | CANALIZACION Y SEGUIMIENTO | crianza y estilos de vida
Institucion Educativa. A LA DEMANDA EFECTIVA Y | saludable, fortaleciendo

EFICIENTE APS. conocimientes y promaviando

¢. Formato de confidencialidad | practicas de cuidado integral
M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 en las familias y participantes
VERSION 1. atendidos.
d. Formato de custodia de la

informacion ~ M-PDS-GSP-GPSP-

FR-103 VERSION 1 debidamente

diligenciado.

5 HOGAR Realizar articulacion con las IPS | 1. Informe de Actividades PIC en | En & marco de la Feria
piiblicas y privadas del Municipio | relacian con el desarrollo de la feria | institucional “Lidico ¥
para el desarrollo de una feria de | de servicios de salud - Cédigo: M- | Dinamico”, desarrollada en la
servicios en Salud &l interior de las | PDS-GSP-FR-028 VERSION 2. Institucian Educativa
Instituciones Educativas, con el fin | 2. Listados de asistencia formato | Departamental Colegio
de lograr que los estudiantes se | Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- | Manuel Murillo Toro, se llevd
beneficien de la canalizacion | 091 VERSION 8 en medio fisico. a cabp un taller dirigido a
efactiva y eficiente en los | 3. Registro fotegréfico donde se | nifigs y nifias, Implementar la
diferentes servicios de Salud | evidencie el desarollo de la | prevencidn y promocion de la
{planificacién familiar, consulta del | actividad, al ejecutor y asistentes, i vasunacién contra la fiebre
joven, Optometria, Psicologia, | ademas debe contener el registro de | amarifta en el colegio si es
tamizaje visual, Salud oral, | lafecha, horay lugar de captura con | posible, pero hay que hacerlo
vacunacién, canalizacion a | aplicacion de geomeferenciacion, | con un enfoque pedagédgico,
certificacion de discapacidad, | que coincida con los demas | claro y acorde a la edad de
abordaje con enfoque psicosocial | soportes. los nifios vy nifias. Donde
a PVCA, etc). Dichas ferias, asistieron 27 estudiantes.
deberan ser diferentes a las | Observacion: E! ejecutor debe | Primero, algo clave: no se
programadas de manera | paricipar activamente de |a feria de | trata solo de “hablar de
extramural. servicios al interior de [a Institucion | vacunas”, sino de educar

Educativa Departarnental. para el autocuidado y trabajar

de la manc con familias y
sector salud.
Durante la actividad se
implementaron  estrategias
Nidicas y  participativas
orientadas &l reconogimienta
de las emociones, el
fortalecimianto de la
autoestima y la promocidn de
relaciones basadas en el
respeto y la sana
convivencia.

6 HOGAR Notificar al ente territorial sobrefas | 1. Acta de mesa de trabaje con | Durante la Quinta entrega se
intarvenciones realizadas con los | representantes del ente territorrial | realizaren 15 casos  de
diversos grupos poblacionales, | (Alcalde/sa, Desarrollo Social y | canalizacion, todos  con |
incluyendo los casos sociales y de | Coaodinacion PIC) en donde se haga | resultados efectivos. Estos

Salud exitcsos de canalizacion |

efectiva, su tramitologia y los

retrcalimentacion de casos sociales
y de salud, tanto los exitosos, como

casos fueron evaluados por
las dos enfermeras, con el

de aquellos que no fueron resueltos. | apoyo del corresponsal de
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fallidos para su  apoyo e | 2. FORMATO BASE DE | APS y el profesional entomo |
intervencion, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO | educativo Psicdfoga APS. Se
A LA DEMANDA EFECTIVA Y | evidencid la asignacién y
EFICIENTE APS, donde se | cumplimiento de citas
evidencien todas las canalizciones. | médicas en servicios como
3. Bvidencia envio de correo | medicina general, Grdenes
glectronico al  ente  territorial | médicas, odontologia, |
i Municipal (Alcaldefsa, Desarrollo | Citologias y psicologia para
Social y Coodinaclén PIC), endonde | las personas canalizadas.
se plasme el acta de mesa de | Donde se realizan
trabajo, la base de canalizacion y la | Canalizacicnes de Pautas de
| informacion en general que describa | Crianza, Normas y Limites
las principales bameras para la
I atencion de los casos no resueltos,
4. En la entrega final, debera
documentar en Informe de
Actividades PIC - Codigo; M-PDS-
GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Paint,
Infografias y demas elementos, la
relacidn de UMNA (01) "Experiencia
exitosa" de transformacion
socioeducativa desarrollada a lo
largo  de la  Congcurrencia
| Departamental. |
7 HOGAR Realizar talleres dirigidos a | 1. Informe de Actividades PIC - | Durante la actividad [

estudianies de los grados primero
{1ro), segundo (2do} y tercero
(30} de la Insfitucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 1. “Caja de las emociones”
a traves de actividades
sensoriales, juegos y cuenlos
vinculados a las emociones,
dirigido a nifles y nifas,
promoviendo el reconocimiento, la
expresion vy la gestion adecuada
de las emociones que favorezean
el desarrollc  socioemocional
desde [os primeros afios de vida,
Sesidn 2. "jSoy Unico y especial!™
* Mi cuerpo y mis emociones.
*Somos diferentes y eso esta bien.
*Roles de género: lo que pueden
hacer nifios y nifias.

Sesion 3. "Me cuido y pongo
limites” * Mi cuerpo es mio.
*Secretos buenos y secretos que
no debemos guardar. *Personas
de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes
como nifio/mifia Actividades que
ensefien los derechos humanos
desde la infancia.

Sesion 5. Cullura ciudadana y
normas de convivencia
Actividades en el aula o la
comunidad para promover el
respefc, e orden y la
responsabilidad.

Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.

2. Listados de asistencia formato
Cadige:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
081 VERSION 6 en medig fisico.

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecufor y asistentes,
ademas debe contener ef registro de
la Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacidn de
geomeferenciacién, que coincida
con los demas soportes.
Observacién 1: Cada sesidn debe
tener un minimo de veinticinca (25)
estudiantes participantes.
Observacian 2: Debera desamollar
en un unico espacio ef 1aller dirigido
a estudiantes de los grados primero
{1ro), segunde (2do) y tercero (3ro)
de la Institucién  Educativa
Departamental priorizada.

desarrollada con los grados
primero, segundo y tercero,
en la que participaron 30
esludiantes, se llevé a cabo
un taller IGdico y dindmico
correspondiente a fa Sesidn
4: "Mis derechos y deberes
como nifio/nina’. Actividades
que ensenen los derechos
humanos deede la infancia.
Los nifios y las nifias tienen
derechos que los protegen y
les permiten crecer sanos,
felices y seguros, como €l
derecho a la educacion, la
salud, la alimentacion, el
amor y la proteccicn. Al
mismo tiempo, también
tienen deberes, como
respetar a los demas,
obedecer las normas, cuidar
el medio ambienie y cumplir
con sus responsabilidades
en la casa y en la escuela.
Conocer y practicar nuestros
derechos y deberes ayuda a
construir una convivencia
basada en el respeto, la
igualdad y la solidaridad. Asi, |
todos podemos vivir en un
ambiente mejor y contribuir a
una sociedad mas justa y
feliz.

La actividad se desarrolld
mediante estrategias lidicas
¥ participativas, favoreciendo
la expresién emaocional, 1a
aufoestima y la convivencia |
respetuosa entre fos
estudiantes. |
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HOGAR Realizar talleres dirigidos a | 1. Informe de Actividades PIC - | Se llevd a cabo un taller
estudiantes de los grados cuarto | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 | dirigido a los nifios y nifias
{4to) ¥ quinto (510) de a Institucidn | VERSION 2. de los grados cuarto y
Educativa Departamental | 2. Listados de asistencia formato | quinto, con una asistencia de
priarizada: Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- | 30 estudiantes,
Sesion 1. “Conociéndome vy | 081 VERSION 6 en medio fisico. correspondiente a la Sesidn
respetando a las demas personas” | 3. Registro fotografico donde se | 4: “Mis derechos y deberes
*,Quién soy y qué me hace | evidencie el desarrollc de la | como nifioMmifa”. Duranie la
especial? *Cambios en el cuerpo y | actividad, al ejecutor y asistentes, | jornada se realizaron
en las emociones (pubertad | ademas debe contener el regisiro de | actividades fdicas y
iniciall. *Roles de género vy | la Fecha, hora y Lugar de captura | participativas orientadas a
estereotipos. *Diversidad: respeto | con aplicacicn de | enseriarios derechos
a las diferencias. georreferenciacian, que coincida | humanos desde la infancia,
Sesidon 2. Realizar actividad | con los demas soportes. promoviendo el
ladico~recreativa “Caja de las reconocimiento de los
emociones” & través  de | Observacidn 1. Cada sesion debe | derechos y deheres de cada
actividades sensoriales, jusgos y | tener un minimo de veinticineo (25) | estudiante en su entomo
cuentos  vinculados a  las | estudiantes participantes. familiar, escolar y social. A
emocicnes, dirigido a niflos y | Observacion 2. Debera desarrolar | través de dinamicas,
nifias, promaviendo el | en un Unico espacio el taller dirigido | reflexiones y ejemplos
reconocimiento, la expresidn y la | a estudiantes de los grados cuarte | cotidianos, los participantes
gestibn  adecuada de las | (4to) y quinto (5to) de la Institucion | comprendieron la
: emociones gue favorezcan el | Educativa Departamental pricrizada. | importancia de respetar sus
i desarrolle socioemocional desde derechos vy cumplir sus
| los primeros afios de vida. deberes para fortalecer la
Sesion 3. jMe cuido, digo NO vy convivencia, el respeto y la
| busco ayuda!” *Conociendo mi igualdad entre compaderos.
| cuerpo y los cambios en la
pubertad. *Emociones de aierta: En conclusion, los derechos
identificar incomodidad y y deheres son
situaciones de riesgo. *Frevencion fundamentales porgue
de violencia sexual: decir NO, permiten que los nifics y las
buscar ayuda y denunciar. nifias vivan felices, seguros y
*Personas y lugares de conflanza. en armonia con los demds.
Sesion 4. Mis derechos y deberes Conocer ¥ practicar estas
como nifio/nifia Actividades que valores contribuye a formar
ensefien los derechos humanos una mejar convivencia en fa
desde la infancia. escuela, el hogary la
Sesién 5. Cultura ciudadana y comunidad.
normas de convivencia
Actividades en el aula o 1a
comunidad para promover el
respeto, el orden y la
| | responsabilidad. ”
| HOGAR | 18. Realizar [ 1. Informe de Actividades PIC - | Se llevé a cabo un taller
| proceso de educacion | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 | dirigido & los nifios v nifias
dencminado “Mentores | VERSION 2, | de los grados sexto y
Emocionales” dirigido a | 2. Listados de asistencia formato | séptimo, en esta jornada
adolescentes, para promover | Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-

vinculos sanos, prevenir Tiesgos
en salud mental y fortalecer el
sentido de comunidad, la escucha
activa y apoyo mutuo a través del
fortalecimignio de redes de apoyo
y sentido de pertenencia, con

| estudiantes de los grados sexio
| {Bto) y seéptime (7mo) de la

Institucion Educativa
Departamental prierizada:

Sesién  1:  “Consentimiento y
prevencién: me cuido y respeto
mis decisiones y las de fos demas”
* Consetitimiento: qué es y como

| identificarlo. * Relaciones sanas y
| limites. *Prevencion de violencia

091 VERSION 6 en medio fisico.

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

Observacién 1. Cada sesién debe '

tener un minimo de veinticinco (25)
estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrolar
en un tnico espacio el taller dirigido
a estudiantes de los grados sexto
(6to) y septimo (Tmo) de la

|
participaron 28 estudiantes, |
quienes se vincularon de |
manera activa en el

desarrollo de las actividades
propuestas. Denominado
Sesion 4; “Factores de riesgo
en salud mental an nifios/as

y adolescentes”. Sefizles de
alerla: tristeza extrema,
gislamiento, agresividad,
cambios de animo y Rutas

de Atencion para eventos
especificos en Salud Mental.

| la actividad permitid [

sensibilizar a los estudiantes
de sexto y séptimo grado
sobre la importancia de
cuidar la salud mental y
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sexval: decir NO, rutas de apoyo.

*Prevencion del embarazo
adolescente.

Sesion  2:  Escucha activa,
comynicacién empatica,

reconocimiento de emociones y
autorregulacion emocional Qué
siento? 4Como lo expreso?
¢Como o mangjo?, resolucién
pacifica de conflictos entre pares.
Sesion 3: Rel del mentor como
mediador y puente, fortalecimiento
del sentido de perienencia, asl
como la importancia de sentirse
parte de un grupo, Dindmicas que
refuercen la identidad colectiva
(*somos equipo”, “nos cuidamos”).
Sesion 4. Factores de riesgo en
salud mental en nifiosias y
adolescentes. Sefiales de aleria:
tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de &nimo y
Rutas de Atencién para evenios
especificos en Salud Mental.
Sestdn 5. “Mi identidad y mi
cuidado”

Identidad: ¢Quién soy? ;Qué me
gusta de mi?

Diversidad: aceptacién y respeto.
Roies de género y estereotipos,

| Cuidade del cuerpo y cuidado

menstrual como parte de la salud.

Institucién Educativa Departamental
priorizada,

reconocer los factores de
riesgo que pueden afectar su
bienestar emacional y social.
A través de las actividades
desarrolladas, los
participantes fortalecieron
habilidades para la
comunicacion, el manejo de
emociones y la convivencia
saludable, promoviendo
actitudes de respeto,
empaltia y apoyo enire
comparieros, Estos espacios
formativas contribuyen a la
prevencion de problematicas
emocionales y al
fortalecimiento de entomos
escolares mas seguros y
saludables.

[0 HOGAR

Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados octavo
(8vo) y noveno (9no) de Ia
Institucion Educativa
Deparlamental prigrizada:

Sesidn 1. "Conociendo para Elegir
Mejor™ Identificacién conceptual y
promocion de habilidades para la

| vida y autocuidado.

| Sesion 2,

| siento?

Escucha activa,
comunicacion empética,
reconocimiento de emociones y
autorregulacién  emocional ;Qué
¢Come  lo  expreso?
¢Cdmo lo manejo?, resolucion
pacifica de confliclos entre pares.
Sesion 3. "Decide Decir No”
Prevenir el consumo de bsbidas
arnesanales y fortalecer la toma de
decisiones con conocimiento de
los riesgos y dafios scbre su
consumo.

Sesidn 4. Factores de riesgo en
salud mental en nifiosfas y
adolescentes, Sefiales de alera:
tristeza extremna, aislamiento,
agresividad, cambios de animo y
Rutas de Afencién para evenios
especificas en Salud Mental.
Sesibn §. “Consentimiento y
decisiones  informadas  para

| cuidarme™ *Consentimiento: qué

&5 y su importancia.
Relacionamiento sano y limites.

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

2. Listados de asistencla formato
Cdédigo:  M-PDS-GSP-GPSP-ER-
091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotografise donde se
evidencie el desarrollo de Ia
actividad, al ejecutor y asistantes,
ademas debe contener el registro de
la Fecha, hora y Lugar de captura
con
georreferenciacién, que  coincida
cen los demas soportes,

Observacién 1: Cada sesién debe
tener un minimo de veinticingo (25)
estudiantes parficipantes.

Observacion 2: Debera desamolar
en un unico espacio el taller dirigido
a estudiantes de los grados octavo
{8vo) y noveno (8no} de Ia Institucién
Educativa Departamental priorizada.

aplicacion de |

Se llevo a cabo un taller
dirigido a los nifios y nifias
de los grados sexto y
séptimo, con la participacion
de 25 estudiantes, quienes

| se vincularon de manera

activa en el desarrollo de as
actividades propuestas. La
jomada comespondio a la
Sesidn 4: “Factores de riesgo
en salud mental en nifios/as
y adalescentes”, en la cual
se abordaron temas
relacionados con sefales de
alerta como [a tristeza
extrema, el aislamiento, la
agresividad y los cambios de

| &nimo, asi como las rutas de

atencion para eventos

| especificos en salud mental.

Durante el desarrollo de la
actividad, los esfudiantes
participaron en espacios de
reflexion y aprendizaje
orientados al reconocimiento
de emociones, la
identificacién de situaciones
de riesgo y la importancia de

| buscar apoyo aportuno.
| Asimismo, se promovieran

habilidades para la
comunicacion asertiva, el
manejo adecuado de las
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Prevencién de violenicia sexual: emociones y la convivencia l
rutas de apoyo y denuncia. saludable, fortaleciendo
Prevencién de embarazo actitudes de respeto,
adolescente: métodos empatia y apoya entre l
anticonceptivos y foma de compafieros.
decisiones informadas. |
11 HOGAR Realizar lalleres dirigides a | 1. Informe de Actividades PIC - | Se realizé una charla dirigida l
estudiantes de los grados décimo | Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 | alos grados décimo y
{10mo) y once (11) de la Institucién | VERSION 2. undécimo, con la
Educativa Departamental | 2. Listados de asistencia formato | participacién de 27
priorizada: Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- | estudiantes, en la cual se
Sesion 1. "Cuidando a través de | 091 VERSION 8 en medio fisico. desarrcllg el taller reflexivo
las palabras” Identificar y reducit | 3. Registro fotografico donde se correspondiente a la sesion 4
estereotipos, estigma y | evidencie el desarrolle de la | “Rol del mentor como
discriminacion  frente  a  las | actividad, al ejecutor y asisientes, | rmediador y puente,
personas que consumen | ademas debe contener el registro de | fortalecimiento de! sentido de
sustancias psicoactivas. la Fecha, hora y Lugar de captura | pertenencia, asi como la
Sasién 2. “Decidir, cuidarme y [ con aplicacion de | importancia de sentirse parte
preveni”  *Consentimiente  y | georreferenciacion, que coincida | de un grupo. Dinamicas que
relaciones sanas. *Pravencidn de | con los demés soportes. refuercen la identidad
viclencia sexual y rutas de apoyo. colectiva {"somos equipa”,
*Prevencion del embarazo i Observacidn 1: Cada sesién debe | "nos cuidamos”)”. La
adolescente y métodos | tener un minime de veinticinco (25) | actividad desarrollada con
anticonceptivos. *Proyecto de vida | estudiantes paricipantes. ios estudiantes de los grados
y cuidado del cuerpo. Observacion 2: Debera desamollar | décimo y once permitio
Saesion 3. “Tu Estilo No Necesita | en un (nico espacio el taller dirigido | refiexionar sobre €l rol del
Cigamillos” Prevenir el inicio y i a estudiantes de los grados décimo | mentor como mediador y
reducir el uso de vapeadores | (10mo) y once (11) de la Instilucién | puente de apoyo en los
mediante estrategias educativas, | Educativa Departamental priorizada. | procesos de convivencia,
de concienciacién y participacion comunicacion y
activa. acomparnamiento deniro del
Sesién 4. Rol del mentor como entorno escolar. A través de
mediador y puente, fortalecimiento tas dindmicas realizadas, los
del sentido de pertenencia asi participantes recanocieron la
como la importancia de senfirse impartangia de fortalecer &
parie de un grupo. Dinamicas qua seniido de pertenencia y de
l refuercen la identidad colectiva construir relaciones basadas
(“samos equipo”, "nos cuidamos™). en el respeto, la confianza y
Sesion 5. "Energia Real, No de &l trabajo en equipo.
Lata" Sensibilizar sobre efectos
secundarios del consumo de
bebidas energizantes ¥
alcehdlicas. Nota: Las actividades
| | | se deben desarrollar desde la
| segunda entrega, hasta la sexta
| entrega del 2026-1. |
MUNICIPO DE LA PENA
AUXILIAR DE ENFERMERIA PAOLA GONZALEZ BELTRAN
ITEM ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 HOGAR Realizar minimo 40 | 1. Base de datos descargada de | Durante el periedo correspondiente a la quinta
caracterizaciones efectivas, | la plataforma  ArcGIS, del | entrega, se realizé un total de 25

identificando el riesgo a través de
la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la
visita domiciliaria ~ familiar,
caracterizando los riegos
sociales, ambientales y de la
salud, orientando a la familia y
realizandc la  canalizacidn
pertinente.

periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacién  familiar  de
acuerdo  al  microterritorio
asighado a cada auxiliar de
enfermeria, gque  contenga
informacion completa de los
hallazgos encontrados en la
visita, la cual serd obieto de
proceso de auditoria  para
verificar veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia esta sujeta
a revisién de la veracidag del

caracterizaciones familiares, mediante las cuales
seidentificaron y analizaron riesgos, necesidades
y condiciones sociales y de salud de los nicleos
familiares intervenidos.

Adicionalmente, se desarrollaron acciones de
educacion en salud dirigidas a cada una de las
familias caracterizadas, abordando tematicas
prioritarias y de afta relevancia epidemiclogica
presentes en el municipio durante el periodo
evaluado.

De igual forma, se brindd educacion preventiva
sobre la_leishmaniasis, se desarrolla__una
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dato, con implicacién LEGAL
FOR FALSEDAD EN
DOCUMENTO  PUBLICO 2.

Formate  M-PDS-GSP-GPSP-
FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACION DSP,

difigenciado por cada persona
que accede a la base de datos
en las ESEs. 3. Formato M-
PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDOQ DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
diligenciado por funcionarios o
contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y
registran la informacién, 4.
Formate M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para diligenciar
previo al inicio del registro de la
informacién por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar. Para la tercera
entrega se deberdn realizar
solamente 8 caraclerizaciones
Y 0 seguimientes.

actividad educativa enfocada en la prevencion y |
promocidn de la salud frente a la leishmaniasis, |
teniendo en cuenta el aumento de casos yla
importancia de fortalecer el conecimiento
comunitario sobre esta enfenmedad.

Se Realiza a canalizacion de los usuarios, segun |
los rigsgos en salud y sociales identificados,
hacia los servicios y profesionales competentes,
con el fin de garantizar la atencién requerida.

[ 2 HOGAR Realizar la canalizacion de los | 1. Base de datos descargada En el marco de las actividades de intervencion |
usuarios, segin los riesgos en | dela plataforma ArcGIS comunitaria, se realizaren canalizaciones a los
salud y sociales identificados, | 2.Formato de canalizacion usuarios de acuerdo con los riesgos en salud y
hacia los servicios y | individual. 3, Instrumento de sociales previamente identificados, orientandolos |
profesionales competentes, con | regisiro de canalizacion hacia los servicios profesionales ¥y competentes,
el fin de garantizar la atencidn con el objefive de garantizar una atencidn
requerida, integral, oporfuna y acorde a las necesidades

detectadas.
Carmio resultado de este procesoe, se efectuaron
canalizaciones a los servicios de odontalogia,
medicina  general, vacunacion,  nutricion,
ecografia, radiografia, conirol y crecimiento.
priorizando la promocién de la salud, la |
prevencién de fa enfermedad y la deteccién
femprana de patologias de alto impacto en salud
piblica. |
3 HOGAR Remitir las canalizaciones que 1. formato base de canalizacion | Durante el pericdo evaluado se contd con el |
s& generen desde el ¥y seguimiento a la demanda acompafiamiento de la corresponsal en salud
microteritorio asignado de efectiva y eficiente aps 2025 2. | Mariana Hemandez, quien reafizé apoyo 1&cnico
manera diaria al corresponsal en | formato de canalizacidn | y operativo a ia auxiliar de enfermeria Paala
casos de otro nivel de atencidn individual a servicios de salud o | Gonzalez el dia 12 de mayo de 2026 , logrando
en salud y/o sociales, sociales la canalizacién efectiva de 15 usuarios legrando
sacar 15 citas a diferenies servicios de salud: '
*Consulta par medicina general: |
+Consulta odontoldgica: 3
+Servicio de vacunacian; 1 |
*Médico internista: 1
*Ginecolagia; 2 |
«citologia: 1
] *optometria.1 |
4 HOGAR Identificar y reportar de manera | 1. Informe de Actividades PIC - | Durante el desarrollo de |z reunién se inform(:a—l
gportuna  las  sitvaciones de | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, los asistentes que [as auxiliares de enfermeria, en
interés  en salud publica, | 2. Ustados de asistencia | articulacion can los diferentes micro teritorios,
garanlizando la articulacién con | formate Cédigo: M-PDS-GSP- | realizaron actividades de educacién comunitaria,
l la red de vigilancia comunitaria orientadas a forlalecer el conocimiento de la
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para el fortalecimiento de la GPSP-FR-091 VERSION 6 en | pablacién sobre los signos y sintomas, sobre la i

deteccién temprana, el analisis | medio fisico y en Excel, leishmaniasis, Se enfatizd en la importancia de la

de riesgo y el seguimiento de los identificacién opertuna de los sintomas y en la

gventos que puedan afectar la consulta temprana a los servicios de salud para

salud de ia poblacién, ademds evitar compiicaciones, especialmente en

apoyar a los integrantes de Ia red poblacién vulnerable.

de vigilancia comunitaria en la Asimismo, se sensibiliza a la poblacién sobre las

etaboracién de material medidas preventivas que deben implementarse

pedagbgico y educativo que en los hogares y sus alrededores, resaitando la

pueda ser replicade en sus importancia de mantener los patios limpios, avitar

microterritorios, asegurando que acumulacion de basuras, maleza y recipientes

los contenidos sean claros, con agua estancada, con el fin de disminuir la

pertinentes y orientados a la profiferacion de insectos transmisores.

prevencion y control de las De igual manera, se fortalecen practicas de

situaciones de interés en salud autocuidado y habitos saludables, promoviendo

plblica. entornos limpios y seguros gue contribuyan a
prevenir la aparcion de esta problematica
epidemiolégica en la comunidad.

5 HOGAR identificar a la poblacion en | 1. FORMATO BASE DE | Se realiza presentacion de auxiliar de enfermeria
general, segin grupo etario, y CANALIZACION ¥ | Papla Gonzalez APS concurrencia dande la
canalizar efectivamante a los | SEGUIMIENTO A LA | informacion del programa desde la fecha de inicio
servicios de vacunacion para e | DEMANDA  EFECTIVA Y | hasta lafecha de terminacion, posterior mente se
cumplimiento  del  Programa | EFICIENTE APS 2. FORMATO | le informa a la vacunadora ISABEL MEDINA que
Ampliadc de Inmunizaciones y | DE CANALIZACION i durante la ejecucién se realizaron 25 visitas
complementario, que incluya INDIVIDUAL A SERVICIOS DE | domiciliarias, encontrando 1 usuarios para el
seguimienta y verificacién a la | SALUD O SOCIALES 3. Foto | servicio de Vacunacion.
aplicacion de esquemas de del carnet de vacunas Heidy Maria Céardenas Parame id. T
vacunacien completos NOTA: en caso de no ser | 1069874024 de la pefla Cundinamarce se

efectiva la canalizacion | canaliza para vacuna de influenza.

presentar el Formato de | Esto se cormobora con |2 auxiliar de enfermeria

disentimiento infarmado PAl del centro de salud la pefia ISABEL MEDINA
{vacunadora}.

<] HOGAR Realizar caracterizacion, | 1. Diligenciar con calidad y | El dia 22 de maye del 2026 se informa en la
canalizacian, gestion y | veracidad la ficha de | oficina PIC que se realizaron 25 visitas en el
seguimiento al 100% de las | caracterizacion familiar y su i entono hogar en las cuales no se encontraron
personas gestantes y puérperas | Kardex de gestantes hasta el | gestantes en la zona intervenida.
presentes en el microterritorio | seguimiento en el puerperio, de | Esta informacion  fue corroborada  con  ef
asignado, realizando también | la Gobernacién de | presidente de la Junta de Accidn Comunal de la
basqueda activa con lideres | Cundinamarca en la aplicacion | vereda quebrada honda y cancuena.
comunitarios y lideres de | Suvey123, de la plataforma | Durante las visifas efectuadas se identificaron
programas sogiales y de salud | ArcGIS, marcando las | una puérpera residente de la vereda Quebrada
ubicandeo canalizaciones Honda y una puérpera residente de la vereda

correspondientes. cancuena las cuales en el momento no se
En caso de nro encontrar | encuentran dentro del municipio ya que se
personas gestantes nl | encuentran en la ciudad de Bogota donde
puérperas, Acta de bisqueda | nacieron los bebes se relacionan a continuacion:
acliva con la Junta de Accion | La sefiora Sara Valentina Gelvis Reyes,
camunal con firmas, registro | identificada con cédula de ciudadania No.
fotografico y datos de contacte. | 1.013.112.221 de Bogota, nacida el 2 de octubre
NOTA: Si la gestante no esta | de 2008, actuaimente de 18 afios de edad, vive
caracterizada en la base de | en Unién libre y afilizda a fa EPS Compensar,
datos Ficha Familiar survey 123- | régimen subsidiado, La usuaria dio a luz ei dia 19
Kardex de gestantes NO serd | de mayoe de 2026. En &l momento se encuantra
valida. en condiciones favorables de salud y su bebé
presanta buen estado general.
Asimismo, se identifica a la sefora Natalia Lopez
Lopez, identificada con cédula de ciudadania No.
1.077.966.416 de La Pefia, nacida el 4 de junio
de 2004, actuaimente de 23 afios de edad,
afiliada a la EPS Sanitas, régimen contributivo. Al
momento la usuaria presenta un estado de salud
favorable: sin embargo, su bebé se encuentra
hospitalizado debido a nacimiento prematuro.

7 HOGAR Reallzar caracterzacion, en ¢f | Realizar caracterizacion, en el | Adicienalmente, se  abordaron tematicas

entorng hogar a través de laficha | entorno hogar a través de la | prioritarias_segdn la_edad, tales como cuidado
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[ ATEPI Camnunitaric a la poblacion
del migrotemitorio asignado de
infancia y pimera infancia,
realizando canalizacion y
seguimiento de acuerdo al riesgo
identificade. (desde el primer dia
de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 dias).

ficha AIEP| Comurnitaric a la

poblacidn  del  microleriitorio
asignado de infancia y primera
infancia, realizando

canalizacion y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado.
(desde &l primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias).

integral del menor, habites de higiene, prevencion
de enfermedades respiratorias, alimentacién
saludable y seguimiento al crecimiento y
desarrollo, fortaleciendo las practicas de
autocuidado en el entorno familiar y promoviendo
la corresponsabilidad de los cuidadores en la
proteccion de la salud infantil.

Asi mismo, se realizd la verificacién del carnet de
vacunacion, evidenciando el estado de los
esquemas correspondientes a cada edad, y se
reforzd la importancia del cumplimiento oportuno
del Programa Ampliado de Inrunizaciones (PAI)
para la prevencitn de enfermedades
inmunoprevenibles,

Durante el periodo trabajade se identificaron 3
menores de edad dentro del micro termitorio
intervenido: 2 menores de 0 a 5 afios de edad y 1
menor de 6 a 11 afios de edad, A cada uno de |
ellos se les brindd educacian en salud acorde a
su grupo elario, teniendo en cuenta sus
necesidades  especificas de  crecimiento,
desarrallo y cuidado.

8 HOGAR Informar de acuerdo a curso de | Formato de Registro  de | Asi mismo, se expusieron diversas barreras de |
vida a las las familias visitadas, | asistencia M-PDS-GSP-GPSP- | acceso a los servicios de salud, evidenciandose
con ek fin de promover la salud y FR-091_VERSION 6 NOTA: se que las condiciones climaticas, especiaimente la
la euttura del autocuidado para la | realizara verificacion mediante temporada de lluvias, han generado un deterioro
deteccion temprana de riesgos | llamadas telefonicas aleatorias significativo en las vias de acceso, lo cual limita

| asociados a Enfermedades | de acuerdo c¢on los listados | la movilidad de los usuarios y dificulta su
prevalentes de la infangia, | presentado asistencia oportuna a las citas programadas.
matemo-perinatal, salud Adicionalmente, se identificd una disminucidn en
| ambiental, salud mental vy la adherencia a los controles en salud, asociada
convivencia social, sexualidad y a la incenformidad de los usuarios frenfe a la
derechos sexuales y | Durante el desarrolio de la | entraga incompleta de medicamentos, situacién |
reproductivos, vida saludable y | reunitn se realizé un analisis del que obliga a la compra directa de los mismos,
enfermedades  transmisibles, | trabajo terilarial que vienen generando desmotivacién y abandono de los
promocién de la higiene y [a | adelantando las auxiliares de | servicios ofertados por el Centro de Salud.
salud bucal, salud en el enfomno | enfermeria en los diferentes | De igual manera, se manifestaron
laboral, gestion diferencial de las | micro temitorios, destacando los inconformidades refacionadas con el praceso de
poblaciones vulnerables | avancas logrados en  los agendarniento de citas, especialmente por parte
{Indigenas, Negros, | procesos  de  canalizacién, | de usuarios con compromisos laborales, quienes
Afrodescendientes,  Raizales, | asignacion  de  citas y | reportan dificultades para acceder a la agenda
Palanqueros-NARP y RrOM, | seguimienio a Ilos usuarios, | durante la semana y limitaciones en la
discapacidad, vicimas  del | orfentados a lz resolucidn de disponibilidad de citas los fines de semana, lo
conflicto armadoe, | necesidades en salud | cual impacta negativamente en la oportunidad de
desmovilizados,  reinsertados, | identfficadas en la comunidad. la atencion,
migranles, elc), deberes y Finalmente, los participantes coincidieron en la
| derechos en salud, promocion de necesidad de fortalecer los procesos de
la vacunacién en la poblacion articulacidn interinstitucional, optimizar la gestién
. objeto del programa ampliado de de agendas, mejorar el acceso a los servicios y
[ inmunizaciones — PAl y demas generar eslrafegias gque permitan mitigar las
rigsgos identificados en el barreras Identificadas, garantizando asi una
| microtermitorio. atencidn integral, oportuna y de calidad a la
L poblacién del municipio. -
' PROFESIONAL COMUNITARIO DAYANA MONTERO
ITEM ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
[1 COMUNITARIO 1.CARACTERIZACION ENTREGA 2. realizar faller | ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion ¥

TERRITORIAL EN ENTORNOS
COMUNITARIOS ENTREGA 1:
Realizar diagnéstico territorial
{Reconocimiento de red de
servicios y oferta institucional y
comunitaria)

participativo con metodologia
BIT PASE

El dia 23 febrero de 2026 se
realiza encuentre con el grupo
focal con los dignatarios y
presidentes de Junta de Accidn
Comunal, _evidencidndose la

Priorizacidn Participativa.

Los dias 20 vy 22 de abril de 2026se realiza
encuentro con el grupo focal con personas del
ambite comunitario de la vereda Agua blanca y
Cancuiena, del cual pardicipan 27 personas,
evidenclandose la participacion de 13 - Joven
(Entre los 18 y 28 afios), de 7 Adultos (Entre los |
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los dias 14, 16 y 17 febrero de | participacion 15 Adultes (Entre | 29 y 59 afios) y 7 Adultos mayores (60 anos y
2076 se realiza encuentro con el | ios 28 y 59 afios) y 4 Adultos ; mas), evidencidndose participacion de la
grupo focal con personas dei | mayores (60 afios y mas). | comunidad en general.
&mbito comunitaric de la vereda | Teniendo en  cuenta el | Elgrupo focal participative se Inicié realizando un
Minipi y se realiza acercamienta | diagnostico territorial en | ejercicic de indagacion a cada uno de los
al Hospital Salazar de Villetay l]a | entornos  comunitarios,  se | integrantes para conoecer las bases tedricas que
Alcaldia Municipal, del cual | realiza grupe focal con los § tenian en referencia a las necesidades en salud,
participan 18 personas, | dignatarios y presidentes de | este ejercicio permito aclarar y orientar a las
evidenciandose ia participacion | Junta de Accién Comunal a fin | personas, y asi mismo, se entregé a cada
de 1 - Joven (Entre los 18 y 28 | de  generar un  espacio | participante una matriz para evaluar |a frecuencia
afios), de 5 Adultes (Entre los 29 | participativo  y  gjercicio  de | e impacto de cada una de las necesidades
y 5@ afios) y 12 Adultos mayores | Investigacion Accién | identificadas en los ejercicios de caracterizacian
(B0 afios y mas), evidencidndose | Participativa y metodologia BIT | de necesidades, valorando asi |a relevancia de
participacién de los integrantes | PASE para la comprension y | las problematicas presentes en el territorio. En el
de la Junta de Accién Comunal, | transformacién de las tensiones | desarrollo del taller se establecié un dialogo
secretarios de la Alcaldia | que se generan en las | participativo con la comunidad en general de las
Municipal y comunidad en | interacciones entre la poblacidn | veredas Agua blanca y Cancuena, ¥ a su vez, el
general. Teniendo en cuenta la | y las dimensiones ambiental, diligenciamiento de la matriz de 1as problematicas
caracterizacion  ferritorial  en | econdmica y  social  del | ensalud y su frecuencias, donde cada uno de los
enternos comunitarios, se realiza | desarrolio. integrantes tuve el momento para dar a conocer
grupo focal con las personas de | *ENTREGA 3 Hacer analisis con | su parspectiva de |as necesidades en salud.
la vereda Minipi a fin de generar | Metadologia de Marco Logico . ENTREGA 5: Realizar Informe
un espacio participative y | E!dia domingo 22 de marzo de | de Andlisis de Informacion Capturada a partir de
ejercicio de Investigacian Accion | 2026 se realiza encuentro con el | las metodologias aplicadas (Entrega 1,2y 3)
Participativa para conocer los 3 grupo focal con personas del | Teniendo en cuenta la caracterizacion ferritorial
servicios presenles en el | ambito comunitaric de la | en eniormos cemunitarios, se realiza grupo focal
microterritorio @ identificacién de | Bosque, del cual participan 23 | con las personas de la zona rural y urbana de
problematicas y necesidades en | perscnas, evidenciéndose 1a | municipio, a fin de generar un espacic
salud. A su vez, para la | participacion de 4 - Joven (Entre participativo y ejercicio de Investigacién Accidn
caracterizacion  del  entorno | los 18y 28 afios), de 11 Adulios | Participativa para conocer los indicadores
comunitario se regiiza | (Entre los 29 y 59 aifos) y 8 | socisles y de salud, servicios, tensiones,
reconccimiento y cartografia del | Adultos mayores (60 afios y | reconocimiento territorial y problematicas en
territorio y proceso investigativo | mas), evidenciandose | salud piblica del municipio. A su vez, para la
a través del desarrollo matriz de | participacién de la comunidad carzcterizacion del entorno comunitario se realiza
linea base de indicadores de | en general de la vereda Bosgue. | reconocimiento y cartografia del territotio ¥
determinantes sociales y de | El grupo focal participativo se | proceso investigativo a través del desarrello
salud con fuentes de recoleccién | inici6 realizando un ejercicio de | matiiz de linea base de indicadores de
de ASIS Municipa!, ASIS | indagacion a cada uno de los determinantes sotiales y de salud con fuentes de
departamental, acercamiente al | integrantes para conocer las | recolegeidn  de  ASIS  Municipal, ASIS
Hospital Salazar de Villeta—4rea | bases tedricas que tenian en departamental, acercamiento al Hospital Salazar
de PYDy a la alcaldia municipal. | referencia a (al concepto de de Villeta — drea de PYD y a la alcaldia municipal,
Salud, de  deierminantes | lo cual, permite genera un documentc de
sociales y determinantes en | sistematizacion con los hallazgos identificados en
salud), este ejercicio permito | miras establecer acciones de atencion e
aclarar y orientar & las personas, | intervencidn en salud publica.
y asi mismo, orentar a la
comunidad para la identificacidn
y determinacion de necesidades
y solucion en salud presenies en
el municipio, con miras a
desarrollar el analisis de arbol
de problemas y arbol de
soluciones.
2 COMUNITARIO | 2.ESTRATEGIA CUIDANDO | ‘ENTREGA 3: Realizar talleres | ‘ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento
CUIDADORES de fortalecimiento de | de habilidades para el cuidado y el autocuidado
habilidades para el cuidado y el | Los dias 13, 18, 20, 21 de mayo de 2028 se
ENTREGA 1:  Identificar vy | autocuidado. realiza acercamientc a las veredas Bebedero,
caracterizar de perscnas | L.os dias 26 de marzo y 06, 07 | Agua blanca, Nacuma, Quebrada honda, Casco
cuidadoras, de abril de 2026 se realiza | urbano centro a las viviendas de los cuidadores
Para realizar la caracterizaclon y | acercamiento a las viviendas de | que manifiestan no poder asistic al taller,
generacion de capacidades a | algunos cuidadores que | evidenciandose la participacién de 11 persanas,
cuidadores en referencia al | manifiestan no poder asistir al | conedades comprendidas 9 Adultas (Entre los 29
fortalecimients  de habilidades | taller realizado el 06 en el caso | y 59 afies) y 2 Adultos mayores (60 afios y mas).
paca el cuidado de la poblacidn, | wrbane,  evidenciandose Ia Se realiza taller interactivo y participativo con el
la profesional de entorno | participacion de 12 personas, | grupo focal de cuidadores, con el fin de brindar un
| comunitario a fin de desamrollar la i con edades comprendidas 8 | espacio de relajacion y esparcimienio _cen las

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un G

promise, Su Salu

MNuestra razon

G

ud




e b A
\of s N

F = =4
£ HOSPITALSALAZAR BE VILLETA o } TSN DESaD Gobernacion
' G 3 Cundinamarea
) Y
$8-CD-CI-1050-2025
| estrategia Cuidando Cuidadores, | Adultos (Entre Ios 29 y 59 afies) | participantes en miras a fortalecer el cuidado sin |
realizindose acercamiento con | y 5§ Adulios mayores (60 afios y | descuidarse y énfasis en “Propasito y proyecto de
algunos presidentes de juntas de | mas). Se realiza taller interactivo vida",
accion comunal, recorrido a | y participativo con el grupo focal
algunas veredas y la Alcaldia | de cuidadores, con el fin de
Municipal (programas sociales) a | brindar un espacio de relajacion
fin de estructurar el directorio de | y esparcimiento  con  las
cuidadores, recopilandose Ia participantes en miras a
base de datos municipal de los | fortalecer el cuidado  sin
cuidadores  capacitados  y descuidarse y el cuidado digno y
cerlificados. De esta manera, se seguro.
‘ establece un directorio de 23 | - ENTREGA 4;
cuidadores, se espera ir | Realizar talleres de
l fortaleciendo el grupe en cada | fortalecimiento de habilidades
entrega. para el cuidado y el
*ENTREGA 2: Hacer diagndstico | autocuidado.
. participativo de necesidades de! | Los dias 22y 23 de abril de 2026 |
cuidador. se realiza acercamiento a las
’ l Los dias 25, 26, 27 febrero y 03 | viviendas de los cuidadores que
de marzo de 2026 se realiza | manifiestan no poder asistir al
acercamiente a las viviendas de | taller, ya que este se habia
cada uno de fos integrantes del | programado para el dia 20 de
grupo  cuidande  cuidadores, | abril, pero fa mayoria de Ias
evidenciandose la participacion | cuidadoras manifestaron  no
de 15 personas, con edades | poder asistir, evidenciandose la
comprendidas 10 Adulios (Entre | participacion de 10 personas,
los 28 y 59 afios) y 5 Adultos | con edades comprendidas 8
mayores (80 afios y mas). | Adultos (Entre los 26 y 59 afios)
Teniendo en cuenta el | y 2 Adultos mayores (60 afios y
diagndstico  participativo  de | mas).
necesidades del cuidador - | Se realiza taller interactivg y
Escala de Zant, se realiza un paticipativo con el grupo focal
ejercicio  participative  para | de cuidadores, con el fin de
conacer las necesidades fisicas, | brindar un espacio de relajacién
emocionales, sociales Yy | ¥ esparcimientc con las
economicas de las personas parlicipantes en miras a
cuidadoras, con énfasis en los | fotalecer el cuidade  sin
impactos del rol de cuidado. descuidarse y énfasis en “Yo
también importo”, |
3 COMUNITARIO | 3.ESTRATEGIA DE *ENTREGA 3: Realizar taller — | Ef dia martes 19 de mayod de 2026 en las |
EDUCACION EN SALUD Salud sexual y reproductiva con | instalaciones det jardin infantil rural de la vereda
COMUNITARIA - Talleres enfoque de derechos Quebrada honda se realiza grupo focal con las
Parlicipativos par Nicieo El dia jueves 26 de marzo de | familias usuarias del programa de primera
Tematico 2026 en las instalaciones de la | infancia en modalidad familiar comuritaria de las
*ENTREGA 1: Realizar taller — escuela rural de la vereda | veredas Nacuma, Valle, Quebrada honda y
Prevencitn del consumo Cabuyal se realiza grupo focal | centro, del cual participan 18 personas, I
problematico de sustancias con las familias usuarias del | evidencidndose la participacidn de 7 de primera
psicoactivas (SPA) programa de primera infanciaen | Infancia {(menores de 5 afios), 1 adolescentes
Se realiza grupo focal con los modalidad familiar comunitaria | (entre 12 = 18 afies), 4 jdvenes (entre 19 — 29
adolescentes de la escuela de de las veredas Tierra amarilla, | afios) y 4 adultos (entre 30 — 59 afos).
formacion de voleibol a fin de Cabuyal, Rodeo y Minipi, del | Se realiza grupo focal con las familias usuarias I
generar un espacio participativo | cual participan 11 personas, | del programa de primera infancia en medalidad
para orientar, sensibilizar y evidenciandose la participacién | familiar camunitaria de las veredas Nacuma,
capacitar a la poblacidn en de Sde primera infancia | Valle, Quebrada honda y centro, a fin de generar I
referencia al tema de {menores de 5 afios), 1 | unespacio paricipativo para orientar, sensibilizar
Prevencion del consumo adolescentes (entre 12 — 18 | y capacitar a la comunidad en general como
problematico de SPA; como afos), 1 jévenes (entre 19 — 29 | proceso de educacion en salud, en relacion a
estrategia de prevencion de afios) y 4 adultos (entre 30 - 59 | fomentar una vivencla plena, libre y responsable |
factores de riesgos asociados al afios). A fin de generar un | de la sexualidad, desde el reconocimiente de
consumo de SPA y promover espacio  panicipative  para | derechos, el acceso a servicios y la toma de
estilos de vida saludables en el orientar, sensibilizar y capacitar | decisiones informadas.
enterno familiar, escolary aia comunidad en general como
comunitario. Ei encuentro se proceso de educacion en salud,
realiza el dia 14 febrero de 2026 | en relacién a fomentar una
con el grupo focal con los vivencia plena, libre vy
| adolescentes de la escuela de responsable de la sexualidad,
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formacién de voleibel, del cual desde el reconocimiento de
participan 11 integrantes, derechos, el acceso a servicios
evidenciandose la participacién y la toma de decisiones
de 10 adolescentes (entre 11 — informadas.
17 afios) y 1 Joven (Entre los 18 | » ENTREGA 4:
y 28 afios). Realizar 1aller — Prevencion de
‘ENTREGA 2; Realizar taller - enfermedades  ©ronicas  no
Prevencion de enfermedades transmisibles (ECNT).
cronicas no transmisibles El dia lunes 13 de abril de 2026
(ECNT}) en las instalaciones de la
£l dia 25 febrero de 2026 en las | escuela rural se realiza grupo
instalaciones de la capilla se focal con la comunidad en
realiza grupo focal con las general de la vereda Quebrada
familias usuarias del programa Honda, quienes participaron de
de primera infancia en la jornada de salud del cual
modalidad familiar comunitaria participan 18 personas,
i de las veredas agua blanca, evidenciandose 1a parficipacion
hacuma y mesa de agua blanca, | de 1 jovenes (entre 19 - 28
del cual participan 15 personas, | afios), 12 adultos (entre 30 — 59
| evidenciandose la participacion afios) y 5 Adultos {Entre los 29y
de 4 de primera infancia 59 afos).
{menores de 5 afies), 1 Se realiza grupo focal con la
adolescentes {entre 12 =18 comunidad en general de la
afios), 4 jovenes (entre 19 — 28 vereda Quebrada  Honda,
afios), 5 adultos (entre 30 — 59 quienes participaron de la
[ afios) y 1 Adultes (Entre los 28y | jomada de salud, a fin de
59 afios). Se realiza grupo focal | generar un espacio participative
| con las familias usuarias del para orientar, sensibilizar y
| programa de primera infancia en | capacitar a la comunidad en
modalidad familiar comunitaria general como proceso de
de las veredas agua blanca, educacion en salud, en relacién
nacuma y mesa de agua blancs, | a fomentar estilos de vida
a fin de generar un espacio saludables para la prevencidn y
participativo para orientar, centrel de  enfermedades
sensibilizar y capacitar a la cronicas como hipertension,
| comunidad en general como diabetes y  enfermedades
proceso de educacién en salud, cardiovasculares.
en relacion a fomentar esfiics de
vida saludables para la
prevencion y control de
| | enfermedades cranicas como
| ! hipertensian, diabetes y
| | enfermedades cardiovasculares.
[ 4 "COMUNITARIO | 4 FORTALECIMIENTO DE LAS | *ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar *ENTREGA 5:
‘ | REVCOM (REDES DE | talleres tematicos en vigilancia | En Mayo 13, 15, 18, 20, 27 de 2026 se realiza
VIGILANCIA COMUNITARIA comunitaria para  eventos | acercamienfo con presidentes de Junta de Accion |
| | ‘ENTREGA 1: Ideniificar y hacer | priorizados. Comunal, lideres de la comunidad y comunidad
‘ conformacicn de grupo | En Marzo 26, 27 y Abril 06, 07 | activa de los microterritorios Bebadero, Coyabo, |
comunitario de vigilancia en | de 2026 se realiza acercamiento | Quebrada honda, Floresta, Cabuyal, Tierra
| salud | con presidentes de Junta de | amarilla, Bosque, Bosgue, Minipi, |
| ‘ Ei dia 10 y 14 febrero de 2026 se | Accidn Comunal lideres de la | evidenciandose la participacian de 11 personas,
[ | | raaliza encuentre acercamiente | comunidad, evidencidndose la | 8 Adultes {Entre los 29 y 59 anos) y 3 Adultos |
! con los integrantes de la | participacién de 15 persenas, 10 | mayores (60 afios y mas}).
| REVCOM. del cual participan 15 | Adultes (Entre los 29 y 59 afios) Siendo asi, para el desarrolio de las acciones de |
integrantes, evidencidndose la | y 5 Aduitos mayores {60 afos y | la profesional de entomo comunitario a fin de
| participacién de evidenciandose | mas). Se les explica a los capacitar a la Red de Vigilancia Comunitaria de |
| la participacion de 14 Adultos | participantes del grupo focal | eventos de inferés en salud piblica (REVCOM),
{Entre los 29 y 59 afies) y 1 participacion de las veredas | continua con la etapa de capacitacion sobre cada
‘ Adultos mayores (60 afios y | Bebedero, Coyabo, Quebrada | aspecto que deben conocer y apropiar para que |
| mas), evidenciandose | honda, Floresta, Cabuyal, Tierra | posteriormente estén mas fortalecidos en
participacion de los integrantes | amarilla, Bosque, Bosque, | conocimientos, para asi lograr el reporte y
de la Junta de Accion Comunal, | Minipi, el objetivo de Ila | seguimiento de las alertas en salud publica, asi |
' | comunidad en general ¥ lidgeres | REVCOM, el cual fue | como inmunoprevenibles y salud mental.
comunitarios. Se les explica alos | establecido por USAID,
participantes del grupo focal y del | “Deteccion temprana ¥
casa a casa de las veredas | respuesta oportuna de -
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Bebedero, Coyabo, Quebrada
honda, Fleresta, Cabuyal, Tiemra
amarilla, Bosque el objetivo de la
REVCOM, el cual fue establecido
por USAID, "Deteccidn temprana
y respuesta oporiuna de
problemas de salud publica, a
través de Ila participacién
comunitaria, mejorande la
capacidad de respuesta local y
nacional®. Asi mismo, a la
comunidad en general se le
reitera el inlerés de motivar la
participacion comunitaria en la
deteccion, reporte y respuesta de
potenciales  situaciones de
inferés en salud publica; la
identificacidn de sefiales que
pueden ser un riesgo para la
salud de los individuos vy del
colective comunitario.

. ENTREGA 2:
Realizar taller de formacién en
fundamentos de vigilancia en
salud publica.

El dia 23 y 26 febrero de 2026 se
realiza encuentro con ¢l grupo
focal con los dignatarics vy
presidentes de Junta de Accién
Comunal, evidenciandose [a
participacion de 24 personas, 19
Adultos (Entre los 29 y 59 afios)
y § Adultos mayores (60 afios y
mas). Se les explica a los
participantes del grupo focal
participacion de las veredas
Bebedero, Coyabo, Quebrada
honda, Floresta, Cabuyal, Tierra
amarilla, Bosque, Retiro,
Nacuma, Agua blanca, Buenos
aires, Guamal, Bosque, Tapias,
Minipi, Mesa de minipi, el
objetivo de la REVCOM, el cual
fue establecido por USAID,
"Deteccién temprana y respuesta
oportuna de problemas de salud

publica, a fravés de Ia
participacién comunitaria,
mejorando fa capacidad de

respuesta local y nacional”. Asi
mismo, a la comunidad en
general se le reitera el interés de
motivar la participacion
comunitaria en la deleccion,
reporie  y  respuesta de
potenciales  situaciones de
inferés en salud poblica; la
identificacion de sefiales que
puedsn ser un riesgo para la
salud de los individuos y del
colectivo comunitario.

problemas de salud publica, a
través de la participacion
comunitaria, mejorando  la
capacidad de respuesta local y
nacional®’, asi mismo, se les
capacita en brotes — ETAS e
intoxicacién  por  sustancias
quimicas.

*ENTREGA 4:

En Abril 12, 21, 22 de 2026 se
reafiza  acercamiento  con
presidentes de Junta de Accidn
Comunal, lideres de |la
comunidad y comunidad activa
de los microterritorios Behedero,

Coyabo, Quebrada honda,
Floresta, Cabuyal, Tierra
amarilla, Bosque, Bosque,
Minipi,  evidenciandose Ia

participacion de 15 personas, 12
Adultos {(Entre los 29 y 59 afios)
y 3 Adultos mayores (60 afios y
mas).

Siendo asl, para el desarrollo de
las acciones de la profesional de
entormo comunitario a fin de
capacitar a la Red de Vigilancia
Comunitaria de eventos de
interés  en salud pablica
(REVCOM), Fortalecimiento de
la REVCOM, ETV - Zoonosis y
desnutricion —  maiemidad
segura., continua con la etapa
de capacitagion sobre cada
aspecto que deben conocer y
apropiar para que
posteriormente  esfén  mas
fortalecidos en conocimientos,
para asi lograr el reporfe y
seguimienio de las alertas en
salud publica.

5 COMUNITARIO

ENTREGA 1: Hacer diagnésfico
participativo y sensibilizacion
inicial

El dia 19 febrero de 2026 en las
instalaciones del vive digital se

*ENTREGA 2: Capacitar en
derechos y rutas de atencién,

El dia 03 de marzo de 2026 en
las instalaciones de del jardin
comunitario.  de  la vereda

ENTREGA 4. Empoderar redes comunifarias

El dia mardes 21 de abril de 2026 en las
instalacicnes de [a escuela rural de fa vereda
Bosgue se realiza grupo focal con las familias

usuarias del programa de primera infancia en |
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| realiza grupo focal con las | Quebrada honda se realiza | modalidad familizr comunitaria, del cual
| familias usuarias del programa | grupe focal con las familias | participan 15 personas, evidenciandose Ia

de primera infancia en modalidad
familiar comunitaria del centro y
vereda mompos, del cual
participan 17 personas,
evidenciandose 1a participacion
de 4 de primera infancia
(menores de 5 afios), 2
| adolescentes (entre 12 - 18
afios), 4 jovenes {entre 19 — 29
afos) y 7 Aduitos (Entre los 29 y
59 afios). A su vez, se realiza
acercamiento a la comisaria de
familia para recibir informe de
indicadores de violencia. En el
grupa focal con las familias
usuarias del programa de
primera infancia en modalidad
familiar comunitaria del cenfro y
vereda mompos se genera un
espacio pariicipativo para
orientar, sensibilizar y capacitar a
fa comunidad en general como
procese de educacion en salud,
en relacion con el prevencion de
las violencias basadas en género
a través del forlalecimiento del
autocuidado, el cuidado
| colectivo, la equidad de género.

usuarias del programa de
primera infancia en modalidad
familiar comunitaria de las
veredas cquebrada honda vy
nacuma, del cual participan 15
personas, evidenciandose la
participacion de 6 de primera
infancia (menores de 5 afos), 1
nifios (entre 6 — 11afios), 3
jévenes (entre 19 — 29 afos) y &
Adultos (Entre los 29 y 59 afios).
Se realiza grupc focal con las
familias usuarias del programa
de primera infancia en
modalidad familiar comunitaria
varedas quebrada honda y
nacuma, a fin de generar un
espacio participative  para
orientar, sensibilizar y capacitar
a la comunidad en general coma
proceso de educacion en salud,
en relacion con el prevencidn de
las violencias basadas en
género a traves del

| fortalecimiento del autocuidado,

el cuidado colectivo, la equidad
de género.

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

El dia miércoles 25 de marzo de
2026 en las instalaciones de la
escuela rural de la vereda
Guayabal se realiza grupo focal
con las familias usuarias del

| programa de primera infancia en

modalidad familiar comunitaria
de las veredas minipi, guayabal,
san pedrito, del cual participan
10 personas, evidenciandose la
participacian de 4 de primera
infancia {(mencres de 5 afos), 3
jovenes (entre 19— 29 afios)y 3
Adultos {Entre los 29 y 59 afios),
a fin de generar un espacio
participativo  para  orientar,
sensibilizar y capacitar a la
comunidad en general como
proceso de educacidn en salud,

| en relacidn con el prevencion de

las violencias basadas en
género a través de la
deconstruccién de imaginarios y
roles de género.

participacién de 3 de primera infancia {menores
de 5 afios), 1 adolescente (entre 13 — 18 afios), 1
jovenes (entre 19 — 29 afios) y 8 Adultos {Entre
los 29 y 59 afios).

Se realiza grupo focal con las familias usuarias
del programa de primera infancia en modalidad
familiar comunitaria de la vereda Bosque, a fin de
generar un espacio participative para orientar,
sensibilizar y capacitar a la comunidad en general
como proceso de educacion en salud, en relacidn
can el prevencion de las violencias basadas en
génerc a fravés del Autocuidado,
empoderamiento y redes comunitaria.

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de
prevencidn y movilizacian

Los dias 13, 14 de mayo de 2026 en las
instalaciones de la escuela rural de las veredas
Mesa de Agua Blanca y Betoro con estudiantes y

| docentes, del cual participan 15 personas,

evidenciandose la participacion de 13 nifios -

nifias (entre 6 afios — 11 afios), 1Adultes {Entre

los 20 vy 59 afios) y 1 adulta mayor de 59 afios.

Se realiza grupo focal con estudiantes y decentes |

veredas Mesa de Agua Blanca y Betorg, a fin de
generar un espacio participativo para orientar,

sensibilizar y capacitar a la comunidad en general |

como procesc de educacion en salud, en relacion

con el prevencion de las violencias basadas en |

género a través de la prevencion y movilizacion
de viclencia de género y viclensia intrafamiliar.

6 | COMUNITARIO

| 6.Estrategia PIENSA Y ACTUA
POSITIVAMENTE — 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y
sensibilizacion del semillero
Sesiones:

Sesion de cenformacidn:
Convocatertia, presentacion,
acuerdos de convivencia y

ENTREGA 3: Decisiones y
autonomia persanal Sesiones:
Sesion 4. Decisiones sexuales y
reproductivas: Taller reflexivo
sobre consentimiento,
autonomia y toma de decisiones
informadas.

Sesion 5.  Transformandc

| imaginarios: Dinamica artistica

(mural, teatro-foro o debate)

ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad |

Sesiones:

Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en
la adolescencia: Aclividad participativa con
dramatizaciones, estudios de caso y produccion
de mensajes comunicativos per parte de los
jévenes.

Sesion 9. Transformando realidades (Agentes
educativos y cuidadares): Taller formative con
padres, cuidadores y docentes para brindar
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construccién de identidad del
grupo semillero.
Sesidn 1. Sensibilizacion:
Dinamicas rompehielos,
actividades ilidicas y cine foro
breve para cuestionar mitos
schre sexualidad y derechos.
Ei dia 17 febrero de 2026 enla
vereda agua blanca se realiza
grupo focal con los integrantes
de la escuela de formacion de
futbol, del cual participan 12
adolescentes (entre 12 ~ 18
arios). Se realiza grupo focal
con los adolescentes de la
escuela de formacion de futbol a
fin de generar un espacio
participativo para orientar,
| sensibilizar y capacitar a la
poblacion en referencia al tema
de derechos sexuales,
reproductivos y equidad de
genero. De esia manera, se
realiza un primer ejergicio de
indagacian cen los adolescentes
sobre los conocimientos
respecto a los derechos y mitos
sobre sexualidad, este ejercicio
se realiza de manera personal y
privada a través de la entrega
de una hoja con una matriz
| sobre mitos sobre sexualidad a
fin de que cada uno tuviera su
espacio para manifestar los
conocimientos o dudas af
| respecto, se realizd de esta
manera para generar un
ambiente de confianza con los
adolescentes.
ENTREGA 2: Cuemo,
sexualidad y autocuidado
Sesiones:
Sesién 2. Formacion — Cuerpo y
sexualidad: Talter vivencial
sobre [a vivencia del cuerpo, el
afecto, la expresién de
emocicnes y la ética del
cuidado.
El dia 17 de marzo de 2026, en
horas de la maiiana en la
vereda agua blanca se realiza
grupo focal con los integrantes
del semiliero de la escuela de
formacion de futbol, del cual
participan 9 adolescentes (entre
12 — 18 anovs). Se realiza grupo
focal con los adolescentes de la
escuela de formacion de futbol a
| fin de generar un espacio
participativo para orientar,
sensibilizar y capacitar a ios
adolescente en referencia al
tema de Cuerpo y sexualidad,

emcciones, &fica y biologia,
derechos sexuales,

para cuestionar estereotipos y

promover masculinidades y
feminidades diversas.
Propdsito: Desarrollar

pensamiento critico frente a las
decisiones sobre la vida sexual
y reproductiva. impulsar la
inclusidn y el respeto por la
diversidad de identidades de
género y orientaciones.

El dia 25 de marzo de 2026, en
horas de la tarde en la vereda
agua blanca se realiza grupo
focal con los integrantes de!
semillero de la escuela de

| formacion de futbol, def cual

participan 12 adolescentes
{enire 12 - 18 afios), a fin de
generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y
capacitar a los adolescents en
referencia al tema de desarrollar
pensamiento critico frente a las
decisiones sobre la vida sexual
y reproduciiva. Impulsar la
inclusion y el respeto por Ia
diversidad de identidades de
género y orientaciones.

ENTREGA 4: Opciones vy
proyectos de vida Sesiones:
Sesion 6. Encuentro vivencial —
Opciones de vida:
Conversatoric con referentes
juveniles y lideres comunitarios
sobre alternativas de desarrcllo
personal  {educacidn, arte,
deporte, emprendimiento).
Sesidn 7. Proyecciones de vida:
Taller sobre el derecho a decidir
en temas como matriimenio,
convivencia o permanencia en
solteria, con énfasis en I
autenomia y el respeto.

El dia martes 21 de abril de
2026, en horas de la tarde en la
vereda agua blanca se realiza
grupo focal con los integrantes
del semillero de [a escuela de
formacion de futbol, del cual
participan 14  adolescentes
{entre 12 — 18 afios).

Se realiza grupo focal con los
adolescentes de la escuela de
formacion de futbol a fin de

| generar un espacio participative

para orientar, sensibifizar y
capacitar al adolescente en
referencia al tema de desarrollar
pensamiento crifico frente a las
decisiones sobre la vida sexual
y reproductiva, en miras a
fortalecer opcicnes y proyectos
de vida.

|

herramientas de acompafamiento y dialogo
abierto con adolescentes.

El dia miércoles 06 y 19 de mayo de 2026, en la
vereda agua blanca se realiza grupo focal con los
integrantes de! semillero de la escuela de
formacion de futbol e intervencién con el grupo de
madies de primera infancia, contando con 28
participanies, del cual participan 6 nifios, nifas
(menores de 5 afios), 13 adolescentes {entre 12
— 18 afigs), 4 jovenes (entre 19 — 29 afios) y 5
agdultos (enire 30 — 59 afios).

Se realiza grupo focal con los adolescentes de fa
escugla de formacion de futbol a fin de generar
un espacio participativo para orientar, sensfhilizar
y capacitar a los adolescente en referencia al
tema de desarroltar pensamiento critico frente a
las decisiones sobre la vida sexual y reproductiva,
en miras a prevenir el embarazo en adolescentes.
Da cumplimiento a ia actividad

ENTREGA &: Movilizacién social y ciere def
proceso Sesiones:

Sesion 10. Moviendo transformaciones: Jomada
comunitaria de clerre donde los jovenes
socializan aprendizajes a través de feria juvenil,
campafia comunicativa, intervencién artistica o
mural colective. Evaluacion  participativa:
Aclividad de cierre donde los participantes
reflexionan sobre su proceso de aprendizaje vy
proponen compromisos de acciéh en sus
entomos,
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reproductives y equidad de
género.

Sesion 3. Formacian — Derechos
sexuales y reproductivos:
Estaciones educativas y juegos
de roles para comprender los
derechos y como ejercerlos en

saludable vy activacién fisica
comunitaria
El dia 16 febrero de 2026 en la
vereda minipi se realiza grupo
focal con Ja comunidad en
| general, del cual participan 12
adultos mayores (desde 59
afos), cabe sesaltar que
previamente se realiza
conversacion con e! Sfir Enoc
Torres lider de fa comunidad, se
le presenta el objetivo del
programas y las actividades a
desarrollar durante los proximos
meses. A fin de dar respuesta a
la jornadas de salud con enfogque
comunitario participativo en su
primer momento se realiza
caminata, la cual permitio
recorrer un trayecto y contacto
| con la naturaleza, la caminata se
realiza en zona rural de la vereda
minipi durante 30 minutos. Esta
caminala se realizd en un
espacio corto, sin exigencia alta
y en un entomo seguro. La
caminata se realizd con la
finalidad de generar actividad
fisica, fomentar un habito
saludable que perdure en
tiempo, ya gue se visibiliza que
| los adultos mayores no realizan
ejercio, se les indica que fomante
a diario una actividad fisica asi
sea corta y que se refleje en las
condiciones de salud de las
personas. Proposite de la
jornada de salud cen enfoque
comunitario — mural comunitario
participativo:  Cuidado de la
| salud. Convivencia pacifica.
Esperanza en el territorio.
ENTREGA 2: Cine foro o mural
comunitario participativo.
El dia 02 de marzo de 2026 en |a
verada minipi se realiza grupo
focal con la comunidad en
general, del cual participan 11
| adultos mayores (desde 59

afios). Se realiza grupo focal |

adultos mayores de la vereda
minipi a fin de generar un

general, de! cual participan 12
adutos mayores (desde 59
afios). Se realiza grupo focal
adultos mayores de la vereda
minipi a fin de generar un
espacio parlicipativo mediante
el desarrollo de jornada de salud
con enfoque comunitario
participativo - Promover el
respeto y la valoracion de los
saberes  intergeneracionales.
Proposite de la jornada de salud
con enfoque comunitario
participative: Participacidn
social en 1a toma de decisiones
colectivas. Procesos de
reconciliacién, resiliencia vy
sonstruceidn de paz a través de
la salud como derecho y
practica social.

la vida diaria.
COMUNITARIO | 7. JORNADAS ENTREGA 3:Realizar encuentro | ENTREGA 4: Hacer jernada cultural y artistica
DE SALUD CON ENFOQUE | de dialogo intergeneracional y | porla salud comunitaria
COMUNITARIC comunitario El dia 27 de abril de 2026 en la vereda minipi se
PARTICIPATIVO El dia (7 de abril de 2026 en la | realiza grupo focal con la comunidad en general,
| vereda minipi se realiza grupe | del cual participan 25 adultes mayores {desde 59
ENTREGA 1: hacer caminata | focal con la comunidad en | afios).

Se realiza grupo focal adultos mayores de la
vereda minipi a fin de generar un espacio
participativo mediante e! desarrollo de jornada de
salud con enfoque comunitario paricipativo -
Promover la salud emgcional y la cohesion social
a través del arte y la cultura.

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina
saludable y huertas comunitarias

El dia 20 de mayo de 2026 en la vereda agua
hlanca se realiza grupe focal con la comunidad en
general, del cual participan 15 asistentes, 6
participantes (mencres de 5 afios), 3 jovenes
(entre 18 — 29 afios), 6 adultos (entre 30 — 59
anos).

Se realiza grupo focal con la comunidad general
de la vereda agua blanca a fin de generar un
espacio participative mediante el desarrollo de
jornada de salud con enfoque comunitaric
participative - espacios de cocina saludable y
huertas comunitarias.
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espacio participativo mediante el
desarrollo de uwn  mural
comunitario participativa.
i
' : CORRESPONSAL MARIANA HERNANDEZ GALEON
ITEM ENNTORNO | ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
|1 INSTITUCIONAL | Identificar y coordinar con los oMAPED Y | 1.Acta en medio digital y fisico
| inlegrantes de los equipos CARACTERIZACION PE | 2 formato base de canalizacién medio digital
‘ basicos territoriales de salud ACTORES." "PARA
| que estén operando en el SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
| | municipio, los pertinentes para DEBE DE ENTREGAR COMO
|_la resolucién de canalizacion EVIDENCIA:
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efectiva feniendo en cuenta la Para la entrega |, y Il presentar
pspecificidad del rol de cada uno | los siguientes soportes:

en el equipo. 1.Acta de reunién de
concertacion Cédige: E-COMC-
FR-004 con los integrantes de
los equipos basicos locales
{profesionales y auxiliares),
relacionando los casos
recepcionados por cada
profesional.

Debe contenar registro
fotogréafico y firmas originales.
Formato base gestion de
canalizacion debidamente
diligenciado.

Se realizan visitas el dia 12 y 15
de mayo con las auxiliares de
enfermeria

2 INSTITUCIONAL | Participar en las jornadas de | #110604 Como evidencia y soporte se entrega:
salud, apoyando el proceso de | sINFORMACION EN SALUD
agendamiento y  demanda | PARA EL EJERCICIO DEL } 1. Acta en medio digital y fisico

efectiva y brindar informacion a | DERECHO A LA SALUD. 2.Informe PIC en medio digital y fisico
los usuarios en fos procesos de | PARA SOPORTAR LA | 3.Asistencia en medio digital
gastion de tramites. ACTIVIDAD SE DEBE DE

ENTREGAR COMO

EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los
siguigntes soportes.

1. Listados de asistencia
Cadige: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-0891  de
cada jornada en medic fisico y
en

Excel y el respectivo formate de
consolidacion en Excel,
(propuesta:  generacion  de
formulario para registro de
beneficiarios, el cual remplace
consolidados en excel), de los
ysuarios que hayan sido
priorizados con algin tipe de
canalizacion y/o que hayan
recibido asesoria en gestion de
tramites ante las EAPE e IPS y
los canales de comunicacién,
segun el portafolio de servicios
sociales y de salud.

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

Se realiza jomada el dia 24 de
maye en el pargue principal La

Peiia
3 INSTITUCIONAL | Realizar gestién y articulacion | 130005 Como evidencia y scporte se entrega:
relacionados con portabilidad, | «CONTROL A LAS
movilidad o traslados de EPS | INTERVENCIONES 1.Acta en medio digital y fisico

con el Coordinador  de | RECIBIDAS.
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Aseguramiento del Municipio /o
SISBEN

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

Para la entrega Ly Il presentar
los siguientes soportes:

1.Acta de reunion Codigo: E-
COMC-FR-004con fa persona
delegada ante el

Sistema de Afiliacion
Transaccional {S8AT) y/o quien
haga sus veces, donde se
definan los mecanismos
operativos para gestion de las
afiliaciones de personas sin
aseguramienio. Debe contener
registro fotografico y firmas
originales.

3. Adjuntar
COreos remitidos de
canalizacion a aseguramiento.

Se realiza cambio de IPS de una
usuaria gue lo requeria

INSTITUGIONAL ]

Realizar 3 mesas de trabajo para
coordinar con los  actores
Municipales como Secretarias,
Comisaria de familia, personeria
efc, y evaluar acciones de
intervencion en el proceso de
canalizacion efectiva de acuerdo
cen la ruta de Promocion y
mantenimiento a la salud,
basado en los casos
presentados.

*130201

*MAPEQ Y
CARACTERIZACION DE
ACTORES,

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los
siguientes sopories;

1. Acta de reunién Codigo: E-
COMC-FR-004 articulacion con
los diferentes actores

de acuerdo a fos casos
presentados y compromisos de
las dos partes. Debe

contener el ragistro fotografico v
firma original.

Se realizaron 3 mesas de
trabajo, una en la alcaldia, una
en el cenfro de salud y la ultima
con la dinamizadora de Nueva
EPS

Como evidencia y soporie se entrega:
1.3 actas en medio digital y fisico

INSTITUCIONAL

Realizar gestion ante las
entidades competentes sobre los
procesos administratives  ylo
sociales de la  poblacion
caracterizada con el fin de
disminuir barreras a los servicios
de salud y/o scciales.

*[10604

oINFORMACION EN SALUD
PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO A LA SALUD.

PARA SOPCRTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:

1. Diligenciar el instrumento
FORMATO BASE DE
CANALIZACION ¥

| SEGUIMIENTO A LA

DEMANDA  EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025, realizar
seguimiento a la gestion.

Como evidencia y soporte se entrega:

1. Acta de reunién medio digital y
fisico
2 Formato de

. canalizacion
medio digital
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2. Realizar busqueda activa,
gestionando minimo (10) Diez
£as0s mensuales

sociales y de salud, diferenies a
los focalizados por los oftros
profesionales del equipo de
concurrencia  Departamental.
{teniendo en cuenta redes
institucionales y de
cooperantes).

2. Presentar
Soporte de Acta de reunidn
Codigo: E-COMC-FR-004, |a
cual debe contener el regisiro
fotografico y firma  original
anexando soporie de las citas
asignadas y correos remitidos.

Se realizo el reporte de un
usuaric en malas condiciones

6 INSTITUCIONAL

Elaborar ¥ presentar un informe
cuali-cuantitativo consolidado de
ias actividades realizadas
durante el periodo e
concurrericia departamental.

»|10604

oINFORMACION EN SALUD
PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO A LA SALUD.
PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE BE
ENTREGAR COoMO
EVIDENCIA:

Para la entrega |, |l deben
presentar: Bl informe de
actividades PIC -Cddige: M-
PDS-GSP-FR-029. debe incluir:
+ Relacion detallada de las
actividades ejecutadas (entomo
educativo, entorno  hogar,
enterno comunitario).

e Numero de personas y
comunidades caracterizadas.

+ Registro de las canalizaciones
realizadas hacia los servicios de
salud o instituciones de apoyo:
sCanalizaciones efectivas.
#Canalizaciones no efectivas.
«Principales logros, dificultades
encontradas y propuestas de
mejora para proximas
intervenciones.

Se realiza wun informe de
actividades donde se evidencia
los diferentes medios de
comunicacion y accesos que se
tuvieron para poder gjecutar una
canalizacién efectiva.

Como evidencia y soporte se entrega:

1.Formato de informacion de Actividades PIC
Cédigo:  M-PDS-GSP-FR-029 con - sus
respectivos soportes fotogréficos, se entrega en
medio digital y medio fisico

EDUCATIVO CAMILA CASTANEDA

ITEM_| ENNTORNO

ACTIVIDAD

EVIDENGCIA

EJECUCIGN

1 EDUCATIVQ

Realizar socializacion Y
retroalimeniacion de la
estrategia APS, incluyendo la
creacion de un cronograma, pian
de trabajc y seguimiento
mensual con: Rector, docentes
de la Institucion Educativa y
coordinador PIC o guien haga
sus veces en el municipio, con el

1. Acta de reunion - Cadigo: E-
PID-FR-004 VERSION 5,
incluyendo el respectivo listado
de asistencia formate Cédige:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la
actividad, al _ sjecutor y

Se realizd una jormada de seguimiento y
retroalimentacion ¢on directivos y docentes de la
institucion educativa, fertaleciendo el preceso de
ariculacion institucienal mediante la revision del
cronograma y plan de trabajo concertado.
Duranie el espacio se socializaron avances,
dificultades y esirategias de mejora para
garantizar la calidad de las actividades
desarrolladas _en el entorno__educativo,
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fin de que ellos conozcan los
procesos, os guien de manera
constructiva aportande desde sy
experiencia ideas para que las
actividades de los ejecutores se
realicen con calidad.

asistentes, ademas debe
contener el registro de la fecha,
hora y lugar de captura ¢on
aplicacidn de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

3. Cronograma de trabajo y plan
de trabajo concertado con la
IED.

4. Matriz consolidada de
poblacion intervenida
ENTORNO EDUCATIVO M-
PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se
debera presentar por entrega,
donde confenga el nimero de
intervenciones realizadas con la
poblacién objeto.

Observacion: Si no es posible
generar la reunion de los
acfores involucrados en un
unico espacio, debera presentar
las respectivas actas por aparte,
con los soportes
correspendientes,

promoviendo la paricipacion activa y el trabajo
colaborativo entre [os actores institucionales.

2 EDUCATIVO

Educar @ través de talleres a
Dacentes y Direclivos de la/as
Instituciones Educativas en;

Sesion 1.  “Detecta, Actda,
Protege™ Reconocer e identificar
los signos y sintomas de
intoxicaciones por consumo de
suslancias psicoactivas.

Sesién 2. "Cuidado de la Salud
Mental en Emergencias v
Desasires”, dirigido a docentes y
directivos, desarrollando Jos
siguientes temas: Protocolo y
ruta de atencidén en Emergencias
y Desastres (departamenta),

reconocimiento ¥ manejo
emacional, duelo, primeros
auxilios psicologicos, esirés,

autocuidado y socializacion de
oferta de servicios del territorio.
Sesibn 3. “Consentimiento,
prevencidn de violencias y
embarazo adolescente”

*Autonomia progresiva,
consentimiento  y  relaciones
respeluosas.

« Lenguaje no Sexista

+ Esfrategias de inclusion y
respeto a la diversidad en el
lenguaje y las interacciones.

*Comunicacion  asertiva  y
acompafamiento.
Sesion 4, “Sexvalidad con

enfoque de derechos en la
escuela”

*Enfoque de derechos y marco
normative en educacidn  en
sexualidad (dimensitn politica).

Calle 1 N* 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

Se  desarrolld el taller
“Sexualidad con enfoque de
derechos en la escuela”,
abordando temas relacionados
con identidad y diversidad, roles
de género, estereotipos ¥
cuidado menstrual. A través de
actividades  participativas v
reflexivas, docentes y directivos
fortalecieron conocimientos
sobre  educacién  inclusiva,
respetle por las diferencias y
acompanamiento integral a
nifies, ninas y adolescentes
desde el entorno escolar.

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

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

3. Registro folografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro de {a Fecha,
hora y Lugar de caplura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los demas
soportes.

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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*|dentidad y diversidad en nifias,
nifios y adolescentes.
*Roles de género, estereotipos y
su impacto escaolar.
*Cuidado menstrual y
acompanamiento institucional.
Sesion 5. "Cuidando a través de
las palabras” |dentificar y reducir
estereotipos, estigma y
discriminacion  frente a  las
personas gue consumen
sustancias psicoactivas.
3 EDUCATIVO Realizar procesos de | Serealizd la sesidn "Acompaiar | 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-

informacion y educacidon con
padres, madres y cuidadores de
aifios, nifas y adolescentes, a
quienes debe dirigir jornadas de
capacitacion denominadas
"Puentes de Amor:
Construyendo vincules sanos”
abordando los siguientes temas:

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

Sesion 2. Reparacian del vinculo
afectivo tras situaciones dificiles,
como reconstruir la confianza
después de gritos, gelpes o
conflictos - Gestidn emocional en
familia, reconocer y expresar
emociones sin agredr ni reprimir.
Sesion 3.  “Decide Decir No”
Prevenir el consumo de bebidas
artesanales y fortalecer |2 toma
de decisiones con conocimiento
de los riesgos y dafios sobre su
consumo - Tiempe de calidad y
vinculos  afectivos mediante
actividades lidicas en familia.
Sesion 4. “Acompafiar desde el
respeto: identidad, diversidad y
autocuidado”

*ldentidad vy autcconocimiento
en niiias, nifios y adolescentes.
‘Diversidad de género vy
orientacién sexual.

*Roles de géneio, estereotipes v
su impacto.

*Cuidado mensirual: naturalidad,
aufocuidado y acompaifiamiento.
Sesion 5. “Consentimiento,
prevencion y cenversaciones
que cuidan”

*Consentimiento y limites en las
relaciones.

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

*Prevencioh de  embarazo
adolescente: informagion clara y
responsable.

desde el respeto; identidad,
diversidad vy  autoeuidade”,
crientada a fortalecer en padres,
madres y cuidadores
herramientas para al
acompafiamiento respetucse de
nifios, nifias y adolescentes. Se
abordaron temas relacionados
con identidad, diversidad de

genero, estereotipos,
autocuidado y cuidado
menstrual, promoviendo el

dialogo famitiar y el respeto por
las diferencias.

GSP-FR-029 VERSION 2.

2. Listados de asistencia formato Codige: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION & en medio
fisico.

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrolic de |la actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe coniener el regisiro de la Fecha,
hora y Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los demas
soportes.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {601) 8951127 EXT 1020
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*Como mantener 1
conversaciones  seguras  y

L amorosas en casa.

[ 4 EDUCATIVO Realizar identificacian, reporte, | 1. Informe de Actividades PIC - | Se brinda atencidn individual mediante espacios |
canalizacion, activacién de ruta, | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 | de  escucha activa,  orientacion vy
seguimiento, orientacién, | VERSION 2, que contenga la | acompafiamiento a estudiantes y actores de la
escucha e intervencion de los | descripcion de la identificacian ¥ | comunidad educativa que requerian apoyo
Casos en los que involucre a los | reporte de los casos | emocfonal o social. Durante la intervencion se
diversos actores del entomo | relacionados. realizaron procesos de identificacion  de |
educativo que requieran | 2. Dehera diligenciar de manera necesidades, canalizacion a servicios de salud y
atencidn en servicios de Salud y | adecuada el debido | seguimientp de casos, garantizando la
servicios socizles. consentimiento informado. confidencialidad y el acompaiiamiento oportuno |

‘ Para ello, e! ejecutor debera | 3. Debers diligenciar de manera | segin las rutas establecidas,
propiciar espacivs de atencién y | adecuade [a respectiva bitacora

escucha activa para con la | de intervencién M-PDS-GSP-

comunidad  perteneciente al | GPSP-FR-098 VERSION 1.

I enforno educativo, en aras de | 4. Para soportar la actividad se

J propender por una adecuada [ debe entregar como evidencia:
atencidn, promecion ¥ a. FORMATO DE

l seguimiento de la salud mental | CANALIZACION INDIVIDUAL A
de los diversos actores. SERVICIOS DE SALUD ©

| Realizar un minimo de quince | SOCIALES. |
{15) casos de escucha activa por b. FORMATO BASE DE
l enlrega para con la poblacion | CANALIZACION Y
objgto, a demanda de la | SEGUIMIENTC A LA
Institucion Educativa. DEMANDA  EFECTIVA Y
EFICIENTE APS.
c. Foermato de
confidencialidad M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102 VERSION 1.
d. Formato de custodia de |
la informacién M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 VERSION 1 i
debidamente diligenciado. |
5 EDUCATIVO Realizar articulacion con las IPS | Se participé activamenie en [a 1. Informe de Actividades PIC en relacion con el |
piblicas y privadas del feria de serviclos en salud desarrello de la feria de servicios de salud -
Municipio para el desarrollc de desamollada al interior de |a Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, |
una feria de servicios en Salud institucion educativa, 2. Listades de aslstencla formato Cédigo; M-
al interior de l1as Instituciones promoviendo |a canalizacién PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio
Educativas, con el fin de fograr efectiva de estudiantes a fisico,
qQue los esfudiantes se diferentes servicios de salud, 3. Registro fotografico donde se evidencie el
beneficien de la canalizacion Durante la jornada se desarrolio de Ia actividad, al ejecutor y
efectiva y eficiente en los socializaron rutas de atencidny | asistentes, ademss debe contener el registro de
I diferentes servicios de Salud servicios disponibies en el la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion
{planificacidn familiar, consulta territorio, fortalaciendo al de georreferenciacion, que coincida con los
del joven, Optometria, acceso oportuno a procesos de | demas soportes,
I Psicologia, tamizaje visual, promacién y prevencian en
Salud oral, vacunacian, salud fisica y mental.
canalizacion a certificacion de
discapacidad, abordaje con
enfeque psicosocial a PVCA,
elc.). Dichas ferias, deberan ser
diferentes a las programadas de
manera extramural. |
6 EDUCATIVD Natificar al ente territorial sobre | Se realizo la socializacion de los | Se realizd mesa de trabajo y articulacion con |
las intervenciones realizadas con seguimientos correspondientes | representantes del ente territorial, socializando
los diversos grupos | a las interveniciones | ios seguimientos correspondientes a los casos
poblacionales, incluyendo los | adelantadas, en el marco de los | ahordados en ef entorno educativo. Durante el
casos sociales y de Salud | procesos desarrollados en la encuentro se revisaron procesos de canalizacion
exitosos de canalizacién | Insfitucion Educativa Republica | efecfiva, barreras de atencién identificadas y
efectiva, su tramitologia y los | de Corea. estrategias de fortalecimiento institucional para |
falidos para su apoyo e mejorar el acceso a servicias sociales y de safud
intervencian. Acta de mesa de trabajo con
representantes del ente

territorial (Alcalde/sa, Desarrello

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020
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Social y Coordinacién PIC} en
donde 58 haga
retroalimentacion de casos
sociales y de salud, tanto los
exitosos, como de aquellos gque
no fueron resuelios.

2. FORMATO BASE DE

CANALIZACION Y
SEGUHMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las

canalizaciones.

3. Evidencia envio de comeo
electrénico al ente territorial
Municipal (Alcalde/sa,
Desarrollo Social ¥
Coordinacién PIC), en donde se
plasms el acta de mesa de
trabajo, la base de canalizacion
y la informacion en general que
describa las  principales
barraras para la atenclon de los
¢asos no resueltos.

4. En la entrega final, deberd
documentar en Informe de
Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-028 VERSION 2,
presentacion  Power  Point,
Infografias y demas elementos,
la relacion de UNA (01)
"Experiencia exitosa" de
transformacién  socioeducativa
desarrollada a lo largo de la
Concurrencia Departamental,

EDUCATIVO

Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados
primero {1ro), segundo {2do) y
tercero (3ro} de la Institucion

Educativa Departamental
priotizada:
Sesion 1. “Caja  de las

emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las
emociones, dirigido a nifics,
promoviendo el reconocimianto,
fa expresion y la geslion
adecuada de las emociones que

favorezcan el desairallo
socicemocional  desde  los
primeros afies de vida.

Sesion 2. “jSoy Unico ¥
especiall”:

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

*Roles de género: lo que pueden
hacer nifios.

Sesién 3. “Me cuido y pongo
limites”

* Mi cugrpo es mio.

*Secretos buenos y secretos gue
no debemos guardar.

Se desarrolld la sesidn “Mis
derechos y deberes como
nifio/nifia”, mediante actividades
\udicas, cuentos y dinamicas
participativas ~ orientadas  a
promover el reconocimienta de
los dereches humanos desde la
infancia. Los  estudiantes
reflexionaron sobre el respeto,
la convivencia y la importancia
de cumplir normas y deberes
dentro de la escuela y el hogar.

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

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

3. Registro fotogréafico donde se evidencie ¢
desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contenar el registro de
la Fegha, hora y Lugar de captura con aplicacicn
de georreferenciacion, que coincida con los
demds sopartes.

Calle 1 N° 7-56 Tels.; {601) 8951127 EXT 1020

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

Calidad u

;ng‘w: ™

Salud Nuestra razde de Ser.




@

;'ITALSA.}.A,ZNR RE VILLETA 4 -F . = M
= L ey . NOROCCIDENTE
§$8-CD-Cl-1050-2025
| *Personas de confianza. o
Sesion 4. Mis derechos y
deberes como nifio/nifia
Aclividades que ensefien los
derechos humanos desde |a
infancia.
Sesién 5. Cultura ciudadana y
normas de convivencia
Actividades en el aula o la
comunidad para promover el
respeto, el orden y Ia
responsabilidad.
EDUCATIVO | Realizar talleres dirigidos a | Se realizd la sesion “Mis | 1. Informe de Actividades PIC -
estudiantes de los grados cuarto | derechos y deberes como | Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
(4to) y quinto (5tc) de la | nifio/nifia", fortaleciendo en los | 2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-
Institucion Educativa | estudiantes el reconocimiento | PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio
Departamental priorizada: de SuUs derechos, | fisico.
responsabilidades y normas de | 3. Registro fotografico donde se evidencie el
Sesion 1. “Conociéndome vy | convivencia. A través de | desarrolio de la actividad, al ejecutor y
respelando  a las demds | aclividades grupales y ejercicios | asistentes, ademas debe contener el registro de
personas” reflexives, se promovié el | la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion
*¢Quién soy y qué me hace | respele por sl mismos v por los | de georreferenciacion, que coincida con los
lespecial? demas, incenlivando  la | demas sopories.
*Cambios en el cuerpo y en las | participacién  y ta  culiura
emociones (pubertad inicial). ciudadana.
| *Roles de género y estereofipos,
*Diversidad: respeto a las
diferencias.
Sesion 2. Realizar actividad
ludico-recreativa “Caja de las
emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las
emociones, dirigidoe a nifies vy
nifas, promoviendo el
reconocimiento, la expresion y la
gestion adecuada de las
emociones que favorezcan el
desarrollo socicemocional desde
los primeros afios de vida.
Sesién 3. {Me cuido, digo NO y
busco ayudal”
*Conociendo mi cuerpo y los
cambios en la pubertad.
*Emociones de alerta: identificar
incomodidad y situaciones de
riesgo.
*Prevencion de violencia sexual: |
decir NO, buscar ayuda vy
denunciar.
*Personas y Jugares de
confianza.
Sesion 4. Mis derechos y
deberes como nifig/nifia
Actividades que ensefien Ilos
derechos humanos desde la
infancia.
Sesion 5. Cultura ciudadana y
normas de convivencia [
Actividades en el aula o Ila
comunidad para promover el
respeto, el orden y la
responsabilidad. g i
EDUCATIVO Realizar proceso de educacion | Se desarrolld el taller sobre | 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-
denominado “Mentores | ‘Factores de riesgo_en salud | GSP-FR-029 VERSION 2. g

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020
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Emocionales” dirigido a
adolescentes, para promover
vinculos sanos, prevenir riesgos
en salud mental y fortalecer el
sentide de comunidad, Ia
escucha activa y apoyo mutuo a
través del {orialecimiento de
redes de apoyo y sentido de
perienancia, con estudiantes de
los grados sexto (Bto) y séptimo
{7mo) de la Institucién Educativa
Departamental priorizada;

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

* Consentimiento: qué es y como
identificarlo.

* Relaciones sanas y limites.
*Pravencion de violencia sexuatl:
decir NG, rutas de apoyo.
*Prevencidn  del  embarazo
adolescente.

Sesidén 21 Escucha activa,
comunicacién empatica,
reconocimiento de emociones y
autorregutacion emocional ¢ Qué
siento? +Como o expreso?
{Céma lo mangjo?, resolucion
pacifica de corflictos entre
pares.

Sesién 3: Rol del mentor como
mediador ¥ puente,
fortalecimientc del sentido de
pertenencia asi comc la
importancia de sentirse parte de
un grupa. Dinamicas que
refuercen la identidad colectiva
{"somos equipo”, “nos
cuidamas”).

Sesidn 4: Factores de riesgo en
salud mental en nifics/as ¥y
adotescenies. Sefiales de alerta:
tristeza exirema, aislamiento,
agresividad, cambios de animo y
Rutas de Atencion para eventos
aspecificos en Salud Mental.
Sesion 5. “Mi identidad y mi
cuidadg”

*|dentidad: ¢Quién soy? ;Qué
me gusia de mi?

*Diversidad:  acepfacion vy
respeto.

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

mental en nifios, nifias vy
adolescentes”, abordando
sefales de alerta como fristeza
extrema, aislamiento,
agresividad y cambios de
animo. A través de actividades
participativas y reflexivas, los
estudiantes  identificaron  la
Importancia de  reconocer
emociones, huscar apoyo ¥y
conocer las rutas de atencion
disponibles frente a situaciones
que afectan el bienestar
emaocional,

2. listados de asistencia formato Cédigo: M-
Il:EgS-GSP—GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio
isico.

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

10

EDUCATIVO

Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados octavo
(8vo) vy noveno (8nc) de la
Ingtitugion Educativa
Departamental pricrizada:

Sesion 1.
Elegir

"Conociendo  para
Mejor"  Identificacién

Se realizd la sesion relacionada
con factores de riesgo en salud
mental en adolescentes,
promoviendo el reconocimiento
de sefiales de alerta y la
importancia del autocuidado
emocional. Mediante dinamicas
grupales vy andlisis  de

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

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
?DS-GSP-GF‘SP-FR-OSH VERSIGN 6 en medic
isico,

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrolle de la actividad, al gjecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro de la Fecha,

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020
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conceptual y promocién de
habilidades para la wida y
autocuidado.

Sesion 2, Escucha activa,
comunicacion empatica,
reconocimiento de emociones y
autorregulacion emocional j Qué
siento? ;Come o expreso?
:Como lo manejo?, resolucin
pacifica de conflictos entre
pares.

Sesion 3. “Decide Decir No”
Prevenir € consumo de bebidas
artesanales y fortalecer la toma
de decisiones con conocimiento
de los riesgos y dafios sobre su
COnsumo.

Sesidn 4. Factores de riesgo en
salud mertal en nifos/as y
adolescentes. Senales de alerta:
tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de animo y
Rutas de Atencidn para eventos
especificos en Salud Mental.
Sesion 5, “Consenfimiente vy
decisiones  informadas  para
cuidarme”

*Consentimiento: que es y su
imporiancia.

*Relactonamiento sano y limites.
*Prevencitn de violencia sexual:
rutas de apoyo y denuncia.

*Prevencion de  embarazo
adofescente: metodos
anticoncepfives y toma de

| decisiones informadas.

situaciones  cotidianas, los
estudiantes reflexionaron sobre
ia importancia de buscar ayuda
y forlalecer redes de apoyo
frente a situaciones de rigsgo.

hora y Lugar de capiura con aplicacién de |
geomeferenciacion, que coincida con los demés
soportes.

11

| EDUCATIVO

| Realizar

| acliva.

talleres dirigidos a

estudiantes de Ilos grados

| décimo (10mo) y once (11) de fa

Institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesién 1. "Cuidando a fravés de
las palabras” Identificar y reducir

estereofipos, estigma y
discriminacion frenfe a las
personas que consumen

sustancias psicoactivas.

Sesion 2. “Decidir, cuidarme y
prevenir”

*Consentimiento y relaciones
sanas.

*Prevencién de violencia sexual

y rutas de apoyo.

*Prevencion del embarazo
adolescente y métodos
anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del
cuerpo.

Sesign 3. "Tu Estile No Necesita
Cigarillos™ Prevenir el inicio y
reducir el uso de vapeadores
mediante estrategias educativas,
de concienciacién y participacion

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601} 8951127 EXT 1020

Se desarrollo el taller sobre el rol
del mentor como mediador y
puente en la convivencia
escolar, forfaleciendo el sentido
de perenencia y la identidad
colectiva en los estudiantes. A
través de dinamicas grupales y
ejercicios de integracién, se
promovieron mensajes
orientados al trabajo en equipo,
el apoyc mutuc y el
fortalecimiento de relaciones
basadas en el respelo y el
cuidado colectivo.

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

2. Listades de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio
flsico.

3. Reglstro folografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe confener el registro de
la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién
de georreferenciacion, que coincida con los
demas sopories.

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gev.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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Sesion 4. Rol dei mentor coma |
mediador y puente,
fortalecimiento del sentido de
pertenencia, asi como la
importancia de sentirse paite de
un grupo. Dindmicas que
refuercen la identidad colectiva
{"somos equipo”, “nos
cuidamos™).
Sesion 5. “Energia Real, No de
Lata" Sensibilizar sobre efectos
secundarios del consumo de
bebidas energizantes y
aicohdlicas.
MUNICIPIO DE VILLETA
YOHANA ANDREA ROJAS RIANO
[TEM | ENNTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 COMUNITARIO | Realizar socializacion y 1. Acta de reunion -~ Cédigo: E- | Reunién de Socializacion 1: Entorno Educativo
retroalimentacion de la PID-FR-004 VERSION 5, {IED Alonso de Qlalla)

estrategia APS, incluyendo la
creacién de un cronograma,
plan de trabajo y seguimiento
mensual con: Rector, docentes
de |z Institucion Educativa y
coordinador PIC o quien haga
sus veces en el municipio, con
el fin de que ellos congzcan los
procesos, los guien de manera
constructiva aporiando desde su
experiencia ideas para que las
actividades de los ejecutores se
realicen con calidad.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

incluyendo el respective listado
de asistencia formato Cadigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollc de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de la fecha,
hora y lugar de capfura con
aplicacion de
gecrreferenciacion, que
coincida con los demas
sopories.

3. Cronograma de trabajo y
plan de trabajo concertado con
ia IED.

4. Matriz. consolidada de
poblacién intervenida
ENTORNG EDUCATIVO M-
PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se
debera presentar por entrega,
donde contenga el nimero de

| intervenclones realizadas con la

| poblacién objeto.

Fecha: 7 de mayo de 2026

Lugar: |.E.D. Colegio Alensa Olalla Sede
Principal, Sala de Coordinacitn

Participanies: Nury Roea Rifleros (Coordinadora
General de ta 1ED) y Yohana Andrea Rojas
Riafic {Psictloga Educativa - Ejecutora APS).
Desarrolle: Se llevd a cabo una mesa de trabajo
presencial cen la Coordinacion de la institucion
educativa con el objetive de socializar, revisar y
congertar de manera constructiva el cronograma
de actividades y el plan de trabajo para el cuarto
periodo de la estrategia APS (del 5 al 28 de
maye de 2026). Durante la sesion se
coordinaron las tematicas, fechas y horarios de
fos talleres dirigidos a estudiantes (grades 1° a
11°), docentes y padres de familia {de zonas
urbana y rural}, asi come la programacion de las
dos semanas destinadas a la atencién y
escucha activa de casos {ltem 13}. Asimismo, se
definieron los acuerdos logistices
indispensables, donde la institucion asumid el
compromiso de realizar las convocatorias
mediante circulares internas y asegurar la
disponibilidad de los espacios fisicos {aula
miltiple, sedes y salas de profesores).
Resultados: Se logrd la aprobacion y
concertacion del 100% del cronograma
propueste para el cuarte periodo, garantizandoe
la viabilidad operativa sin interferir con las
evaluaciones internas ni el calendario escolar.
Se establecieron compromises institucionales
claros y una corresponsabilidad activa con los

| docentes titwlares para el acompafiamiento de

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@eundinamarcagov.co- gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co
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los grupos y la remisién oportuna de estudiantes
que requieran escucha activa.

Oportunidades de mejora: Mantener canales de
comunicacidn bidireccicnal permanentes y
enviar recordatorios logisticos adicionales a los
docentes encargados con dos dias de
anticipacién a cada sesion para optimizar ia
organizacion def tiempo.

Reunidn de Socializaciton 2; Ente Termitorial
{Coordinacién PIC Municipal)

Fecha: 28 de mayo de 2026

Lugar: Alcaldia Municipal de Villeta - Oficina de
Desarrollo Social

Paricipantes: Dra. Carolina Paredes
(Coordinadora PIC Municipal) v Yohana Andrea
Rojas Riafio {Psicdloga Educativa - Ejeculora
APS).

Desarrollo; Se desarrolld la mesa de trabaje de
cierre técnico gon la Coordinacién PIC det
municipio con el propdsito de socializar y
retroalimentar la ejecucion de las actividades
correspondientes al cuarto periodo del perfif de
psicelogia del entorno educativo. La profesional
expuso en detalle el cumplimiento de las metas
cualitativas y cuantitativas alcanzadas en cada
item, incluyendo los talleres de derechos y
deberes, salud mental, prevencion del riesgo,
enfoque de derechos en sexualidad con
docentes, jomadas con padres "Puentes de
Amar”, y {a atencidn de 22 casos de escucha
activa individual. Finalmente, se definieron las
pautas, compromisoes y fechas limite para la
consolidacion de soportes téchicos y el cierre
administrativo de la concurrencia 2026-1,
Resultados: Validacion satisfactoria y
aprobacidn del 100% de la ejecucion del periodo
por parle de fa Coordinacion PIC, resaltando la
consistencla en |a calidad de las intervenciones,
la articulacion lograda con la [ED Alonso de
Ofalla y &l cumplimiento estriclo de las metas de
cobertura. Se formalizo el compromiso para la
entrega del informe final consalidado
anonimizado de casos y los soportes de cierre
contractual.

Oportunidades de mejora: Formalizar la entrega
de una carpeta pedagégica fisica con los folletos
Yy guias educativas directamente en la institucién
para que permanezcan como recurso
institucional, y agilizar con el ente temitorial 1a
base de datos de canalizaciones efectivas para
optimizar los tiempos de seguimiento
intersectorial en futuras vigencias

2 | COMUNITARIO

L1

Educar a través de talleres a
Docentes y Directivos de lafas
Instituciones Educativas en:
Sesidn 1. “Detecta, Acfua,
Protege” Reconocer e identificar
los signos y esarrol de
intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas.

Sesidn 2, “Cuidado de Ia Salud

| Mental en Emergencias y

Desaslres”, dirigide a docentes y
directivos, desarrollando los

1. Informe de Actividades PIC —
Cédigc:l M-PDS-GSP-FR-028
VERSION 2.

| 2. Listados de asistencia

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener &l registro de la

Fecha: 8 de mayo de 2026

Lugar: | E.D. Alonso de Otalla - Sede Arcelia
Padilla {(Entorno Educativo}

Participantes: 10 docentes y Yohana Andrea
Rojas Riafio (Psicolega Educativa - Ejecutora
APS).

Desarrollo: Se ejecutd Ia Sesion 4 sobre
sexualidad con enfoque de derechos, identidad,
diversidad, roles de genero y cuidado menstrual.
La jornada se desamrollé mediante una dinamica
ludica de saberes previos, una contextualizacion
del marco normativo nacional aplicable (Leyes

Calle 1 N° 7-58 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad

om

i Salud Nuestra razén de Ser



i T
L8]

i y
AL SALAZAR BEVILLETA 8 b

i
£

‘NOROCCIDENTE

$8-CD-CI-1050-2025

Gobernacion«

Cundinamarea

siguientes temas: Protocolo y
ruta de atencién en
Emergencias y Desastras
{departamental), reconocimiento
y manejo emocional, duele,
primeros auxilios psicologicos,
estrés, autocuidado y
spcializacién de oferta de
sarvicios del territorio.

Sesian 3. “Consentimiente,
prevencion de violencias y
embaraze adolescente”
*Autonomia progresiva,
consentimiento y relaciones
respetuosas. » Lenguaje no
Sexista » Esfrategias de
inctusion y respeto a la
diversidad en el lenguaje y las
interacciones, *Comunicacion
asertiva y acompafiamiento.
Sesion 4. “Sexualidad con
enfoque de derechos enla
escuela” *Enfoque de derechos
¥ rmarce normative en educacion
en sexualidad (dimensidn
politica). *ldentidad v diversidad
en nifas, nifos y adolescentes.
*Roles de género, estereotipos y
su impacto escolar. *Cuidado
menstrual y acompafiamiento
institucional.

Sesion 5. “Cuidando a través de
las palabras” ldentificar y reducir
estereotipos, estigma y
discriminacion frente a las
PErsonas que consumen
sustancias psicoactivas.

| COMUNITARIO

Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion, que
ceincida con los demas
soportes.

115, 1098, 1620 y Res. 309 de 2025), la
construccion grupal de carteles en papel Kraft
sobre realidades del aula y un espacic final de
dialogo para resclver dudas legales y definir el
rol del educador.

Resultados: Se fortalecieran las competencias
pedagdgicas de las docentes en género y
diversidad, disminuyendo tables y estereotipos
en la escuela. El persenal apropio el marco legal
como respaldo técnico y ético obligatorio en su
labor y s& consolidaron compromisos
institucionales claros de flexibilidad académica y
apoyo logistice para garantizar un cuidado
menstrual digno a las estudiantes.
Oportunidades de mejora: Orientar de manera
oportuna las resistencias culturales o religicsas
individuales presentadas al inicio de la jornada,
enfatizando ia garantia de derechos en el ambito
publico. Asimismo, se sugiere ampliar el tiempo
de gjecucion en proximas vigencias, ya que los
B0 minutos asignados resultaron insuficientes
para profundizar en la totalidad de los temas.

Realizar procesecs de

| informacién y educacion con
padres, madres y cuidadores de
nifios, nifias y adolescentes, a
quienes debe dirigir jornadas de
capacitacion denominadas
‘Puentes de Amor:
Construyendo vingules sanos”
abordando los siguientes temas:
Sesién 1. “Elige Aire, Na Humo”
Prevenir el inicio y reducir el uso
de cigarrillos mediante
estrategias educativas, de
concientizacion y participacion
activa.

Sesidn 2. Reparacion del
vinculo afectivo tras situaciones
dificiles, cdmao reconstruir la
confianza despues de gritos,
golpes o conflictos — Gestion
emocicnal en familia, reconocer
y expresar emociones sin
agredir ni reprimir.

Sesidn 3. “Decide Decir No”
Prevenir el consumo de bebidas
artesanales y fortalecer la foma
de decisiones con conocimiento
| de los riesgos y dafios sobre su
consumo — Tiempo de calidad y

Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.

| 2. Listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-081 VERSION 6 en
medic fisico.

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrcllo de la

| actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de Ia
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

i 1. Informe de Actividades PIC - |

Fecha: 11 de mayo de 2026.

Lugar: L.E.D. Alansc de Olalla - Sede Rural
Bagazal (Entorno Educative).

Participantes: 20 madres y cuidadoras de la
vereda y Yohdna Andrea Rojas Riafio (Psicdloga

- Eiecutora APS). '
Desarrollo: Se ejecutd la Sesion 4 (Rural}
denominada "Acompafiar desde el respeto:
identidad, diversidad y autocuidade"”. El taller
conversacional inicié con un ejercicio de I
memoria sabre las pautas de crianza enJa
propia infancia rural para generar confianza.
Posteriormente, mediante la metafora de la
siembra y ejemplos de [a cotidianidad veredal,
se abardaron conceptos de identidad, diversidad
y deconstruccién de estereotipos de género.
Finalmente, se dialogé sobre la naturalidad del
cuidado menstrual, desmitificando mitos locales,
y se entregé el folleto didactico "Acompariar
desde el respeto; Guia para familias".
Resultados: Se fortalecieron las capacidades de
las familias para brindar un acompafamiento
respetuoso, logrando que las participantes
reflexionaran scbre la division sexual tradicional
| del trabajo y cuestionaran estereoctipos de
género arraigados. Asimismo, se promovié la
aceptacion y afecto incondicional frente a la
diversidad de sus hijos y se Tompid el silencio en
torno a la menstruacién, consoclidando

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601} 8951127 EXT 1020
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| vinculos afectivos mediante
actividades iGdicas en familia.
Sesion 4, “Acompanar desde el
respeto: identidad, diversidad y
autocuidado” *identidad y
autoconocimiento en nifas,
nifios y adolescentes,
“Diversidad de género y
orientacion sexual. *Roles de
género, estereotipos y su
impacto. *Cuidado menstrual;
naturalidad, autocuidado y
acompafiamiento.

Sesion 5. “Consentimiento,
prevencion y conversaciones
que cuidan” "Consentimiento y
limites en las relaciones.
*Prevencién de violencia sexual:
sefiales de alerta y rutas de
apoyo. *Prevencién de
embarazo adolescente:
informacion clara y responsable.
*Como mantener
Conversaciones seguras y
amorosas en casa.

compromisos de didlogo abierlo y pautas de |

autocuidado en casa.

Oportunidades de mejora: Implementar }
estrategias especificas de convocatoria o

talleres complementarios dirigidos a los padres
{(hombres), cuya asistencia fue nula debido a
barreras culturales y horarios laborales en el
campo. De igual manera, se sugiere articular
charlas especificas sobre salud menstrual con
personal médice local y programar talleres
practicos para la efaboracidn de toallas |
higiénicas de tela reutilizables en proximas
vigenclas, |

COMUNITARIO | Realizar identificacion, reporte,
canalizacion, activacién de ruta,
seguimiento, orientacidn,
escucha e infervencion de los
€asos en los gue involucre a los
diverses actores del entomo
educativo gue requieran
atencitn en servicios de Salud y
servicios sociales. Para ello, el
ejecutar debera propiciar
espacios de atencidn y escucha
activa para con la comunidad
perteneciente al entorno
educativo, en aras de propender
por una adecuada atencion,
promocién y seguimiento de la
salud mental de los diversos
actores. Realizar un minimo de
quince (15) casos de escucha
activa por entrega para con la
poblacién objeto, a demanda de
la Institucion Educativa.

1. Infarme de Actividades PIC —
Codigo: M-PDS-GSP-FR-028
VERSION 2, que contenga la
descripeion de |a identificacitn
y reporie de los casos
relacionados.

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

3. Deberd diligenciar de manera
adecuada [a respectiva bitacora
de intervencién M-PDS-GSP-
GPSP-FR-098 VERSION 1.

4. Para soportar la actividad se
debe entregar como evidencla;

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

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

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

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

Fecha: Del 5 de mayo al 28 de mayo de 2028,
Lugar; 1.E.D. Afonso de Olalfa {sedes Principal,
San Cayetanc y La Valencia) y puntos de
encuentro individuales en la comunidad.,
Participantes: 15 usuarios pertenecientes a ia
comunidad educativa (9 en primera infancia, 2

en infancia, 2 en adolescencia, 1 en juventud ¥
en adultez; distribuidos en 10 mujeres y 5
hombres) junto a Yohana Andrea Rojas Riafio
(Psicdloga - Ejecutora APS).

Desarrolia: Se implementaron espacios
individuales de escucha acliva y orientacion
psicosocial enfocados en los principios de
accesibilidad e integralidad de fa APS. Gan

nifos, nifias y adolescentes se aplicaron
metodelogias lidicas (titeres, dibujos, cuentos y
expresidn emocional) , mientras que con los
adultos se priorizé el didloge empatice para
identificar barreras de acceso en salud. Se

educq a los usuarios en derechos en salud
{trémites de portabilidad, rutas con EPS y
mecanismos legales como la accion de tulela) y
se formalizaron los procesos mediante
consentimientos informados, bitdcoras de
intervencion y formalos de canalizacién |
estandarizados.

Resultados: Se superd la meta minima

establecida con un 100% de cumplimiente en Ia
gestién integral de 15 ¢asos. De estos, 10
atenciones se resolvieron con éxito por via de
canalizacién ordinaria; 1 caso critico de terapias
{ocupacional y fonoaucdiclogia) se resolvié
favorablemente al 100% mediante ef |
acompaiiamiento y radicacién de una accion de
lutela ; y 4 casos quedaron priorizados en

proceso de seguimiento activo. Se logré mitigar |
la angustia emocional de las familias , subsanar
fallas de pontabilidad en el sistema de salud y
robustecer la articulacién directa con la
Coordinacion PIC municipal. |
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Oportunidades de mejora: Intensificar las
jomadas de orientacion grupal sobre portabilidad
y derechos en salud dirigidas a padres y
cuidadores para mitigar 1as barreras del sistema.
Asimisma, se recomienda mantener a
actualizacion rigurosa y semanal de la base de
datos de seguimiento para los 4 casos que
quedaron pendientes , implementando controles
telefanicos continuos para verificar los avances
en la asignacién de citas por parte de las EPS.

COMUNITARIO

Realizar articulacion con las IPS
publicas y privadas del
Municigio para el desarrollo de
una feria de servicios en Salud
al interior de las Instituciones
Educativas, con &l fin de lograr
que los estudiantes se
beneficien de la canalizacidn
efectiva y eficiente en los
diferentes servicios de Salud
(planificacion familiar, consulta
del joven, Optometria,
Psicofegia, tamizaje visual,
Salud oral, vacunacién,
canalizacion a certificacion de
discapacidad, abordaje con
enfoque psicosocial a PVCA,
etc). Dichas ferias, deberan ser
diferentes a las programadas de
manera extramural.

1. Informe de Actividades PIC
en relacidn con el desarrollo de
la feria de servicios de salud —
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-028
VERSION 2.

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrolio de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el ragistro de la fecha,
hosa y lugar de captura con
aplicacion de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Fecha: 22 de mayo de 2026.

Lugar: Institucion Educativa Departamantal Sede
Rural Bagazal.

Participantes: 17 personas de la comunidad
campesina (madres de famitia, cuidadoras,
mujeres gestantes, un padre de familia y 7 nifos
y nifias de primera infancia y edad escolar},
atendidos por el equipo interdisciplinario de la
E.S.E. Hospital de Villeta (Médico General,
Enfermmera Jefe y Yohana Andrea Rojas Riafio
como Psicdloga Educativa).

Desarrollo: Ante contingencias climaticas por
lluvias torrenciales, se desplegd una feria de
salud modular y flexible dentro del aula mdltipte,
organizada en tres estaciones interconectadas.
inicio de forma individualizada con la estrategia
|tidica de acogida "E1 Rincon de los Sentidos”
(refrigerio caliente y coloreado de mandalas)
para regular el estado emocional de los menores
y propiciar un espacio de didlogo tranquilo con
sus cuidaderes. Mediante el uso de un rotafolio
ilustrado de "APS en e} Campo", Yaminas
anatomicas tridimensionales y folletos de
bolsillo, se brindaron grientaciones
personalizadas en prevencion de infecciones
respiratorias agudas (IRA), desmitificacién del
tamizaje de edngcer de cuello uterino y salud
mental sin estigmas mediante el Centro de
Escucha Psicosocial.

Resultades: Se cumplié satisfactoriamente con
el objetivo de identificar riesgos y canalizar
efectivamente a una pobiacidn rural con alta
dispersian geografica. El principal impacto
cualitativo radicé en la ruptura de barreras
culturales y de género: 5 mujeres vencieron
mitos arraigados y accedieron a realizarse la
citologia ese mismo dia ; paralelamente, se
brindd contencitn psicosocial e intervencion en
¢risis a un padre de familia ¢on consumo
problematico de alcohel, legrando su
canalizacién inmediata a consulta externa de
psicologia.

Oportunidades de mejora: Establecer un plan de
contingencia formal para la temporada invernal
gue contemple la reprogramacion automatica del
evento o la gestion de carpas externas cor la
Alcaldia Municipal para evitar el hacinamiento en
espacios carrados. Asimismo, se sugiere
robustecer la difusion previa voz a voz con el
apoya de lideres veredales y presidentes de
Juntas de Accién Comunal para elevar la
convogatoria de hombres y jdvenes, e incorporar
material didactico grafico sobre la "Rula de
Atencién en Salud Mental para el Hombre
Campesing” que ayude a deconstruir normas de
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las imervenciones realizadas
con los diversos grupos
poblacionales, incluyendo los
casos sociales y de Salud
exitosos de canalizacijn
efectiva, su framitologia y los
faflidos para su apoyo e
intervencion.

representantes del ente
esarrollar (Alcalde/sa,
Desarrolle Social y Coodinacion
PIC} en donde se haga
retroalimentacién de casos
soclales y de salud, tanto los
exitosos, come de aquellos que
no fueron resuelios.

2. FORMATC BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las
canalizaciones.

3. Evidencia envic de correo
electronico al ente territorial
Municipal (Alcalde/sa,
Desarroilo Social y Coodinacidn
PIC), en donde se plasme &l
acta de mesa de trabajo, la
base de canalizacién y ia

| informacion en general que

describa las principales
barreras para la atencion de los
€as0s no resueltos.

4. Enfa entrega final, debera
documentar en Informe de
Actividades PIC —~ Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentagidn Power Point,
Infografias y demas elementos,
la refacion de UNA (01}

| “Experiencia exitosa” de
| transformacidn socioeducativa

desarrollada a lo largo de la
Concurrencia Departamental.

) AN Gobernacion«
. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA 4 B}
B NSNS Cundinamarea
85-CD-CI-1050-2025
| género rigidas frente a la busqueda de ayuda
profesional.
| COMUNITARIO | Nofificar al ente territorial sobre 3.Acte de mesa de trabajo con Fecha: 28 de mayo de 2026.

Lugar: Alcaldia Municipat de Villeta - Oficina de
Desarrollo Social.

Participantes: Dra, Carolina Paredes
(Coordinadora PIC Municipal) y Yohana Andrea
Rojas Riario (Psictloga - Ejecutora APS Entorno
Educativo).

Desarroilo: Se llevd a cabo la masa de trabajo
técnica para socializar la ejecucién del cuarto
periodo de la estrategia APS en psicologia y
prasentar los resultados de las actividades
colectivas (Sesion 3/4). Durante el espacio, se
realizd la notificacion formal de 15 casos de
escucha acfiva, identificacion, canalizacion y
seguimiento atendidos. Se expuso
minuciosamente [a framitologia aplicada en los
11 casos exitosos ya resuelios; 9 gestionados
por canalizacién ordinaria mediante la radicacion
de solicitudes ante las EPS en articulacion con
la corresponsal del ente territorial, 1 caso
solucionade favorablemente mediante la
radicacién de una Accién de Tutela frente ala
EPS Sanitas para garantizar terapias integrales
{ocupacional y fonoaudiologia) al menor Cristian
Daniel Castro, y 1 caso de orientacion en
portabilidad en la Mueva EPS para el menor
Eithan Rafael Grozco. Paralelamente, se
notificaron 4 casos pendientes o fallidos {Valery
Adeline Durdn Garzoén, Emely Juliana Garzon
Flérez, Laura Estefani Sanchez y Jhorwin
Brandon Fernandez), exponiendo las principales
barreras de acceso asociadas a fallas
administrativas de portahilidad de las EPS
{usuarios gue siguen apareciendo registrados en
Bogota) o por la falta de enfrega de drdenes
médicas par parte de los cuidadores.
Resultados: Se alcanzo el 100% de
cumplimiento de la actividad mediante la
arficulacion oficial y retroalimentacion técnica
con [& Coordinacion PIC. Se notifict el estado de
la totalidad de los casos y se hizo entrega formal
del “Formaio Base de Canalizacion y
Seguimiento a la Demanda Efectiva y Eficiente
APS", El ente territorial recibio los soportes, y la
Dra. Carolina Paredes asumid el compromiso de
gestionar directamente ante las EPS Famisanar
y Compensar [a asignacion proritaria de las
citas infantiles pendientes. Por su parle, la
profesional ejecutora fijo el compromiso de
insistir ante los familiares para recalectar la
documentacion médica faltante y maniener el
seguimiento telafdnico activo.

Opertunidades de mejora: Sistematizar un
protocolo de envio digital inmediato (via correo
electranico institucional) gue adjunte el acta
firmada, la base de canalizacion y la matriz de
barreras detectadas inmediatamente después de
finalizada la reunion, agilizando el trdmite interno
de la Ceordinacion PIC ante las
superintendencias de salud. Asimismo, se
recomianda propaner la creacién de un comité
técnico extraordinario bimestral que incluya a los
delegados locales de las principales EPS del
municipio, ¢gn &l fin de resolver de manera
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directa e infersectorial los nudos administrativos
y de portabilidad que afectan de forma
recurrente a la poblacién infantil del entorno
educative rural.

COMUNITARIO

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

Sesion 1, “Caja de las
emcciones” a través de
actividades sensoriales, juegos
y cuentos vinculados a las
emociones, dirigido a nifios y
nifias, promoviendo al
reconocimiento, la exprasién y la
gestién adecuada de las
emocicnes que favorezcan el
desarrolio socicemocional desde
los primeros afos de vida.
Sesion 2. “{Soy tnico y
especiall”; * Mi cuerpo y mis
emociones. *Somaos diferentes y
250 esta bien. *Roles de género:

lo que pueden hacer nifios y
nifias.

Sesidn 3. “Me cuido y pengo
limites” * Mi cuerpo as mio.
*Secretos buenos y secretos
que no debemaos guardar.
*Personas de confianza.

Sasidn 4. Mis derechos y
deberes como nifio/nifia
Actividades que ensefien los
derechos humancs desde |2
infancia.

Sesion 5. Cultura ciudadana y
normas de canvivencia
Actividades en el aula o la
comunidad para promover el
respeto, el orden y la
responsabilidad.

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

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

3. Registro fotografico donde se
evidencle el desarrolio de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
cordener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferanciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Fecha: 5 de mayo de 2026

Lugar: |.E.D Colegio Alonso Olalla- Sede San
Cayetano

Participantes. 25 estudiantes (14 nifias, 11
nifos).

Desarrolla: Se implementd el taller Hidico-
pedagogico "Mis derechos y deberes como
nifio/nifa". Se realizé la actividad "Mi Arbol de
Mis Derechos”, donde los nifios dibujaron o
escribiercn en hojas de papel los derechos que
consideraban méas importantes y las pegaron en
un gran arbol de papel kraft. Se trabajo "El
Semaforo de los Deberes" para clasificar
conductas cotidianas y reflexionar sebre su
impacte en la convivencia. Se realizé un juego
de roles "Derechos y Deberes en mi mundo”
para aplicar los conceptos en situaciones
cercanas. Se entrego el folieto "Mis derechos y
deberes: Aprendo a convivir'.

Resultados: Los nifios reconocieron sus
derechos fundamentales (educacian, salud,
amar, juego, proteccidn, parlicipacién) y
comprendieron |a relacidn entre derechos y
deberes para una sana convivencia. La metafora
del arbol resultd altamenie efectiva para la
apropiation del concepto. El juego de roles
permitio a los nifios practicar habilidades de
inclusidn, respeto y resolucion pacifica de
conflictos.

Oporlunidades de mejora: Mantener el "Arbol de
los Derechos" como recurso pedagogico
permanente en el aula. Realizar un "Bingo de los
Derachos y Deheres" coma actividad de
refuerzo, Enviar comunicacidn a padres con
crientaciones para conversar en casa sobre el
tema.

COMUNITARIO

Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados cuarto
{4to) y quinto (5t0) de la
Institucion Educativa
Departamental pricrizada:
Sesion 1. “Conociéndame y
respetando a las demas
personas” *; Quién soy y qué
me hace especial? *Cambios en
el cuerpo y en las emociones
(pubertad inicial). *Roles de
género y estereotipos.
*Diversidad: respeto a las
diferencias.

Seslon 2. Realizar actividad
lidico-recreativa “Caja de las
emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos
¥ cuentos vinculadoes a las
emociones, dirigido a nifios y
nifias, promoviendo el
reconocimiente, la expresion y la
gestion adecuada de las

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

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la
acfividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el regisiro de la
Facha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Fecha: 6 de mayo de 2026

Lugar: L.LE.D Colegio Alonso Olalla- Sede
Guillermo Ledn Valencia

Participantes: 25 estudiantes (14 nifias, 11
nifios).

Desarrolio: Se implementd el taller participativo
"Mis derechos y deberes como nifio/nifia”, Se
realizd un conversatorio guiado sobre qué san
los darechos y los deberes, y su importancia en
la escuela, el hogar y 1a comunidad. Se
construyé cotectivamente el “Mural de Nuestros
DOerechos”, donde cada estudiante aporté un
dibujo 0 escrito. Se analizaron situaciones
cotidianas relacionadas con el Manual de
Cenvivencia y se realiz6 un juego de roles para
practicar el respeto, la participacion y la
resolucién pacifica de conflictos. Se entregt el
folleto "Mis derechos vy deberes: Construyendo
convivencia”.

Resultados: Los estudiantes comprendieron ta
relacion bidireccional enire derechos y deberes,
identificaron las normas como acuerdos que
protegen a todos, y practicaron habilidades de
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emociones que favorezcan el
desarrollo socioemacional desde
los primeros afios de vida.
Sesion 3. jMe cuido, digo NO vy
busco ayuda!” *Conaociendo mi
cuerpo y fos cambios en la
pubertad. *Emociones de aleria:
identificar incomodidad y
situaciones de riesgo.
*Prevencion de violencia sexual:
decir NO, buscar ayuda y
denunciar. *Personas y lugares
de confianza.

Sesion 4. Mis derechos vy
deberes coma nifie/nifia
Actividades que ensefien los

—

empatla, negociacion y cumplimiento de
acuerdos. Se evidencit un cambio en la
percepcion del Manual de Convivencia como
una herramienta de proteccion y no solo de |
sancidn.

Oportunidades de mejora: Mantener el "Mural de
Nuestros Derechos” en el aula como [
recordatorio visual. Promover asambleas de aula
mensuales para fa construccion colectiva de
acuerdos. Enviar comunicacion a padres con
orientaciones para reforzar en casa. I

derechos humanos desde la
infancia.

Sesidon 5. Culfura ciudadana y

normas de convivencia

Actividades enelaulao la

comunidad para promover el

respeto, el ordeny la

responsabilidad.

COMUNITARIO | Realizar proceso de educacion | 1. Inferme de Actividades PIC - | Fecha: 25 de mayo de 2026 ]
denominado “Mentores Codigo: M-PDS-GSP-FR-020 Lugar: I.E.D Colegio Alonso Olalfa- Sede
Emocionales” dirigido a VERSION 2. Principal
adolescentes, para promover 2, Listados de asistencia Participantes: 25 estudiantes (14 nifias, 11 !
vinculos sanos, prevenir iesgos | formato Cédige: M-PDS-GSP- nifios}).
en salud mental y fortalecer el GPSP-FR-091 VERSION 6 en Desarrollo: Se implementé el taller "Cuidar mi
sentido de comunidad, fa medio fisico, mente también es importante™. Se realizé la
escucha activay apoyo mutuo a | 3. Registro fotogréfico donde se | dindmica "Semaforo de las emociones” para
través def fortalecimiento de evidencie el desarrollo de la introducir el concepto de salud mental. Se
redes de apoyo y sentido de actividad, al ejecutor y explicaron fos factores de riesgo (personales,
perenencia, con estudiantes de | asistentes, ademas debe familiares, escolares, sociales) y las sefales de |
los grados sexto (6to} y séptimo | contener el registro de (a alaria (fristeza extrema, aislamienta,

(7mo} de ia Institucién Educativa | Fecha, hora y Lugar de captura | agresividad, cambios de &nimo, comentarios

Bepartamental priorizada: con aplicacion de sobre ia muerts). Mediante el Juego del
georreferenciacion, que Semdfore, los estudiantes analizaron situaciones

Sesion 1: “Consentimiento y coincida con los demas hipotéticas y practicaron cémo responder. Se

prevencion: me cuido y respeto soportes. socializaron las rutas de atencidn: docente,

mis decisiones y las de los orientador, padres, centro de salud, lineas 106 y

demas” * Consentimiento: qué 123, urgencias. Se entregé el folleto “Satud

es y como identificarlo. * Mental en Adolescentes: Reconocer riesgos,

Relaciones sanas y limites. senales de alerta y buscar ayuda”.

*Prevencién de violencia sexual; Resultados: Los estudiantes lograron identificar

decir NO, rufas de apoyo. sefiales de alerta en si mismos y en sus

*Prevencion del embarazo compafieros, y comprendieron la importancia de

adofescente. no guardar silencio y buscar ayuda. Se

Sesion 2: Escucha activa, desmitifico |a idea de que pedir ayuda es un

comunicacion empética, signo de debilidad, reafirmando que es un acto

reconocimiento de emociones y de valentia. Se identificd un case que requirid i

autorregulacion emocional ;Qué seguimiento individual por parte de orientacion

siento? ;Como lo expreso? escolar,

+Como lo manejo?, resolucion Oporiunidades de mejora: Realizar seguimienic

pacifica de conflictos entre cercano al estudiante identificado con posible

pares. riesga, Instalar un mural informative permanente

Sesidn 3; Rol def mentor como con las senales de alerta y 1as rutas de atencidn

mediador y puente, en el aula. Reforzar con Tas familias la

fortalecimiento del sentido de importancia de estar atentos a las sefiales.

perfenencia, asi como la

importancia de sentirse parte de

un grupo. Dinamicas que

| refuercen Ia identidad colectiva
| {“somos equipo”, “nos
cuidamos”). R
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Sesidn 4; Factores de riesgo en
salud mental en nifios/as y
adolescentes. Sefiales de alerta:
tristeza extrema, aislamianto,
agresividad, cambios de animo y
Rutas de Atencidn para eventos
especificos en Salud Mental.
Sesion 5. "Mi identidad y mi
cuidado”

*[dentidad: § Quign soy? ¢Qué
me gusta de mi?

*Diversidad: aceptation y
respeto.

*Reles de genero y estereotipos.
*Cuidado del cuerpo y cuidado
menstrual como parte de la

| salud.

Realizar talieres dirigidos a
estudiantes de los grados
octavo (8vo) y noveno (Sno) de
la Institucién Educativa
Departamental priorizada:
Sesion 1. "Coneciendo para
Elegir Mejor" identificacién
conceptual y promocién de
habilidades para la vida y
autocuidada,

Sesion 2. Escucha acfiva,

| comunicacion empatica,

| reconocimiento de emocicnes y
autorregulacion emocional ;Qué
sienta? 4 Como lo expreso?

& Cdmo 1o manejo?, resolugcion
pacifica de conflictos entre
pares.

Sesion 3. “Decide Becir No”
Prevenir el consuma de bebidas
artesanales y fortalecer la toma
de decisiones con conocimiento
de los riesgos y dafios sobre su
consumo.

Sesidn 4. Factores de rigsgo en
salud menial en nifios/as y
adolescentes. Sefiales de alerta:
tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de dnimo y

Rutas de Atencién para eventos
especificos en Salud Mental.
Sesion 5. “Consentimiento v
decisicnes informadas para
cuidarme” *Censentimienta: que
es y su imporancia.
*Relacionamiento sano y limites.
*Pravencion de violencia
sexual: rutas de apoyo y
denuncia.

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

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

2. Listados de asistencia
formato Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-097 VERSION 6 en
medio fisico.

3. Registro fotografico dende se
evidencie e desarrollo de la
actividad, al gjecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de

| georreferenciacion, qua
coincida con los demas
sopories.

| Fecha: 26 de mayo de 2026

| Desarrolla: Sg implementd ¢! taller "Cuidar mi

Lugar: |.E.D Colegio Alonso Olalla- Sede
Principal

Participantes: 25 estudiantes (16 mujeres, 9
hombres).

mente también es importante". Se realizo la |
dindamica "Seméaforo de tas emociones” para
reflexionar sokre el estado emaocional propio. Se
profundizé en los factores de riesgo especificos
de la adolescencia {presidn académica, |
conflictos familiares, consumo de sustancias,
bullying) y en las sefiales de alerta, con especial
énfasis en la ideacion suicida. Mediante el Juego
del Semaforo, se analizaron casos practicos. Se
sociallzaron las rutas de atencion y se entrego el
folleto " Qué es |a Salud Mental? Factores de |
Riesgo, Sefiales de Alerta y Rutas de Atencién®.
Resultados: Los adolescentes fortalecieron su
capacidad para raconocer sefiales de alerta en

si mismas y en sus pares, y comprendieron fa
gravedad de comentarigs relacionados con la
muerte ¢ la falta de sentido de la vida. Se

generd un espacio de dialogo honesto sobre el
estrés académico v la presion social. Se reforzd

el mensaje de que pedir ayuda es un acto de |
valentia y se socializaron las lineas de apoyo.
Qportunidades de mejora: Articular con
arientacion escolar para ofrecer un espacio de
escucha individual a estudiantes que lo

requieran. Promover la iniciativa de

"Embajadores de la Salud Mental" para el

préximo semestre.

11

COMUNITARIO

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

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

| VERSION 2.

| 2. Listados de asistencia

| formato Codigo: M-PDS-GSP-

Fecha: 27 de mayo de 2026

Lugar: |.E.D Colegio Alonso Olalla- Sede
Principal

Participantes: 28 estudiantes {17 mujeres, 11
hombres).
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[ Sesidn 1. "Cuidando a través de | GPSP-FR-091 VERSION 6 en | Desarrollo: Se implemento el taller "Somos |
las palabras” [dentificar y reducir | medio fisico. equipo, nos cuidamos — Mentores Empéticos™.
estereotipos, estigma y 3. Registro fotografico donde se | Se realizd |a dinamica "La red gue nos une” con
discriminacién frente a las evidencie el desarrolto de |a ovillo de lana, adaptando la metafora a la
| personas que consumen actividad, al ejecutor y proximidad de su graduacidn y la huella que
| sustancias psicoactivas. asistentes, ademas debe desean dejar. Se definié el rol del mentor
Sesion 2. “Decidir, cuidarme y contener el regisiro de la emocional y la importancia de la empatia activa.
prevenir’ *Consentimiento y Fecha, hora y Lugar de captura | Mediante el Juego del Seméforo, se analizaron
relaciones sanas. *Prevencion con aplicacion de situacionas de inclusion, exclusion, bullying y
de violencia sexual y rutas de georreferenciacion, que espectadores pasivos. Se construyeron
apoyo. *Prevencién del coincida con los demas compromisos personales y se propuso el lema f
embarazo adolescente y soportes. grupal "Con empatia, somos equipo y nos
métodos anticonceplivos. cuidamos”. Se entregd el folleto "Samos equipo,
*Proyecto de vida y cuidado del nos cuidamos: Mentores emocionales y sentido
cuerpo. de pertenencia”.
Sesign 3. "Tu Estilo No Necesita Resultados: Los estudiantes, préximos a
| Cigarrillos™ Prevenir el inicio y egresar, reflexionaron sobre su ral como
reducir el uso de vapeadores referentes para los mas pequeiios v la
mediante estrategias importancia de dejar una huella posifiva. Se
educativas, de conclenclacion y apropiaron del concepto de empatia activa, '
participacion acliva. entendiendo que no basta con sentir pena, sino
Sesion 4. Rol del mentor como que es necesario actuar (incluir, defender,
mediador y puente, reportar). Se generaron compromisos concretos
fortalecimiento del sentido de para promover un clima de respeto en su ultimo
pertenencia asi como la afio escolar,
importancia de sentirse parte de Oportunidades de mejora: Formalizar 1a iniciativa
un grupo. Dindmicas que de "Menfores de Acogida” para el proximo afio
| refuercen la identidad colectiva escolar, donde estudiantes de grados superiores
(“semos 2quipa”, “nos acompafien a los nuevos. Incluir un espacio de
cuidamos”), reconncimiento en la ceremonia de graduacidn
Sesion 5. "Energia Real, No de para agqualios gue se destaguen por su actitud
Lata” Sensibilizar sobre efectos de cuidado.
secundarios del consumo de
bebidas energizantes y
alcohdélicas.
COMUNITARIOO LINA BRIGITTE VELDZA BUSTOS
ITEM | ENNTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 COMUNITARIO | En la vereda llo Grande se 1. Listados de asistencia En la Escuela El Higuerdn, ubicada en la vereda
desarrolld un taller fematico con | formato Cédige: M-PDS-GSP- Chapaima, se desamolié un taller grupal con
los integrantes de la REVCOM GPSP-FR-091 VERSION 6 en nifios y nifias enfocado en la prevencion y
| (Red de Vigilancia Comunitaria), | medio fisico y en Excel con maovilizacién comunitaria frente a las violencias
orientado al fortalecimiento de minimo 15 personas basadas en género (VBG). Duranie la actividad !
las capacidades de la 2. Informe de Actividades PIC se {rabajaron temas relacionades con la
comunidad para reconocer, M-PDS-GSP-FR-029. educacidn, la comunicacién y la transformacion
interpretar y actuar 3. Registro fotografico: cultural, promoviendo la importancia del respeto,
oportunamente frente a eventos | Imégenes del desarrollo de la la sana convivencia y el cuidado de los entornos
de interés en salud publica. jormada, trabajo en grupos, comunitarios. Asimismo, se dialogd sobre la
productos elaborados y necesidad de mantener espacios limpios,
En esta oportunidad se participacion activa de los seguros y agradables, fortaleciendo el sentido
abordaron temas relacionados asistentes y reconocimientos de corresponsabilidad enfre fas familias y fa
con la desnutricion y la - entregados comunidad.
maternidad segura, hagiendo 4. Ficha metodolégica de
énfasis en la identificacion de preparacion del taller De igual manera, se abordé la imporfancia de '
signos de riesgo en gestantes y identificar sitvaclones que puedan generar algim
nifios, asi como en la tipo de violencia, resaltandc el papel de los
importancia del acceso oportuno liderazgos comunitarios y las acciones de |
a los servicios de salud. La prevencidn, acompafiamiento y no repeticién. A
actividad se realizd mediante través de un espacio parlicipativo, los nifios y
espacios de didlogo y nifias expresaron sus ideas y reflexionaron
socializacidn con la comunidad, sobre |a importancia del buen trato, el respeto
| llegando a la mayoria de los por los demas v la construccion de entornos
hogares de la vereda, lo que protectores desde edades tempranas. Como
permitié resolver inguietudes y actividad compiementaria se realizé la dindmica
| fortalecer conocimientos sobre “Mis suefios en mis manos”, en la cual cada
I eslos temas. Durante los | S ~ participante plasmo la huella de su mano y
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encuentros, los participantes
expresaron su interés por el
bienestar de las familias y la
importancia de mantenerse
atentos a situacicnes que
puedan afeciar la salud de la
comunidad, promoviendo que
las gestanies asistan a sus
controtes prenatales, que los
nifios reciban una adecuada
alimentacion y gque exista una
vigitancia camunitaria activa
para la identificacion temprana
de posibles riesgos.

escribio dentro de ella uno de sus suefios,
ubicando alrededor las metas que consideran
necesarias para alcanzarlo. Esta actividad
permiti fortalecer el proyecto de vida, la
motivacion persconal y la reflexidn sobre |la toma
de decisiones positivas para su futuie,
promoviendo factores protectores que
contribuyen a la prevencidn de diferentes
situacionas de riesgo.

COMUNITARIO

ESTRATEGIA 6:
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
EN JOVENES, RAZONES

PARA NO EMBARAZARSE

En la Escuela El Balzal se
realizo un taller dirigido a nifios,

| nifias y jdvenes sabre sl

acompafiamienioc familiar y ta
importancia de fortalecer los
vinculoes dentro del hogar.
Durante la actividad se dialogd
acerca del papel fundamental
que cumiple la familia en el
desarrollo de los jovenes,
resaltande la importancia del
apoye, 1a comunicacion, la
cenfianza y la orientacidn que
los padres y cuidadores pueden
brindar en las diferentes etapas
de la vida. Asimismo, se abordo
el tema de las razones para
prevenir el embarazo a
temprana edad, promoviendo la

| reflaxién sobre los proyectos de

vida, la toma de decisiones
responsables y el cuidado de la
safud.

La actividad se desarrollé de

| manera participativa medianie

dindmicas lidicas y espacios de
dialego, permitiende que los
participantes expresaran sus
opiniones y experiencias frente
a los temas trabajados. De igual
manera, se fortalecieron
conocimientos relacionados con
habitos de vida saludable,
incluyendo aspectos de
alimentacién saludable y
bienestar integral. Estos
espacios permitieron sensibilizar
a los participantes sobre la
importancia del
acompanamiento familiar como
un factor protector que
contribuye al desarrolio
personal, emocional y social de
los jovenes

| 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. Reqistro fotografico:
Imagenes del desarrollo de la
jornada, trabajo en grupos,
productos elaberados y
participacién activa de los

| asistentes y reconocimientos
| entregados

4. Ficha metodclégica de
preparacion del taller
B.Mairiz consolidada de
pchlacion intervenida.

3| COMUNITARIO

En |la Escuela E! Balsal se
desarrollo un espacio educativo

| No cumple

[ Asimismo, se resalté la

| importancia de las huertas

| La jornada permitié sensibilizar a los
| participantes sobre ia importancia de una
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sobre cocina safudable y
huertas comunitarias dirigido a
los nifios y nifas de la
institucion, con el proposito de
fortalecer habitos de vida
saludable y prevenir
enfermedades relacionadas con
una alimentacidn inadecuada.
Durante la actividad se dialogd
scobre la importancia de
consumir alimentos saludables,
mantener adecuados habitos de
higiene, lavar correctamente los
alimentos y las manos antes de
comer, asi como promover
practicas que confribuyarn al
bienestar de las familias y de la
comunidad educativa.

comunitarias y escolares como
una alternativa para el acceso a
alimentos frescos y saludables,
fomentando el cuidado del
entorno v la participacion de las
familias. También se abordé el
tema de la cocina con
identidad, promeviendo el
recenocimiento de recetas
tradicionales y 1a transmisién de
saberes enfre generaciones. De
igual manera, se socializaron
algunas de las actividades que
se desarrollan en la institucidn,
como [os espacios de
panaderia y preparacién de
alimentos, los cuales
contribuyen al fortalecimiento
de habilidades, la creatividad y
la participacion de los
estudiantes.

alimentacién balanceada, el autocuidado y la
adopcidn de practicas saludables tanto en el
hogar como en [a escuela, fortaleciendo
entornos protectores y habitos que favorecen
una mejor calidad de vida.

AUXILIAR DE ENFERMERIA ANDREA SUAREZ

de Caracterizacion

las visitas se

hogares,
condiciones  de

cronicas  y
vulnerabilidad.

atencion requerida.

mediante visitas domiciliarias
familiares, utiizando la Ficha

Survey123 y Sl APS, Durante
identificaron | riesgo y medidas de proteccion.
riesgos sociales, ambientales y | De acuerdo con los hallazgos
de salud presentes en [os
relacionados
vivienda,
acceso a servicies de salud,
habites de vida, enfermedades
factores

Realizar la canalizacion de los |
usuarios, segln los riesgos en

autocuidado, promaocion de la
salud y  prevencion de
enfermedades, forfaleciendo el

en
‘ conocimiento sobre factores de

encontrados, se efectuaron las
canalizaciones correspondientes
2 los programas y servicios
requeridos, contribuyende  al
seguimiento oportuno  y  al
de | mejoramiento de las condiciones
de salud y bienestar de las
familias intervenidas.

con

ACTIVIDAD EVIDENCIA ~ EJECUCION
Se realizaron 40 | Asimismo, se brindo orientacion | Base de datos descargada de Ia
caracterizaciones efectivas | a las familias sobre practicas de | plataforma AreGIS, del periodo a revisar,

de {a Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al micro temitoric asignado a
cada auxiiar de enfermeria, que
contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual
sera objeto de proceso de auditoria para
| verificar veracidad y calidad del dato.
| Esta evidencia esta sujeta a revision de {a
veracidad del dato, con implicacion

LEGAL POR  FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.
*Formaic  M-PDS-GSP-GPSP-FR-103

CUSTORIA DE INFORMACION DSP,
diligenciade por cada persona que
accede a la base de datos en las Eses.
*Formate  M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por
funcicnarios o contratistas de las Eses
| que acceden a las bases de datos y
| registran la informacién.
*Formato  M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA
| HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS,
para diligenciar previo al inicic del registro
| de la informacién por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el entomno
hogar,
+Listado de asistencia en Excel y fisico.
| *Acta de entrega de la actividad.

‘Base de dalos descargada de la
| plataforma ArcGIS 2.Formato de

salud y sociales identificados, | canalizacion individual. 3.
hacia los servicios y | Instrumento  de registro  de
profesionales  competentes, | canalizacion

con el fin de garantizar la

{ -Formato de canalizacion individual.

«Instrumento de registro de canalizacion.
rActa de entrega de la actividad

| realizada con evidencias fotografias.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020
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HOGAR

Remifir las canalizaciones que
se generen desde &l
microiemitorio  asignado  de
manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de
atencién en salud v/o sociales.

1. formato base de canalizacién y
sgguimiente a la demanda
efectiva y eficiente aps 2025 2.
formato de canalizacion
individual a servicios de salud ¢
sociales

Se realizé (a remisién diaria de
las canalizaciones generadas en
el micro territerio asignado al
corresponsal  correspondiente,
garantizando la gestion oportuna
de los casos identificados que
requerian atencidn en ofros
niveles de complegjidad en salud
o intervencion por parte de
servicios sociales. Esta actividad
permitio fortalecer la articulacion
interinstitucional,  facilitar el
acceso de los usuarios a los
sefvicios requeridos y asegurar
el seguimiento  de las
necesidades detectadas,
confribuyendo a una atencién
integral y continua de la
poblacidn.

1. Formato base de canalizacion y
seguimiento a la demanda efectiva y
eficiente APS 2025

2. Formalo de canalizacién individual a
servicios de salud o sociales

3. Acta de entrega con evidencias
fotograficas

HOGAR

\dentificar y reportar de manera
oportuna las situacicnes de
interés en salud poblica,
garantizanda la  articuiacion
con la red de vigilancia
comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccion
temprana, e anilisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos
gue puedan afectar |a salud de
la poblacion, ademéas apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elabaracion de material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios,  asegurando
que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a Ia
prevencion y control de las
situaciones de interés en salud
publica.

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo; M-PDS-GSP-FR-029, 2.
Listades de asislencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico
y en Excel.

Durante las actividades de
vigilancia comunitaria se
identificé  cportunamente  un

adulto mayor en condiciones de
vulnerabilidad y con deterioro en
su estado general de salud,
situacién que fue reportada de
manera inmediata como evento
de interés para la salud publica.
Se realiz¢ la arliculacion con la
nidad de Desarroilo Social y ia
Comisaria de Familia,
gestionando de manera conjunta
las acciones necesarias para la
proteccion y atencidn integral del
usuario.

Come resultado de ia
intervencion intersectorial, se
logré el traslado oportuno  al
Hospital de  Villeta para
valoracién médica y atencian de
las necesidades icentificadas.
Asimismo, se mantiene el
seguimiento del casc para
verificar la centinuidad de la
atencion y el restablecimienta de
sus condiciones de bienestar.
Esta actuacidn permitié fortalecer
la deteccion temprang, la gestion
del riesgo y la respuesta
articulada frente a situaciones
que afectan la salud y calidad de
vida de la poblacién vulnerable.

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

+Listados de asistencia formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6
en medio fisico y en Excel.
sActa de entrega con
fotograficas

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

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2.
FORMATO DE CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS DE
SALUD O SOCIALES 3. Foto del
carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva
la canalizacién presentar el

Formato de disentimiento
informado PAl
Durante las aclividades de

blsqueda e identificacion de la
poblacién susceptible para el
Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), se realizo
la verificacion del estado de
vacunacion de los wusuarios
segin  su  grupo  etarlo,
promoviende la importancia del
cumplimiento de los esquemas
de vacunacién y efectuando las
canalizacicnes correspondientes
a los serviclos de inmunizagion,
Como resultado de esta gestion,
se identificaron dos usuarios
candidatos para la aplicacién del
bioldgico de influenza; sin
embargo, manifestaron  de
manera voluntaria su decision de
no recibir la vacuna, dejando
constancia mediante la firma de
los respectivos formatos de
disentimiento informado. Esta
situacion fue reportada
oporiunamente y soportada con
acta firmada por el presidente de
la Junta de Accion Comunal,
garantizando el debido registro
de la informacion y el
cumplimiento de los
procedimientos astablecidos.
Asimismo, se brindd educacién
sobre los beneficios de la
vacunacién y fa prevencion de
enfermedades
inmunoprevenibles.

No cumple

- W
S.E. HOSPITALSALAZAR DE VILLETA
« WS Q
| B HOGAR
6 HOGAR

Realizar caracterizacion,
canalizacion, gestion y
seguimienic al 100% de las
personas gestantes y
puérperas presentes en el
microlerritonio asignado,
realizando también blsgqueda
activa con lideres comunitarios
y lideres de programas
sociales y de salud ubicando

1. Diligenciar cen calidad y
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
la Gobemacion de
Cundinamarca en la aplicacién
Suvey123, de la plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni puérperas,

+ Acta

Acta de blsqueda activa con la |

Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografice v
datos de contacto. NOTA: Si la
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Cun

gestante no estd caracterizada
en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de
gestantes NO sera valida.

Durante el proceso de busqueda
activa ¥ caracterizacién
poblacional en la vereda San
Isidro, se realizaron acciones de
verificacion en articulacion con
lideres comunitarios y actores
sociales del territorio, con el fin
de identificar parsonas gestantes
y puérperas para su respectiva
caracterizacion, canalizacion y
sequimiente dentro de la Ruta
Materno Perinatal.

Como resultado de las visitas
realizadas y la consulta con
lideres comunitarios, no se
identificaron gestantes ni
puérperas residentes en el micro
territoric  durante el periodo
reportado. No obstante, se
mantuve 1a vigilancia activa y la
articulacion comunitaria para la
deteccion cportuna de nueves
casos gue requieran ingreso,
seguimiento o
dentro de la nuta de atencién
maternc peringtal.

intervenciones |

Realizar caracterizacion, en el
entorno hogar a través de la
ficha AIEPI Comunitario a fa
poblacidn del microterritorio
asignado de infancia y primera
infancia, realizando
canalizacién y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado. |
(desde el primer dia de nacido |
hasta los 11 anos 11 meses y
29 dias).

| valoracion mediante

Realizar caracterizacion, en &l
entorno hogar a través de la ficha
AIEPI Comunitario a la poblacion
del microterritorio asignado de
infancia y primera infancia,
realizando  canalizacion

No cumple

seguimiento de acuerdo al riesgo |

identificado. (desde el primer dia
de nacido hasta los 11 afos 11
meses y 29 dias).

Durante el pericdo  de
caracterizacién en el
territorio asignado, se realizo la
blsqueda activa e identificacion

micro |

de poblacion de primera infancia |

e infancia susceptible para
la ficha
AlEPI Comunitaric. Como
resultade de las  visitas
domiciliarias, la consulta con
lideres comunitarios  y el
reconocimierto del territorio, no
se identificaron nifies o nifas
entre el primer dia de nacido y los
11 afios, 11 meses y 29 dias gue
reguirieran

caracterizacion |

mediante esta estrategia durante |

el pericdo reportado.
No obstante, se mantuvo la

| vigilancia activa en el entorno

hogar y la ariculacién con la |

comunidad para 1a defeccidn
oportuna de posibles casos,
garantizando la disponibilidad
para realizar |a caracterizacién
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canalizacién vy  seguimiento |
correspondiente en caso de
| identificarse poblacion objeto de
la estrategia AIEPI Comunitario.

|

8 | HOGAR | Informar de acuerdo acursode | Formato de  Registro de | No cumple
| | vida a fas [as familias | asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
| | visitadas, con el fin de | FR-091_VERSION 6 NOTA: se
| promover fa salud y la cultura | realizara verificacién mediante
|
|
|

del aufocuidado para la | llamadas telefonicas aleatorias
deteccién temprana de riesgos | de acuerdo con los [listados
asociados a : Enfermedades | presentado

prevalentes de [a infancia,
materno-perinatal, salud | Duranie las visitas domiciliarias
ambiental, salud mental y | realizadas en el micro ferritorio
convivencia social, sexualidad | asignado, se  desarrollaron
y derechos sexuales vy | procesos de educacidn vy
reproductivos, vida saludable y | orientacion  dirigidos a  las |
enfermedades  transmisibles, | familias, bajo el enfoque de curso |
premocién de la higiene y la | de vida, con el propésito de |
salud bucal, salud en el | fortalecer la promocion de la |

Negros, Afrodescendientes, | afectar el bienestar individual,
Raizales, Palangueros-NARFP | familiar y comunitario.

| y RrOM, discapacidad, | En los diferentes encuentros se
victimas del conflicto armado, | brindé informacion sobre la
| desmovilizados, reinsertados, | prevencién de enfermedades
migrantes, etc), deberes vy | prevalentes de la infancia, la
derechos en salud, promocion | importancia de la  atencion
de {a wvacunacibn en [a | materne perinatal, fa promocidn
poblacién objeto del programa | de entornos  saludables, el
ampliado de inmunizaciones — | cuidade de la salud mental y el
PAl y demas riesgos | fortalecimiento de la convivencia

| entomo  labaoral, gestidn | salud, la cultura del autocuidado |
diferencial de las poblaciones | y la identificacion temprana de .

! vulnerables {Indigenas, | factores de riesgo que puedan

|

identificados en ef | familiar y social. Asimismo, se

microterritorio. abordaron temas relacionados

i con  sexualidad responsable,
derechos sexuales y

reproductivos, prevencion de
enfermedades transmisibles,
promocién de habitos de vida
saludable, alimentacion
balanceada, actividad fisica,
higiene personat y cuidado de fa
salud bucal. De igual manera, se
sensibilizé a la comunidad sobre
la importancia de mantener los
esquemas de vacunacion al dia,
promaviendo la participacion en
| las actividades del Programa
| Ampliado de Inmunizaciones
| (PAH y resaltando los beneficios

; de fa vacunacion come medida
[ efectiva para la prevencion de

[

[

enfermedades. También se
socializaron los deberes vy
derechos en salud, las rutas de
acceso a los servicios de
atencion y la oferta institucional
disponible para la poblacion.

Durante las intervenciones se
promovio el reconocimiento y la
atencion diferencial de
poblaciones vulnerables,
incluyendo personas con
discapacidad, adultos mayores,

e .
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| victimas del conficte armado, |
migrantes y demas grupos que |
requieren especial proteccion,
orientando sobre los servicios y
programas  disponibles  para
garantizar el acceso oportuno a
la atencion integral. Estas
acciones educativas permitigron
fortalecer los conocimientos de
las familias frente a los riesgos
identificades en el territorio,
fomentar practicas saludahbles,
promover la corresponsabilidad
en el cuidade de la salud vy |
contribuir al mejcramiento de las |
condicicnes de vida de la
comunidad, generandc mayor
conciensia scbre la prevencion
de enfermedades y la adopcion
de habitos protectores en cada
etapa del curso de vida. |

AUXILIAR DE ENFERMERIA CARLOS ANDRES BOHORQUEZ

| ITEM | ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA | EJECUCION ]
1 | HOGAR Realizar minimao 40 | 1. Base de datos descargada de | Serealizan 25 visitas en el micro territorio
caracterizaciones  efeclivas, | la plataforma ArcGIS, del antre seguimientos y familias nuevas que

| (Survey 123 v SI-APS) en la

identificando el riesge a través |
de la Ficha de caracterizacidn

periode a revisar, de fa Ficha de | en
caracterizacion familiar de
acuerde al microterritorio
asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga

la vereda se esta realizando

| caracterizacion desde el 2025

visita domiciliaria  familiar,
caracterizando  los  riegos

sociales, ambientales v de la

salud, orientando a la familia y |

realizando la  canalizacién

pertinente.

informacion completa de los
hallazgos encontrados enla

visita, la cual serd objeto de
procese de auditoria para
verificar veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia esta sujeta |
arevision de la veracidad del
dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN |
DOCUMENTO PUBLICO 2.
Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACICN DSP,

diligenciado por cada persona

que accede a la base de datos

en las ESEs. 3. Formato M-
PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE |
CONFIDENCIALIDAD DE
INFGRMACION DSP,
diligenciado por funcionarios o
contratistas de las ESEs que
acceden 2 las bases de datos y
registran la informacion. 4.
Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la
informacion por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar. Para la tercera |
entrega se deberan realizar |

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (801) 8951127 EXT 1020

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

G m

AL MIE g

Nuy } 77

i de Ser,



= B
- 2
a8
(0SPITALSALAZAR DE VILLETA
ek

.l D
7 NOROCCIDENTE

$8-CD-CI-1050-2025

Gobernacion «

LY ( undinamarea

solamente 8 caracterizaciones
¥ o seguimientos.

HOGAR

Realizar la canalizacién de los |

usuarios, segdn los riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia los  servicios ¥y
profesionales  competentes,
con el fin de garantizar la
atencion requerida.

Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de

canalizacién  Individual. 3.
Instrumento  de registro  de
canalizacion

se realizan 03 canalizaciones para
aseguramiento, control de crecimiento y
desarrollo, valoracion por ginecologia.

HOGAR

Remitir las canalizaciones que |

s& generen desde el
microtersitoric  asignado  de
manera diaria af corresponsal
en casos de ofro nivel de
atencidn en salud y/o sociales.

formato base de canalizacién y
seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente aps 2025 2.
formato de canalizacidn
individual a servicios de salud o
sociales

Se realizan seguimientos a las
canalizaciones del pero anterior y del
periode a entregar y se identifica que
fueron efectivas

[ HOGAR

Identificar y reporiar de manera
oportuna las situaciones de

| interés en salud publica,

garantizando la articulacion
con la red de vigilancia

| comunitaria para el

fortalecimiente de fa deteccion
temprana, el analisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de
ia poblacion, ademas apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracion de material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microlemitorios,  asegurando
qus los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a Ia
prevencion y control de las
situaciones de inferés en salud
publica.

1. Inferrme de Actividades PIC -
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato

Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- |

091 VERSION 6 en medio fisico
y en Excel.

Durante el recorrido se identifican 01
usuarios con situaciones de riesgo en
salud publica los cuales son remitidos por
medio de acta al pic municipal se
entregan acias firadas por la
coordinadora pic del municipio

HOGAR

Identificar a la poblacion en

| general, segun grupo etario, y

canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2.

| FORMATO DE CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS DE |

SALUD O SOQCIALES 3. Foto del
carnet de vacunas

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

Durante el recorrido se  realizan 1
canalizaciones para vacunacion vph

HOGAR

Realizar caracterizacion,
canalizacidn, gestion ¥
seguimiento al 100% de las
personas gestantes y
puerperas presenles en el
micreterritorio asignado,
realizando también bisqueda
activa con lideres comunitarios
y lideres de programas
sociales y de salud ubicande

Diligenciar con  calidad y
veracidad E ficha de
caraclerizacion familiar y su

Kardex de gestantes hasta el |

seguimiento en el puerperio, de
la Gobemacién de
Cundinamarca en la aplicacién
Suveyi23, de la plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondientes.

En caso de no enconfrar personas
gesiantes ni puérperas, Acta de
busqueda activa con la Junta de Accién
comunal con firmas, registra fotografico y
datos de contacto. NOTA: Si la gestante
no esta caracierizada en la base de datos
Ficha Familiar survey 123- Kardex de
gestantes NO sera vélida.

|
!HOGAR

| Realizar caracterizacion, en el

entorno hogar a través de [a
ficha AIEPI Comunitario a la

Realizar caracterizacion, en el
entorno hogar a través de la ficha
AIEPI Comunitaric a |a poeblacidn

pobfacion del microterritorio | del microteritoric asignado de

asignado de infancia y primera

| infancia

y primera Infancia,

Durante el recorido encuentran 9
usuarios de infancia y primera infancia se
aplica ficha AIEPI , entregan planillas
fisicas y acta de descripcion de

| actividades
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| infancia, realizando | realizando canalizacion ¥
canalizacién y seguimiento de | seguimiento de acuerdo al riesgo
acuerdo al riesgo identificado. | identificado. (desde el primer dia
(desde el primer dia de nacido | de nacido hasta los 11 afos 11
hasta los 11 afios 11 meses y | meses y 29 dias).
29 dias).

8 HOGAR Informar de acuerdo acursode | Formate de  Registro  de | Se realizan actividades de educacion en
vida a las las familias | asistencia M-PDS-GSP-GPSP- | la comunidad
visitadas, con el fin de | FR-091_VERSIGN 6 NOTA: se
promover la salud y la cultura | realizara verificacion mediante | Chservacion: Se evidencia el
del auiocuidado opara la | llamadas telefonicas aleatorias | cumplimiento de la actividad, respaldado
deteccién temprana de riesgos | de acuerdo con los listados | por los soportes dei listade de asistencia
asociados a : Enfermedades | presentado y el registro fetografico correspondiente
prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental v
convivencia social, sexualidad
y derechos sexuales vy
reproductivos, vida saludable y
enfermedades {ransmisibles,
promocidn de la higiene y la
salud bucal, salud en el
entorno  faboral, gestidn
diferencial de ks poblaciones
vulnerables {Indigenas,
Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP
y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicte armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocidn
de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —
PAl vy demas riesgos
identificados en al
micraterritorio.
AUXILIAR DE ENFERMERIA GRACIELA RODRIGUEZ

|ITEM | ~ ENTORNO | ACTIVIDAD _EVIDENCIA EJECUCION

1 HOGAR Realizar minimo 40 | 1. Base de datos descargada de | En total, se efectuaron mas de 25

| caracterizaciones  efectivas, | la plataforma ArcG1S, del periodo | caracterizacicnes efectivas,

I identificando el riesgo a través | a revisar, de la Ficha de | confribuyendo al fortalecimiento del

| de la Ficha de caracterizacion | caracterizacion  familiar  de | seguimiento y la intervencion oportuna
| {Survey 123 y SI-AFS) en la | acuerdo al microterritorio | en ta coemunidad.

visita  domiciliaria  familiar, | asignado a cada auxiliar de
caracterizando  los  riegos | enfermeria, que  contenga

| sociales, ambientales y de la | informacion completa de los

salud, orientando a la familia y
realizandc la  canalizacion
pertinente,

hallazgos encontrados en la
visifa, la cual serd objeto de
proceso de auditoria para
verificar veracidad y calidad del

dato. Esta evidencia esta sujeta |

a revision de la veracidad del
dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2.

Formato M-PDS-GSP-GPSP-
| FR-103 CUSTODIA DE
| INFORMACION DSP,

diligenciado por cada perscna
que accede a la base de datos en
las ESEs. 3. Formato M-PDS-

GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO |

DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,

!
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diligenciade por funcionarios o
contratisias de las ESEs que
acceden a las bases de datos y
registran  la informacidn. 4.
Formate  M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la
infarmacién por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar. Para la tercera
entrega se deberdn realizar
solamente 8 caraclerizacionesy
o seguimientos.

Se realizaron visitas domiciliarias
en &l entomo hogar en la vereda
Payande y, llevando a cabo Ia
caracterizacién familiar mediante
el diligenciamiento de la Ficha de
Caracterizacion (Survey 123 y Si
APS). Durante las visitas se
identificaron y evaluarori los
riesgos sociales, ambientales v
de salud presentes en cada
ntcleo familiar, efectuands un
andlisis  integral de las
condiciones del hogar.
Caracterizado a 40 familias

Se encontré que 4 personas
presentan diabetes con sus
controles médicos al dia, y 7
personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cuentan
con  sus controles al dia,
Ademas, 1 Puérpera, 3 adultos
mayores para vacunacion de
influenza, 2 menores 1 infancia 1
primera infancia, Frente a estas
situaciones, se brindd orientacion
a las familias sobre el mangjo y
seguimiento adecuado de estas
condiciones de salud, y se realizé

la respectiva canalizacién a los |
instituctonales |

servicios
correspondientes.

2 HOGAR

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

. Base de datos descargada de la [

plataforma ArcGIS 2.Formato de

canalizacién individual, 3.
Instrumento  de registro de
canalizacion

Se realizé la canalizacién de los
usuarios segin los riesgos en
salud y sociales identificados
durante las visitas domiciliarias,
dirigiéndolos 2 los servicios v
profesionales competentes con
el fin de garantizar la atencién

| requerida.

En tofal, se canalizaron 9 personas hacia
especialidades como  odontologia,
medico general, medicina especializada
Dermatologia, control y crecimiento e
estas canalizaciones, las encuentran en

| proceso de asignacién de cita y otras

ya fueron efectivas desplazamiento al
punto de vacunacién en el Hospital
Salazar de Villata

T o w P
Remitir las canalizaciones que | 1. formato base de canalizaci6ny

se  generen desde el |

seguimiento a la  demanda

Se evidencia cumplimiento en {a gestion |
de las canalizaciones remitidas y
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microterritorio  asignado  de
manera diaria al corresponsal
en casos de olio nivel de
atencién en salud y/o sociales.

efectiva y eoficiente aps 2025 2.
formato de canalizacién
individual a servicios de salud o
sociales

Se realizé la remisidn de las
canalizaciones generadas desde
el microterriterio asignade hacia
el corresponsal correspondiente,
con el proposito de asegurar la
continuidad en la atencién de los
caso0s que requieren ofro nivel de
intervencion en salud y/o
servicios saciales. Este proceso
incluyd la elaboracién de un
iegistro detallado de cada
canalizacion, especificando 1a
persona remitida, el riesgo
identificade, la especialidad o
servicio & que fue dirigida, v
cualquier antecedente relevante
para el seguimiento deal caso.

De esta manera, se garantiza
que la informacion llegue
oportunamente a los
profasionales competentes,
fagilitando la  coordinagion
interinstitucional y asegurando
que los usuarios reciban la
atencién necesaria sin retrasos.
La remisién sistemética también
permite realizar un seguimiento
mas efective de los casos,
identificar opertunidades de
mejora en el micrcterritorio y
fortalecer la respuesta del
sistema de salud y social frente a
las necesidades detectadas en la
comunidad.

entregables solicitados debidamente
soportado con registro folografico v
formato de canalizaciones de las 9
reporiadas.

4 HOGAR

Identificar y reporiar de manera
oporiuna las situaciones de
interés en salud pablica,
garantizande la articulacion
con la red de vigillancia
comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccion
temprana, el analisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de
la poblacion, ademas apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracién  de  material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicadc en sus
microterritorios,  asegurando
que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la
prevencion y control de las
situaciones de interés en salud
publica.

Informe de Actividades PIC -
Céodigo: M-PDS-GSP-FR-029, 2.
Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico
y en Excel.

Se llevd a cabo la identificacion y el
reporte oportuno de las situaciones de
interés en salud piblica, manteniendo la
articulacidon con la red de vigilancia
comunitaria con el fin de fortalecer la
deteccion temprana, el andlisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos que
puedan afectar la salud de la poblacion.
Duranie este procese, no se registraron
eventos de salud publica relevantes; sin
embargo, se identificaron menores que
no cuentan con la vacuna contra el virus
del papiloma humanc (VPH), situacion
gue fue reportada oporiunamente para
garantizar la wvacunacion y prevenir
posibles riesgos futuros.

Ademdas, se brindd apaoyo a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracidn de material
pedagégico y educative, asegurando que
los contenidos fueran claros, perttinentes
y orientados a la prevencion y el control
de situaciones de interés en salud
publica. Este material podra ser reglicado
en los micro territorios, contribuyendo al
fortalecimiento de la educacion en salud
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[ [ y al fomento de practicas preventivas
| | dentro de la comunidad. |
5 HOGAR Identificar a la poblacion en | FORMATO BASE DE | Se identifico a la poblacion en general |
general, segln grupo etario, y | CANALIZACION Y | segin grupo etario y se realizd la
canalizar efectivamente a los | SEGUIMIENTO A LA DEMANDA | canalizacién efectiva a los servicios de
servicios de vacunacion para el | EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. | vacunacidn, con el objetivo de garantizar
cumplimiento del Programa | FORMATO DE CANALIZACION | e cumplimiento del Pragrama Ampliado
Ampliado de Inmunizaciones y | INDIVIDUAL A SERVICIOS DE | de Inmunizaciones (PAI) y sus programas
complementario, que incluya | SALUD O SOCIALES 3. Fofo del complementarios, incluyendo el
seguimiento y verificacion a la | camet de vacunas seguimiente y la verficacion de
aplicacion de esquemas de esquemas de vacunacion completos.
vacunacién completos Durante la visita se encontraron 2
aduitos mayores para vacunacién de
influenzae realizd la gestion
correspondiente  para  obtener la
informacion  de su  esguema de
inmunizacion a través de la plataforma
PAl Web. Tras la verificacién, se
evidencio que ambos adulte no habian |
recibido la wvacuna, por lo que se
planificaron las acciones necesartas para
garantizar su vacunacion y cumplimiento
del esquema recomendado. Este proceso |
contribuye a fortalecer la cobertura de
inmunizacion en la comunidad y a
prevenir enfermadades prevenibles por
vacunacion, asegurando que los
menores accedan oportunamente a los
servicios de salud,

6 HOGAR Realizar caracterizacidn, | 1. Diligenciar con calidad y | Se realizd la caracterizacion, |
canalizacidn, gestion y | veracidad la ficha de | canalizacion, gestion y seguimiento al
seguimiento al 100% de las | caraclerizacién familiar y su | 100% de [as personas gestantes vy |
personas gestantes y | Kardex de gestantes hasfa el | puérperas presentes en &l microlermitorio
puémeras presentes en el | seguimiento en el puarperio, de asignado, incluyendo la busqueda activa
microtertitorio asignado, | la Gobermacion de | de esta poblacion con el apoyo de lideres
realizando también busqueda | Cundinamarca en la aplicacién | comunitarios y lideres de programas
activa con lideres comunitarios | Suvey123, de la plataforma | sociales y de salud, con el fin de
y lideres de programas | ArcGIS, marcando fas | idenlificar a gestantes inasistentes o con
sotlales y de salud ubicando canalizaciones intervenciones pendientes de la ruta |

correspondientes. matemo-perinatal.

2. En caso de no encontrar | Durante este proceso, se encontré una
personas gestantes ni puérperas, | materna  la  cual cumple con los |
Acta de bUsqueda activa can la | controles y vacunas de acuerdo con ef
Junta de Accion comunal con | tiempo de gestacion, y se da seguimiento
firmas, registro fotografico y | para llevar gestacion a feiiz termino
datos de contacfo. |

7 HOGAR Realizar caracterizacion, en el | Realizar caracterizacion, en el | Se realiza Ia caracterizacion en el entomo |
enterno hogar a través de la | enforno hogar a través de la ficha | hogarde la poblacién infantil y de primera
ficha AIEPI Camunitario a la | AIEP] Comunitario a la poblacion | infancia d2l  microtemitorio asignado, |
peblacidén del microteritorio | del microterritorio asignado de | utilizando la ficha AIEPI Comunitario,
asignado de infancia y primera | infancia y primera infancia, | Durante este proceso se identificaron &
infancia, realizande | realizando canalizacién  y | mencres, de los cuales corresponden a
canalizacidn y seguimiento de | seguimiento de acuerdo al riesgo | Ia etapa de primera infancia.
acuerdo al riesgo identificado. | identificado. (desde el primer dia | Se llevd a cabo la evaluacion de riesgos
{desde el primer dia de nacido | de nacido hasta los 11 afios 11 | en salud y desarrallo de cada menor,
hasta los 11 afies 11 meses y | meses y 29 dias). realizando la canalizacion y seguimiento
29 dias). pertinenfe segin las necesidades

identificadas, garantizando asi la
atencion oportuna y la promocion de
practicas saludables en el hogar. Esta
labor contribuye a fortalecer la defeccion
temprana de riesgos y a promover el
cumplimiento de la ruta de cuidado
integral para nifios_y nifias desde el |
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i primer dia de nacido hasta los 11 afios, |
11 meses y 29 dias.
8 HCGAR Informar de acuerds & curso de | Formato de  Registro  de | La educacién brindada permitio
vida a Ilas las familias | asistencia M-PDS-GSP-GPSP- | fortalecer el conocimiente de las familias
visitadas, con el fin de | FR-091_VERSION 6 NOTA: se | frente a la prevencién de riesgos,
promover la salud y la cultura | realizara verificacion mediante | fomentande praciicas de autocuidado y
del autecuidade para la | llamadas telefonicas aleatorias | participacidn activa en el cuidado de la
deteccion temprana de riesgos | de acuerdo con los listados | salud dentro del hogary la comunidad.
asociados a ;. Enfermedades | presentado
prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud | Durante las visitas domiciliarias
ambiental, salud mental y | se brindd educacion a las
convivencia social, sexualidad | familias de acuerdc con el
y derechos sexuales y | enfoque de curso de vida, con &l
reproductives, vida saludable y | fin de promover la salud y la
enfermedades  franstisibles, | cultura del autocuidado, asi
promocion de la higiene y la | como la deteccién temprana de
salud buca), salud en el | riesgos asociados a diversas
antorno laboral, gestion | areas. Se abordaron temas como
diferencial de las poblaciones | enfermedades prevalentes de la
vulnerables (Indigenas, | infancia, salud materno-perinatal,
Negros, Afrodescendientes, | salud ambiental, salud mental y
Raizales, Palanqueros-NARP | convivencia social, sexualidad y
y RrOM, discapacidad, | derechos sexuales ¥y
victimas del conflicto armado, | reproductivos, vida saludable y
desmovilizadas, reinsertados, | prevencidon de enfermedades
migrantes, elc), deberss y | transmisibles, promocion de la
derechos en salud, promocion | higiene y salud bucal, salud en el
de la wvacunacién en la | entorno laboral, gastion
poblacién objeto del programa | diferencial  de  poblaciones
ampliado de inmunizaciones — | vulnerables (incluyendo
PAl y demas riesgos | indigenas, negros,
identificados en el | afrodescendientes, raizales,
micraterritorio. palenquercs NARP y ROM,
personas con discapacidad,
victimas del conflicte armado,
desmovilizados,  reinsertados,
migrantes, entre otros), deberes
y derechos en salud, y la
promacién de la vacunacion
dentro det Programa Ampliade
de Inmunizaciones (PAl), asi
como otros riesgos identificados
en el microterritorio.
WENDY LORRAINE GARCIA HERRERA
ITEM | ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION
1 HOGAR Realizar minimo 40 | 1. Base de datos descargada de | Se realizaron visitas domiciliarias en el
caracterizaciones  efectivas, | |a plataforma ArcGILS, de! periodo | enterno hogar en la vereda Payande vy,
identificando el riesgo a través | a revisar, de la Ficha de | llevando a cabo la caracterizacion familiar
de |a Ficha de caraclerizacion | caracterizacion  familiar  de | mediante el diligenclamiento de la Ficha
(Survey 123 y SI-APS) en la | acuerdo al microterritorio | de Caracterizacién (Survey 123 y SI
visita domiciliaria  familiar, | asignade a cada auxiliar de | APS). Durante las visitas se identificaren
caraclerizando  los  riegos | enfermeria, que contenga | y evaluaron los rlesgos sociales,
sociales, ambientales v de la | informacién completa de los | ambientales y de salud presentes en
salud, orientando a la famitia y | hallazgos encontrados en la | cada nucleo familiar, efectuando un
realizando la  canalizacion | visita, la cual serd objete de | analisis integral de las condicicnes del
pertinente. proceso de auditoria para | hogar. Caracterizado a 40 familias
verificar veracidad y calidad del | Se encentrd que 4 personas presentan
date. Esta evidencia esta sujeta | diabetes con sus conirofes meédicos al
a revisién de la veracidad del | dia, y 7 personas presentan hipertensién
dato, con implicacion LEGAL | arlerial, de las cuales cuentan con sus
POR FALSEDAD EN | controles al dia. Ademas, 1 Puérpera, 3
| DOCUMENTO  PUBLICO 2. | adultos mayores para vacunacitn de
Formato ~ M-PDS-GSP-GPSP- | influenza, 2 menores 1 infancia 1 primera
L S o | FR103 __ CUSTODIA _ DE | infancia, Frente a estas situaciones. se
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INFORMACION D8P,
diligenciado por cada perscna
que accade a la base de datos en
las ESEs. 3. Formato M-PDS-
GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
diligenciado per funcionarios o
contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y
registran la informacion. 4.
Formate  M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSOMA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la
informacién por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar. Para la tercera
entrega se deberén realizar
solamente 8 caracterizaciones y
0 seguimientos.

brindd orientacién a ias familias sobre el
manejo y seguimiento adecuado de estas
condiciones de salud, vy se realizd la
respectiva canalizacidon a los servicios
institucionales comrespondientes.

En fotal, se efectuaron mas de 25
caracterizaciones efectivas,
contribuyendo  al fortalecimiento  del
seguimiento y fa intervencidén oportuna en
la comunidad.

s generen desde el
microterritorio  asignado  de
manera diaria al comresponsal
en casos de ofro nivel de
afencidn en salud y/o sociales.

seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente aps 2025 2.
formato de canalizacion
individual a senvicios de safud o
sociales

Se realizd la remisidn de las
canalizacicnes generadas desde
el microtemitoric asignado hacla
el corresponsal correspondiente,
con el proposito de asegurar la
continuidad en la atencion de los
€as0s que requieren otro nivel de
intervencion  en  salud  ylo
servicios sociales. Este procesc
incluyé fa elaboracién de un
registro defallade de cada
canalizacién, especificanda la
persona remitida, el riesgo
identificado, la especialidad o
servicio al que fue dirigida, vy
cualquier antecadents relevante
para el seguimiento del caso.

2 HOGAR Realizar |a canalizacion de los | 1. Base de datos descargada de | Eniofal, se canalizaron & personas hac?'
usuarigs, segun fos riesgos en | la plataforma ArcGIS 2.Formaig especislidades como  odontologia,
salud y sociales identificados, | de canalizacién individual, 3. médico general, medicina especializada
hacia los  serigios vy | Instrumento de registro de Dermatologia, contral y crecimiento e
profesionales  competentes, | canalizacion estas canalizaciones, las encuentran en
con el fin de garantizar la proceso de asignacion de cita y ofras
atencidn requerida. Se realizd la canalizacion de los | ya fueron efectivas desplazamiento al

usuarios segdn los riesgos en punto de vacunacin en e Hospital

salud y sociales identificados Salazarde Villeta

durante las visitas domiciliarias,

dirigiéndalos a los servicios y

profesionales competentes con

i fin de garantizar la atencion

requerida. |
3 HOGAR Remifir las canalizaciones que | 1. formato base de canalizacidny | De esta manera, se garantiza que la |

informacién llegue oportunamente a los
profesionales competentes, facilitando J1a
coordinacion interinstitucional y
asegurando que los usuarios reciban la
atencion necesaria sin refrasos. La |
remisidn sistemética fambién permite
realizar un seguimiento mas efectivo de
los casos, identificar oportunidades de
mejora en el microteritorio v fortalecer Ia
respuesia del sistema de salud y social
frente a las necesidades detectadas en la
comunidad.

HOGAR

[ -

ldentificar y reportar de manera
oporfuna las situaciones de
interés _en salud publica,

informe de Actividades PIC -
Cddigo: M-PDS-GSP-FR-028. 2.
Listados de asistencla formaio

Se llevé a cabo la identificacion y el |
reporte oportuno de las situaciones de
interés en salud piblica, manteniendo la I
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garantizando la articulacion | Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- articulacion con la ved de vigilancia

con ia red de vigilancia | 091 VERSION 6 en medio fisico | comunitaria con el fin de fortalecer la

comunitaria para el | yenExcel. deteccion temprana, €l andlisis de riesgo

forialecimiento de la deteccion y el seguimienio de los eventos que

temprana, el analisis de riesgo puedan afectar |a salud de la poblacién.

y el seguimiento de los eventos Durante esie proceso, no se registraron

qus puedan afectar la salud de eventos de salud publica relevantes; sin

la poblacidn, ademds apoyar a embargo, se identificaron menores que

los integranies de la red de no cuentan con a vacuna contra el virus

vigilancia comunitaria en la del papiloma humanc (VPH), situacion

elabaracién de material que fue reportada oporiunamente para

pedagdgico y educativo que garantizar la vacunacién y prevenir

pueda ser replicado en sus posibles riesgos futurcs.

microterritorios,  asegurando Ademas, s$e brindd apoyo a los

fue los conlenidos sean claros, integrantes de la red de vigilancia

pertinenies y orientados a la comunitaria en la elaboracion de material

prevencion y control de las pedagdgico y educative, asegurando que

situacienes de inferés en salud los contenidos fueran claros, pertinentes

publica. y orientades a la prevencion y el control
de situacicnes de interés en salud
ptiblica. Este material podra ser replicade
en los micro territorios, contribuyendo al
fortalecimiente de l1a educacion en salud
y al fomento de practicas preventivas
denfro de la comunidad.

HOGAR |dentificar a la poblacién en | FORMATO BASE DE | Durante la visita se encontraron 2
general, segln grupo etario, y | CANALIZACION Y | adultos mayores para vacunacién de
canalizar efectivamente a los | SEGUIMIENTO A LA DEMANDA | Influenzae realizé la gastién
servicios de vacunacion parael | EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. | correspondiente  para obtener la
cumplimienio  del Programa ; FORMATO DE CANALIZACION | Informacién  de  su  esquema  de
Ampliado de Inmunizaciones y | INDIVIDUAL A SERVICIOS DE | inmunizacién a través de la plataforma
complementario, gue incluya SALUD O SOCIALES 3. Foto del | PAI Web, Tras |a verificacidn, se
seguimiento y verificacion a ta | carnet de vacunas evidencié que ambos adulte no habian
aplicacion de esquemas de | NOTA:encase de no ser efectiva | recibido la vacuna, por lo que se
vacunacion completos la canalizacién presentar el | planificaron las ageiones necesarias para

Formato de disentimiento | garantizar su vacunacién y cumplimianto

informado PAI del esquema recomendado, Este proceso
contribuye & fortalecer la cobertura de

Se identificd a la poblacién en | inmunizacién en la comunided y &

general segun grupo etario y se | prevenir enfermedades prevenibles por

realizé la canalizacion efectiva a | vacunacién, asegurando que  los

los servicios de vacunacidn, con | manares accedan oportunamente a los

ei objetivo de garantizar el | servicios de salud.

cumplimiento  del Programa

Ampliade de Inmunizaciones

(PAlY v sus  programas

complementarios, incluyendo el

seguimienio y la verificacion de

esquemas de  vacunacién

completos.

HOGAR Realizar caracterizacion, | Diligenciar con calidad y | Se realizo fa caracterizacion,
canalizacion, gestion y | veracidad la  ficha de | canalizacién, gestion y seguimiento al
seguimiento al 100% de las | caracterizacion familiar y su | 100% de las personas gestantes y
personas gestantes y | Kardex de gestantes hasta el | puérperas presentes en el microterritorio
puérperas presentes en el | seguimiento en el puerperio, de | asignade, incluyendo la basqueda activa
microtertitorio asignado, | la Gobernacion de | de esta poblacion con el apoyo de lideres
realizando también bisqueda | Cundinamarca en la aplicacion | comunitarios y lideres de programas
activa con lideres comunitarios | Suvey123, de la plataforma | sociales y de salud, con el fin de
y lideres de programas | ArcGIS, marcando las | identificar a gestantes inasistentes o con
sociales y de salud ubicando canalizaciones intervencicnes pendientes de la ruta

correspondientes. materno-perinatal.

2. En caso de no encantrar | Durante este proceso, se encontrd una
personas gestantes ni puérperas, | materna la cual cumple con los
Acta de busqueda activa con la | controles y vacunas de acuerdo con el
Junta de Accién comunal con | tiempo de gestacién, y se da seguimiento
firmas, reaistro fotografico vy | para llevar gestscidn a feliz_terminc
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datos de contacto. NOTA: Si Ia |
gestante no estd caracterizada
en la base de dalos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de
l gestantes NO sera vélida.

7 HOGAR Realizar caracterizacion, en el | Realizar caracterizacién, en el | Se realizd la caracterizacion en el entorno |
entorno hogar a fravés de la | entorno hogar a través de ia ficha hogar de la poblacidn infantil y de primera
ficha AIEP| Comunitaric & la [ AIEPI Comunitario a la poblacion | infancia del microterritorio  asignado,

J poblacién del microterritorio | del microterritorio asignado de | utiizando la ficha AIEP} Comunitario,
asignado de infancia y primera | infancia y primera infancia, | Durante este proceso se identificarcn 5 |
infancia, realizando | realizando canalizacién ¥ | menores, de los cuales corresponden a |

l canalizacién y seguimiento de | seguimiento de acuerdo al riesgo ! la etapa de primera infancia,
acuerdo al riesgo identificado. | identificado. (desde el primer dia | Se llevé a cabo la evaluacidn de riesgos

f {desde el primer dfa de nacido | de nacide hasta log 11 afios 11 | en salud y desarrollo de cada menor,
hasta los 11 afios 11 meses y | meses y 29 dias). realizando la canalizacion y seguimiento
29 dias). pertinente  segin  las necesidades

identificadas, garantizando asi la
atencién oportuna y la promocién de
pricticas saludables en el hogar. Esta

I laber contribuye a fortalecer la deleccidn

temprana de riesgos y a promover ef
cumplimiento de la ruta de cuidade

, integral para nifios y nifias desde el

primer dfa de nacido hasta los 11 afios,

L 11 meses y 29 dias. |

'8 HOGAR Informar de acuerdo a curso de | Formato de Registro de Durante las visitas domiciliarias se brindé |
vida a las las familias | asistencia M-PDS-GSP-GPSP- educacién a las familias de acuerdo con !

, visitadas, con el fin de | FR-091_VERSION 6 NOTA: se el enfoque de curso de vida, con el fin de
promover la salud y la cultura | realizara verificacién mediante promover la salud y la cultura de}

’ del autocuidado para la | llamadas telefonicas aleatorias autocuidado, asi como la deteccion
deteccion temprana de riesgos | de acuerdo con los listados temprana de riesges asociados a
asociados a : Enfermedades | presentado diversas areas. Se abordaron temas
prevalentes de la infancia, como enfermedades prevalentes de la
matemo-perinatal, salud infancia, salud materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y ambiental, salud mental y convivencia
convivencia social, sexualidad social, sexualidad y derechos sexuales y
y derechos sexuales vy reproductivos, vida saludable y [
reproductivos, vida safudable y prevencion de enfermedades |
enfermedades transmisibles, transmisibles, promocién de la higiene y I
promocién de la higiene y [a salud bucal, salud en el entomo laboral,
salud bucal, salud en ef gestion diferencial de poblagiones
entorno  laboral,  gestion vulnerables  (incluyendo  indigenas,
diferencial de las poblaciones negros, afrodescendientes, raizales,
vulnerables {indigenas, paleriqueros NARP y ROM, personas con
Negros, Afrodescendientes, discapacidad, victimas del conflicto
Raizales, Palanqueros-NARP armado, desmovilizados, reinsertados,
y RrOM, discapacidad, migrantes, entre otros), deberes y
victimas del conflicto armado, derechos en salud, y la promocion de la
desmovilizados, reinsertados, vacunacion denfro del Programa I
migrantes, etc), deberes y Ampliado de Inmunizacicnes (PAI), asi
derechos en salud, promocién como otres riesgos identificados en el
de [a vacunacion en Ia microterritorio.
poblacion objeto del programa La educacion brindada permitié fortatecer |
ampliado de inmunizaciones - el conocimiento de las familias frente ala
PAl 'y demds riesgos prevencién  de riesgos, fomentando |
identificados en el practicas de autocuidado y participacién
microterritorio. activa en el cuidado de la salud dentro del |

hogar y la comunidad.,
AUXILIAR NATALIA SUAREZ

ITEM | ENTORNO ACTIVIDAD EVIDENCIA EJECUCION

1 HOGAR Realizar minimo 40 | Base de datos descargada de la [ No cumple
caracterizaciones  efectivas, | plataforma ArcGIS, del periodo a {
identificando el riesge a través | revisar, de la Ficha de [
de la Ficha de caraclerizacién | caracterizacion  familiar de
(Survey 123 y SI-APS) en la | acuerdo al microterritorio
visita __domiciliaria_ familiar, | asignado  a cada auxiliar de I
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caracterizande los  riegos
sociales, ambientales y de la
saiud, orientando a la familia y
realizands la  canalizacidn
pertinente.

enfermeria, que  contenga
informacion completa de los
hallazgos encontrados en la
visita, |la cual serd ohjeto de
procesc de auditoria para
verificar veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia esta sujeta
a revision de la veracidad del
dato, con implicacion LEGAL
POR FALSERAD EN
DOCUMENTO  PUBLICO 2.
Formato ~ M-PDS-GSP-GPSP-
FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACION BSP,
diligenciado per cada persona
que accede a la base de datos en
las ESEs. 3. Farmato M-PDS-
GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
diligenciade por funcionarios o
contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y
registran la  infermacion. 4.
Formate  M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la
informacién por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar. Para la tercera
entrega sSe deberan realizar
sclamente 8 caracterizaciones y
0 seguimientos.

|

Realizar la canalizacién de les
usuarios, seguin los riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia los  servicios y
profesionales  competentes,
con & fin de garantizar la
atencidn requerida.

1. Base de dates descargada de
la plataforma ArcGIS 2.Formato
de canalizacién individual. 3.
Instrumento de registro de
canalizacion

No cumple

2 HOGAR
3 HOGAR
4 HOGAR

Remitir las canalizaciones que
se generen desde el
microterritoric  asignado  de
manera diatia al corresponsal
en casos de ofro nivel de
atencion en salud y/o sociales.

1. formato base de canalizacién y
seguimieniv a la demanda
efectiva y eficiente aps 2025 2.
formato de canalizacion
individual a servicios de salud o
sociales

No cumple

Identificar y reportar de manera
gpartuna las situaciones de
interés en salud publica,
garantizando la articulacién
con la red de vigilancia
comunitaria para el
fortalecimiente de la deteccion
temprana, el analisis de riesgo
y el seguimiento de ios eventos
que puedan afectar la salud de
la poblacion, ademas apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracién de material
pedagdgico v _educativo que

1. Informe de Actividades PIC -
Codigo: 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.

No cumple
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| pueda ser replicado en sus

microterriforios,  asegurando

que los contenidos sean clares,

perinentes y orientados a la

prevencién y control de [as

situaciones de interés en salud

publica,

5 HOGAR ldertificar a la poblacion en | FORMATO BASE DE No cumple
general, segln grupo etario, y | CANALIZACION Y
canalizar efectivamente a los | SEGUIMIENTO A LA
servicios de vacunacién para el | DEMANDA EFECTIVA Y
cumplimiento de! Programa | EFICIENTE APS 2. FORMATO
Ampliado de Inmunizaciones y | DE CANALIZACION
complementario, que incluya | INDIVIDUAL A SERVICIOS DE
seguimiente y verificacion a la | SALUD O SOCIALES 3. Folg
aplicacion de esquemas de | del camet de vacunas

! vacunacion completos NOTA: en caso de no ser

efectiva |la canalizacion
presentar el Formato de

| disentimiento informado PAI

] 6 HOGAR Realizar caracterizacion, Diligenciar con calidad y | No cumple
canalizacién, gestion ¥ | veracidad la ficha de
seguimiento al 100% de las | caracterizacion familiar y su

] personas gestantes y | Kardex de gestantes hasta el
puérperas presentes en el | seguimiento en el puerperie, de
microterritorio asignado, | la Gobemacion de
realizando también blsqueda | Cundinamarca en ia aplicacion
activa con lideres comunitarios | Suvey123, de la plataforma
y lideres de programas | ArcGIS, marcando las
sociales y de salud ubicando canalizaciones

correspondientes.

2. En casc de no encontrar
personas gestantes ni puérperas,
Acta de busqueda activa con [a
Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y
datos de contacto. NOTA: Sila
gestante no esta caracterizada
en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de

L gestantes NO serd valida,

[ 7 HOGAR 7 Realizar caracterizacion, en | Realizar caracterizacion, en al | No cumple
el entorno hogar a través de la | entorno hogar a fravés de la ficha
ficha AIEPI Comunitario a la | AIEPI Comunitario a la pobiacién
poblacidn del microteritorio | del microterritorio asignado de
asignado asignado de infancia | infancia y primera infancia,
y primera infancia, realizando | realizando canalizacion y
canalizacion y seguimiento de | seguimiento de acuerdo at riesgo
acuerdo al riesgo identificado. | identificade. (desde el primer dia
(desde el primer dfa de nacido | de nacido hasta ios 11 afios 11
hasta los 11 afios 11 meses y | meses y 20 dias).

29 dias).

8 HOGAR Informar de acuerdo a cursode | Formate de Registro  de | No cumple
vida a las las familias | asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
visitadas, con el fin de | FR-091_VERSION 6 NOTA: se
promover la salud y la cullura | realizara verificacién mediante
de! autocuidade para Ia | lamadas telefénicas aleatorias
deleccion temprana de riesgos | de acuerdo con los listados
asociados a : Enfermedades | presentado
prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad
y derechos sexuales vy
reproductivos, vida saludable y
enfermedades__transmisibles,

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8951127 EXT 1020

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en el
entorno  laboral,  gestion
diferencial de las pablaciones
vulnerables {Indigenas,
Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palangueros-NARP
y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, efc), deberes y
derechos en salud, promocion
de la vacunacidon en la
poblacién objeto del programa
‘ amgpliado de inmunizaciones —
| PAl y demas riesgos
| | identificados en al
L__ __J____ o J microterritorio. | e =
CORRESPONSAL MARCELA GANZALEZ
ITEM | ENTORNO [ ACTIVIDAD | EVIDENCIA | EJECUCION |
1 | INSTITUCIONAL [ Identificar y coordinar con los | Se  coordina con los |
integrantes de los equipos | profesionales y auxiliares wna | 1. Acla de mesa de frabajo con |
‘ basicos territoriales de salud | mesa de trabaje donde se | profesionales y auxiliares donde se |
que esté operando en el | relacionan los casos canalizados | avidencia registro fotograficce y firmas
municipic, los tramites | por cada profesional. realizando | eriginales en medio fisico y virtual
| | pertinentes para la resclucién | una sacializacion con cada | 2. Formato de base de canalizaciones |
| de canalizacion  efectiva | integrante del equipe, | actualizado
feniendo  en cuenta la | informando en qué estado se
| | especificidad del rol de cada | encuentra cada canalizacidn que |
uno en &l equipo. | ellos  realizaron, y dando
| ‘ informacitn de cuales fusron las ‘
| barreras de acceso que se tuvo
. { para cada caso. | |
2 INSTITUCIONAL Participar en las jornadas de | Durante el proceso de ejecucion | 1.Entrego acta fisica y virtual |
salud, apoyando el proceso de | de las actividades no se realizd
| agendamiento y demanda | jornada de salud guedando [
| efectiva y brindar informacién a | pendiente para el mes de mayo ! |
| los usuarios en los procesos de | de 2026 |
| | gestion de tramites. . |
3 [ INSTITUCIONAL Realizar gestion y articulacion | Se realiza acompanamiento a | 1.Atta con los entes territoriales y
| relacionados con portabilidad, | las personas que se canalizaron ‘ encargados del sisben y aseguramienio
| maovilidad o trastados de EPS para aseguramiento y que no evidengiando el caso reportado y el
[ con el Coordinador de cuentan actualmente con seguimientc realizado: fisico y virtual
‘ ‘ Asaguramiento o del Municipio | encuesta al sisben , verificando
y/o SISBEN garantizando la en fas diferentes plataformas ‘
| continuidad de |2 atencidn en (ADRES Y DNP)} sus astados de | |
L ‘ salud. afiliacion |
4 | COMUNITARIO Realizar 3 mesas de trabajo | Se realiza mesas de trabajo con | 1.5e entrega como evidencias 3 actas, |
| para coordinar con les actores | los entes territoriales donde se donde se evidencia la realizacion de las
| ‘ Municipales como Secretarias, | socializa acerca de los casos | mesas de trabajo: fisico y virtual
Comisaria de familia, | efectivos que se evidenciaron
‘ personeria etc, y evaluar | durante el procesc de ejecucion,
acciones de intervencion en el | donde Se lograron agendar citas ‘
[ proceso  de  canalizacién | médicas a diferentes servicios
‘ efectiva de acuerds con la ruta | médicos y aseguramientos a eps
| de Promocién y mantenimiento | con estado de afiliacion activa |
| ala salud, basado en los casos | dando una totalidad de 59 | |
| ‘ | presentacos. canalizaciones de las cuales 23
ya fueron efectivas. |
5 [ INSTITUCIONAL Realizar gestion ante las | Durante la ejecucion de mi | 1.Acta donde se evidencia las diferentes

entidades competentes sabre

| los procescs administratives

ylo sociales de la poblacion
caracterizada con el fin de
disminuir baireras a  los
servicios de salud y/o sociales.

deber como corresponsal se

| realizé un trabajo mancomunado

can los diferentes actores
municipalas y personal
encargade de gestionar las

| estrategias para lograr las citas medio
| fisico y en medio digital

2.Formato de base de canalizaciones
| actualizado

citas, autorizaciones, reclamo de |

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {601) 8951127 EXT 1020

www.hospiialsalazardevilleta.gov.co - hyilleta@cundinamarea,goy.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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Gobernacion

medicamenios y ofros aspectos
en salud que se presentaron en
les micreterritorios |, también se
realizo desplazamiento hasta las
diferentes IPS y EPS deal
municipio para efectuar
seguimiento y canalizacion da
los sevicios

& INSTITUCIONAL

Elaborar y presentar un
informe cualicuantifativo
consolidado de las actividades
realizadas durante el periodo
de concurrencia
departamental.

Se realiza informe de actividades
PIC, donde se incluye una
relacion  detallada de las
actividades ejecutadas en los
diferentes entornos, donde se
evidencia Ntmero de personas
canalizadas, numero de
canalizaciones efectivas y No
efectivas y barreras de acceso
que se presentaron durante la
ejecucidn.

]
1.Informe PIC actualizado con el informe |
cualicuantitativo de las canalizaciones

PROYECTO: Dayanna Ma
Profesional salud piblica

e L =

NELSY DEL FILAR CRUZ FLOREZ

rczga Caicedo Tinoco

Gerente

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (801) 8951127 EXT 1020
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FECHA DE NACIMIENTO 16-JUN-1968

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ 1}
ESTATURA G5 PR SEX(

07-DIC-1987 BOGOTA D.C.

/
. e oL . -
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Jullo 8 de 2026 11:36 AM

* Resumen de page

w Pfanil!as {Resumende pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ESE HOSPITAL SALAZAR VILLETA Nit: 860015824
Tipo planilfa; E Perlodo lquldacién Penslones  Jume 2026
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Ferlada liguldagian Salud: Jules 2026
-« Nimaero de radicacién; 93055165 Total 2 pagar: SHT.622.400
Fecha de vencimiento; 0B/07/2026 Total de empleados: 27
{ Fecha de pago: OR/0712026 Nimero de administradoras: 16
Detalles del pago
; Razdn soclsi recaudo: Compensar Q1 Nit recaudy: 9998600665427
Descripeién: MiPtanillz.com Pago Prolzcelon Sosial Medlo de pago: gg?; Electronica por
Banco: BANCOLOMB!IA Namero de aprobacion: 463035478
Estado de fa transaccion: Transaceion aprobada
Totales
No. "Ndmero de Incapacidad por Valer descontado en
Cedigo RIY Administradoras Afillados riesgos laborates incapacidad y/o licenela| To12! Pagado
14.23 BEBDDT1153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 27 $0.00 $3.217,400
Z3020% | BLOZ29730 FProteecion {ING + Proteccion) 3 s0.00 $2,579.600
~ 230307 | agnz24808 Porvetwr [ $0.00 $6,885,900
Skangia Fondg de Pensiones
23091 | BOD253055 Obligatonas t $0.00 $885.200
Administradora Colombana de
514 | BGD3360D4 Pensiones - Colpensiones i3 §6.00 $11.014,700
CCF22 | 860007338 Colsubsidio Ca}:]g Compensacion 27 $0.00 $7.348.800
EPS001 | 825113831 ALIANSALUD EPS S.A, 1 $0.00 $647.200
£PsS002 { 890130997 Salud Total EPS 3 $0.00 $1.901,100
EPS005 | 800251440 Sanigs EPS 9 $0.00 35,000,100
EPSDGB | 860086042 Compansar EPS 1 $0.00 $647,200
EPS010 | 800088702 EPS Sura 4 $0.00 $1,230,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 7 $0.00 34,785,500
££5037 | v0515605s | Nuova Pmmutogp :éa Sakud - Nueve 4 $0.00 $1.711.200
EP3041 | 900158264 NUEVAE.PS. SA MOV 1 $0.00 $361,500
ICBF instilute Colombiana da
PAICBF | E5898623a Bienestar Famihar 7 $0.00 $5,511.500
PASENA | 85599503« SENA 27 30.00 §3.675,100
§57,622,400
"Sldescoms noopar g das o MGIFs orf s debe informige a i adtmenistrndos Torreipond oty los dascoenios
pVer nlandtas pagadas

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dparador de Info

Recurrde veofiear por |4 opcicn o« onsullas gue sup

Expottn reporte a Excel

Exportar renorte 3 POF

lamills oste PAGADA en ol Ristamp

rmacién
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AUDITORES Y CONSULTORES LTDA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES
Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

EL SUSCRITQO REVISOR FISCAL
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - CUNDINAMARCA
NIT. 860.015.929.2

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentacion e informacién suministrada, La E.S.E. Hospital Salazar de
Vitteta da cumplimiento a sus abligaciones respecto al pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de seguridad social en salud, pensién y riesgos profesionales; asi como los
correspondientes aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional se Aprendizaje
(SENA) e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), segin los plazos establecidos porla
ley y ante las entidades administradoras correspondientes, conforme a la dltima planilla de
autoliquidacion de aportes pagada No. 87602826, causacién contable y demas soportes
preparados por el Hospital, durante el periodo de junic de 2026.

Lo anterior, en cumplimento de lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley 828 de 2003 que modificd
el articulo 5C de la Ley 789 de 2002.

Esta certificacion se expide a solicitud del Hospital; y en cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de
1990, mi firma como Reviscr Fiscal en las certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad,
para uso exclusivo de la Entidad.

LUIS ENRIQUE TORRES GOMEZ
Revisor Fiscal
T.P. No.60270-T

Villeta-Cundinamarca
08 de julio de 2026
RF-HSV07/2026

DG 778 116B-42 IN6 TO3 OF 301 Bogota D.C. — Coiombia Teléforno 3138312935 Emall: revisoriafiscal@hospitalsalazardevilleta.gov.co




NMEAD JUNTA CENTRAL G 9

ADRMINISTRATIVA

e DE CONTADORES

Certificado No:

REZ2PEO0OEEDEBEEED@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ENRIQUE TORRES GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79510823 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 60270-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de tnscripcién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ dk xsxx wx £ sk bk kkx x k¥ k k%

*****************************************************************w

*************i***************w*****t**********k*******************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
TR ¥
ol ;ﬂ&l‘%}imﬂj
SANDRA MILENA BARRIOS UL IDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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. ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
CALLE 1 No 7 -56 Tel. 6018951127

NIT: 860015929 - 2
LUGAR FACTURACION: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Codigo Habilitacion No. 258750003201

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA SEGUN FORMULARIO DE AUTORIZACION DIAN NO. 18764106138610 DE FECHA 19-02-2026
RANGO AUTORIZADO HSV-1824624 AL HSV-3000000. VIGENCIA 12 MESES

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. H5V1859159
FECHA: 06/07/2026 11:03:00

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1
NIt: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Autorizacion: Sin Autorizacion
Contrato: CONVENIOS

Paciente: SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE Tipo / No, Documento: NI 899999114 Edad: 14!— A3M30D11H3
Direcgion: . Teletona: 0 Min

Estrato: Estrato 0 (0%%) T. Usuario:  No Afiliado Carnet:

Ingreso: 06/07/2026 11:02:00 Egreso: 06/07/2026 11:02:00 Dx Egreso:  Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

Observacién:  Convenig 1050 de 2025

Codigo CUP  Soat  Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
PICDEP PICDEP  ACTIVIDADES PIC DEPARTAMENTAL 93,583,923.0 1.00  93,583,923.0
o] 0
SubTotal 93,583,923.0 93,583,923.0
0 0
Vr. Total Servicios Prestado: 93.583.923,0_5
Cita: Copago a realizar por el paciente: 0.00
Profesionak: Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 93.583.923,00
Consultorio: Vr. Descuento: 0,00

Vr Empresa: NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE

\ /) 7 A

7 (\ v, o
Nombre, Firma e Identificacion del Paciente ¢ Responsable “ Facturador
Usuario que Elabora: ERIKA ROCIO CASTANEDA AVi Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: b7b505f4c3ca8f16babed7368¢7a2ee7e628826981656998a9032948634adaa0f78466621821¢6084e3d20413f46{bbe
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 06/07/2026 11:03:00



HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

CONTRATO INTERADMIKISTRATIVO $5.COCTI-1050-2025 SUSCRITO ENTRE EL

N° DE CONTRATO / CONVENIO DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARGA - SECRETARIADE SALUD ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL
EBTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA CON NIT $00807482.5
NOMBRE DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
EECUTAR EL PLAN O INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARFAMENTAL EN EL MARGO DE LAESTRATESIA DE
OBJETO | ATERCION PRIMARIA EN SALUD CON LA ESE HOSPITAL DE LA VEGA
[
lvaLor 93.583.923
No. DEL, INFORME 7

|PERIODC DEL INFORME

21 DE MAY( AL 5 DE JUNIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

No ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
LOS 10 AUXILFARES DE ENFERMERIA  |SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNCIPIO ¥ 10 SUB
1 Actividades auxiliar de enfermeria -|REALIZAN CARACTERIZACION DE CARPETAS CON REGISTROS DE ASISTENCIA,
Campo MICRGTERRICRIOS ASIGNADOS, CON | EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSOLIDADOS ¥
ACCIONEs REALIZADAS AL 80% INFORMES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS
SEARTICUOTA TUN CURRESFUNSALES UE
SALUD DE CADA MUNICIFIO, CON LAS
ACCIONES DE CODRDINACION CON LOS
ACTO CALES LA
ot HiSEO .J"EE ;‘::fm SE ENTREGA 4 CARPETA Y 4 SUB CARPETA
CANALIZALIUN, 5
. = A SOPQRTE POR MUNICIPIO, EVIDENCIA
2 '.-'-.:r vidades Corresponsal en salud, | PRESENTACION DE ESTRATEGIA CON LA FOTOGHiFIC: h:EG]STRC?DE ASISTENCIA
OFICINA DE SIAU DEL HOSPITAL DE CONSOLIBADOS !
|SALAZAR DE VILLETA, LOS ok >
CORRESPONSALES ENTREGAN LA
INFORMACION COMPLETA ¥
e
MICROTERRITCRIOS EN ENTORNC
[ COMUNITARIO, SE ENTREGA ACTA DE
PRIORIZACION DE LQUEBRADANEGRA, |SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNICIPIO CON 4
UTICA, VILLETA, LA PERA SUB CARPETAS POR PROFESIONAL EN
3 ntorna Comumitaria SE ENTREGA LISTADO DE PSICOLOGIA CON REGISTRCS DE ASISTENCIA,,
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSOLIDADROS ¥
| INFORME CUALI-CUANTITATIVO ¥ INFORMES DE ACTIV!DADES COLECTIVAS,
LISTADD DE ASISTENCIA,
SE REALIZO ACOMPANAMTENTO A
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNICIFIO CON 4
. . ASIGNADAS POR EL DEPARTAMENTI EN|SUS CARPETAS POR PROFESIONAL EN
Actividades  Prafesional 0
4 e D{arde Enlomo), o5 piFeReNTES EN LOS DS PSICOLOGIA CON REGISTROS DE ASISTENCIA,
MUNICIFIOS PRIORIZADOS EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSCLIDADOS ¥
QUEBRADANEGRA, UTICA, VILLETA, LA |INFORMES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS.
PENA
IORNADAS DE SALUD EN LOS
MUNICIPIGS DE GUEBRADANEGRA,
5 Jomadas de Salud UTICA, VILLETA, LA PENIA Y 5US
MICROTERRIOTORIOS PRICRIZADQS
—

firma:

’ [~
SUPERVISOR DEL CONTRATO 55-CDCTI-1050-2025




