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INFORME FINAL 4
ACTIVIDADES PIC-2025- MUNICIPIO DE CHAPARRAL
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DEL 15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2025
ACCIONES DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA

SALUD, AMBITO URBANO, ENTORNO HOGAR CON LA
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO, EN LOS

MUNICIPIOS DE CHAPARRAL, COELLO Y ESPINAL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
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Introduccion
La educaciéon y comunicacion juegan un papel crucial en la recuperacion y empoderamiento

de personas victimas, especialmente en contextos de conflicto armado. La educacion
puede ayudar a las victimas a reconstruir sus vidas, mientras que la comunicacion eficaz
facilita el acceso a informacion y apoyo, ademas de promover la comprension y el respeto
hacia ellas.

Se concibe como “un proceso de construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el
didlogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades
de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la
promocion de la salud individual y colectiva, la gestion del riesgo y la transformacion
positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la
autonomia individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garantia
del derecho a la salud” 1. (1. Resolucion 518 de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por la cual se define y establecen las directrices para la ejecuciéon, monitoreo y
evaluacion de la Gestion de la salud Publica del PIC

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacién con
la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de
la comunidad.2 (2. Organizacion Mundial de la Salud).

En este sentido, se define esta intervenciébn como un conjunto de actividades relacionadas,
gue parten del reconocimiento de la realidad (hechos sociales, histéricos, politicos,
culturales, psicolégicos, ambientales, etc.), de la identificacion de los diversos factores que
la afectan a fin de aportar a la comprension de cédmo tales hechos determinan sus vidas y,
en consecuencia, a la construccién de saberes, valores y practicas que le apunten al
mejoramiento de la salud y de la calidad de vida de los pobladores que habitan los
territorios. Es de aclarar que esta intervencion parte de entender la Educaciéon y la
Comunicacién como procesos inseparables, en los que se da la interaccién entre dos o
mas personas que se influencian y retroalimentan mutuamente, lo cual les permite construir
conjuntamente saberes. En suma, la actividad educativa es una actividad comunicativa
(B.F. Lomov)
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Objetivos

Generales. -

Desarrollar las capacidades de las personas, familias, comunidades y organizaciones para
comprender las situaciones de vida y salud que contribuyan a su desarrollo mediante la
construccién, apropiacion e implementacion de saberes y practicas que aporten al
mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud (tanto individuales como
colectivas, en sus contextos especificos) y contribuir, como agentes sociales de cambio,
en la garantia del derecho a la salud.

Especificos. —

-Desarrollar capacidades con las personas para la promocion y mantenimiento de su salud,
con la finalidad de aportar al goce efectivo del derecho a la salud mediante un proceso de
construccion colectiva de saberes y practicas.

- Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el fin que estos
procesos contribuyan a su desarrollo integral y su calidad de vida presente y futura; asi
como para el cuidado de su salud.

- Generar condiciones subjetivas para que las personas, mediante el conocimiento, el
desarrollo de valores y de practicas —saludables- puedan vivir la mejor vida posible o
aportar a cambiar las condiciones para que ello sea factible.

- fortalecer el potencial de las personas, familias, comunidades y organizaciones para
promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud y transformar positivamente
los entornos en los que se desenvuelven sus vidas.

- generar la oportunidad para que las personas mejoren sus conocimientos en relacion con
la salud, desarrollen habilidades personales para el cuidado de la salud (propia, de los otros
y del territorio) y reflexionen sobre las acciones colectivas a implementar para aportar a la
transformacion de condiciones de vida que tienen efectos adversos sobre la salud.
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DESARROLLO TEMATICO

El siguiente desarrollo tematico, se llevara a cabo con la realizacion de seis (6) jornadas
de tres horas, ambito urbano, entorno hogar con victimas del conflicto armado, en los
municipios de Chaparral, Coello y Espinal.

Tematica:

e Un encuentro de organizacion, alistamiento y planeacién, con las entidades
municipales, mesa municipal de victimas, comunidad victima del conflicto armado,
equipos de atencion primaria, enlaces municipales de victimas y autoridades
locales.

e Tematicas para las Jornadas a desarrollar con la poblacion caracterizada:

a. Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e identificacion de los recursos de
afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados.

b. Las Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se han expresado frente
a las pérdidas, dialogo de emociones.

c. Elementos conceptuales, practicos y de facil recordacion frente a la resiliencia

d. Habilidades de comunicacion asertiva en la familia y resolucion de conflictos al
interior de la misma, permitiendo el apoyo psicosocial a través del desarrollo de
potencialidades de afrontamiento de la adversidad.

e. Presentacion protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial para

las personas victimas del conflicto armado, medida de rehabilitacion.
Promocién de derechos y deberes en salud
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Desarrollo tematico

Encuentrol.
Encuentro 1: Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e Identificacion de los recursos
de afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados.

¢, Qué es un dafio o pérdidas colectivas? El dafio o pérdidas colectivas se refiere a
afectaciones negativas en el contexto social, comunitario o cultural que, a causa del
conflicto armado, sufren las comunidades, grupos u organizaciones y que tienen formas
vigentes de sufrimiento o afectacion. Estas transformaciones estan asociadas a la
percepcion del sufrimiento, la pérdida, la transformacion negativa de sus vidas, el
menoscabo de los recursos para afrontar el futuro o para construir el proyecto que se tenia
antes de los hechos violentos. No se refiere, pues, a la sumatoria de dafos individuales.
Asi, el dafio colectivo se origina cuando se afecta un interés de la comunidad o un bien
comun que impide disfrutar del mismo. En esta medida, la comunidad, colectivo o grupo es
el Unico que puede reclamar por el dafio colectivo; no puede hacerlo alguno de los
individuos que lo conforman cuando se trata de un reclamo a titulo personal.

¢, Qué es lareparacion colectiva? La reparacion colectiva esta dirigida al reconocimiento
y la dignificacion de organizaciones sociales y politicas, grupos y comunidades que han
sufrido un dafio colectivo. Con la reparacion colectiva se busca la recuperacion psicosocial,
la inclusién ciudadana, la reconstruccién del tejido social, la devolucién de la confianza en
el Estado, asi como la recuperacién y el fortalecimiento del Estado Social de Derecho.
Elementos de la Reparacién Colectiva

Reconocimiento: busca identificar a los sujetos colectivos que han sufrido dafios en el
marco del conflicto armado.

Dignificacion: busca lograr el fortalecimiento de la autonomia de los sujetos de reparacion
colectiva para que las medidas de atencién, asistencia y reparaciéon contribuyan a
recuperar a las victimas como ciudadanos en ejercicio pleno de sus derechos y deberes.
Recuperacion psicosocial: busca el restablecimiento de las condiciones fisicas y
psicosociales de las victimas.

Inclusion ciudadana: busca recuperar a las victimas como ciudadanos en ejercicio pleno
de sus derechos y deberes.

Actividad Rompehielo: Dindmica
DINAMICA.

- Cada hogar realiza un mapa del territorio en la zona urbana, incluyendo referentes
geogréficos, instituciones, personas, organizaciones antes de los hechos victimizantes.
Para hacerlo, utilice 2 hojas de papel unidos, ponga el papel en el centro para que cada
integrante del hogar pueda identificar lugares significativos, aquellas cosas que disfrutaban
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en esa comunidad, por ejemplo, sitios de recreacion o esparcimiento, fechas significativas,
tradiciones de comercio, religiosas, culturales.

- En otro pliego También se hara la comparacion con otro mapa de la comunidad de
asentamiento o retorno con los mismos elementos, de manera que pueda existir una
comparacion, se identificara que instituciones, actividades, tradiciones, personas o
lugares se perdieron y también las que se ganaron.

- Se identificaran pérdidas y los efectos en la comunidad en términos de impactos o
afectaciones. Las pérdidas se agruparan en econdémicas- afectivas o emocionales —
ocupacionales y laborales — relacionales y comunitarias

Dialogo sobre los cambios y elementos que se han perdido y su efecto en la comunidad

A partir de la observacion de los mapas, se generaun didlogo sobre aquello que han perdido
y aquello que tienen ahora. Es muy importante identificar las pérdidas colectivas y los
cambios que esto ha generado, asi como las capacidades para afrontar.

Las siguientes preguntas pueden orientar el dialogo.
¢,Cuales fueron aquellas cosas que ya no estan con ustedes como colectivo?
¢,Cuales fueron los bienes que perdieron?

¢, Cuales fueron las relaciones que perdieron?
¢, Qué otras cosas han perdido?
Reconocimiento de los recursos de afrontamiento:

¢, Qué han hecho para enfrentar estas pérdidas?

- Cada hogar debe identificar también que recursos surgieron para afrontar estas
pérdidas y los aspectos positivos que han surgido en la comunidad para continuar y
reestablecer sus derechos. (con que cuenta la comunidad a favor de las victimas)

- Cada hogar expondra los resultados del trabajo, compartiendo sus puntos de vista.
Actividad de cierre: Agradecimientos

-Los participantes se organizan en circulo, en este punto se encenderd una vela y
propondra a un miembro del hogar que desee tomar la vela y en voz alta agradecera por
algo relacionado con la actividad desarrollada. Se resaltan aprendizajes y el poder
compartir.

Actividad de Evaluacion:
-Para terminar, la formadora expondra la Autoevaluacion de logros en la actividad.
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Desarrollo tematico
Encuentro?2.

Encuentro 2: Las Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se
han expresado frente a las pérdidas, didlogo de emociones.

Las emociones escondidas son aquellas que tapamos, ocultamos o incluso
reprimimos, para evitar el dolor. Pero evitar sentir lo que tenemos que sentir, nunca
podra ser una estrategia adecuaday, a lalarga, s6lo provocara mas sufrimiento. No
escondas tus emociones a tu propia conciencia, aprende a ser consciente de cada
una de ellas; aunque duela, alalarga, siempre va a ser mejor.

DEFINIMOS EMOCION Una emocion es algo que una persona siente que la hace
reaccionar de cierta manera; esto refleja el hecho de que las emociones son
experimentadas de forma individual, ya que no todas las personas sienten o reaccionan de
la misma manera. En este sentido Bisquerra (2001) explica que una emocion es “un estado
complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacién que predispone a
una respuesta organizada. Las emociones se generan habitualmente como respuesta a un
acontecimiento externo o interno” (p. 61). Una vez definido el concepto de emocion, es
importante sefialar que existen diversas emociones; por lo que se hara énfasis en la
descripcion de las emociones que mas frecuentemente experimentan todo tipo de seres
humanos en su diario vivir.

DEFINICION DE EMOCIONES

Todas las personas experimentamos diversas emociones a diario, a continuacién, se
detallaran solo cinco emociones, esto por ser las emociones que mas frecuentemente
experimentan la mayoria de seres humanos.

* Enojo/ira La ira es una reaccion de irritacion, furia o célera desencadenada por la
indignacion y el enojo de sentir vulnerados nuestros derechos” (Bisquerra, 2001, p. 100) y
segun este autor se genera cuando tenemos la sensacion de haber sido perjudicados, la
ira exige una respuesta urgente.

» Miedo El miedo es la emocién que se experimenta ante un peligro real e inminente, esto

segun Bisquerra (2001) quien afiade que el miedo es activado por amenazas a nuestro
bienestar fisico o psiquico; la forma mas habitual de afrontar el miedo es la huida o evitacién
de la situacion peligrosa. En cuanto al papel del organismo, este mismo autor indica que
“el organismo reacciona rapidamente, movilizando una gran cantidad de energia, de tal
forma que prepare el cuerpo para respuestas mas intensas de las que seria capaz en
condiciones normales” (p. 102).
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« Tristeza La tristeza, segun Bisquerra (2001) es desencadena por una pérdida
significativa, ademas es una respuesta a un suceso pasado y en ésta nadie es culpable, la
tristeza se asocia con el llanto; esta emocidn puede producir pérdida del placer e interés,
por lo que la reduccion de actividades es caracteristica de ésta, ademas hay desmotivacion
y pérdida de esperanza.

* Felicidad Segun Bisquerra (2001) la felicidad es la forma de valorar la vida en su
conjunto, asi como un estado de bienestar; este mismo autor relaciona la felicidad con el
gozo, la sensacion de bienestar, a la capacidad de disfrute, el estar contento y la alegria.

« Amor El amor es la emocién experimentada por una persona hacia otra persona, ideal,
animal cosa, etc. Para Bisquerra (2001) hay diversos tipos de amor, entre estos el maternal,
erético, fraterno, etc. En cuanto a la respuesta del organismo Goleman (1996) expone que
hay una respuesta de relajacion, calma y satisfaccion.

PARA LA REFLEXION

Muchas veces se piensa que el sentir diversas emociones como el enojo, el miedo y la
tristeza es malo, y esto ha hecho que las personas se guarden estas emociones hasta
llegar a momentos en que no aguantan mas y explotan todo lo que han guardado, teniendo
consecuencias para la propia persona como para otras personas que estan a su alrededor;
esto es una idea totalmente errénea, ya que dentro de la educacién emocional es esencial
la vivencia y la expresién de emociones, ya que lo que se busca es manejar las emociones
no suprimirlas. Por lo cual es de suma importancia que cada persona pueda manejar sus
emociones, ya sea que cada persona busque ideas de como puede manejar las emociones
o bien que ponga en practica recomendaciones de otras personas; lo fundamental es que
cada persona conozca que le ayuda a manejar las diversas emociones y que ponga en
practica estas estrategias en su diario vivir.

Actividad Rompehielos: Dinamica -.

Dialogando sobre las emociones: Dindmica de Las emociones ocultas

A cada miembro del hogar se le entrega en una tarjeta una de las siguientes emociones:
Enojo, miedo, tristeza, felicidad y amor en cartulina, se les pide que no dejen ver esta
emocion alos demasy que cada uno haga el gesto con su rostro y lo muestren a los demas
como si fueran una estatua. Se dan unos minutos para que lo preparen.

Cada miembro del hogar presenta sus gestos a los demas en silencio y harda una
representacion sin hablar de la emocion, los otros identifican la emocion, Se invita a que
todos hagan el gesto de esa emocion. Se sigue de ese modo con cada participante.
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Se ponen los cinco nombres de las emociones en una hoja de papel, luego se leeran las
siguientes situaciones y los participantes se ubicardn en una de esas emociones, no
importa que no la hayan vivido.

. Cuando me voy de paseo con mi familia, siento...

. Cuando me quitan algo que es mio y no me lo quieren devolver, siento...

. Cuando alguien que quiero mucho me dice que me ama, siento....

. Cuando se me pierde algo importante para mi, siento...

. Cuando me dan un regalo, siento....

. Cuando me asustan, siento....

. Cuando no logro hacer una determinada tarea, siento...

. Cuando abrazo a un ser querido, siento...

. Cuando me hacen sentir mal por algo, siento....

10. Cuando veo una pelicula de miedo, siento...

11. Cuando me elogian o dicen algo lindo de mi, siento...

12. Cuando algo no sale como yo lo esperaba, siento...

13. Cuando me siento solo o sola, siento...

14. Cuando puedo compartir con mis amigos(as) siento...

15. Cuando un familiar me regafia por algo que no debia de hacer, siento...

16. Cuando estoy en mi casa, siento...

17. Cuando le digo a alguien que lo amo, siento...

18. Cuando puedo comprar algo que deseaba, siento...
19. Cuando no me comprenden, siento...

O©CoO~NOOOTPhWN -
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-El ejercicio se hace en silencio, luego entre todos se genera una conclusién en torno a:
¢Qué han observado del ejercicio realizado?

¢Qué emociones estan mas presentes?

¢Qué emociones se ven mas en el hogar?

¢Creen que hay emociones que todavia no se han elaborado o reconocido?

Actividad de cierre: Agradecimientos

-Los participantes se organizan en circulo, en este punto se encendera una vela y
propondra a un miembro del hogar que desee tomar la vela y en voz alta agradecera por
algo relacionado con la actividad desarrollada. Se resaltan aprendizajes y el poder
compartir.

Actividad de Evaluacion:
-Para terminar, la formadora expondra la Autoevaluacion de logros en la actividad.
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Desarrollo tematico

Encuentro 3.
Elementos conceptuales, practicos y de facil recordacion frente a la RESILIENCIA

La palabra resiliencia.

La palabra RESILIENCIA es una palabra hecha de vanos trozos de otras
palabras latinas.

El latin es una lengua antigua que dio origen a vanas lenguas como el

espanol, el portugués, el francés, entre otras._

Soltar, salir

RE SILI EN CIlA
=== - —p Caorocteristica
1 ~ de algo o
S Se refiere a lo persona clguien
Repetir que Jo hace o lo vive

¢Qué entendemos por resiliencia?

La resiliencia es el proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma,
tragedia, amenaza, o fuentes de tension significativas, como problemas familiares
o de relaciones personales, problemas serios de salud o situaciones estresantes
del trabajo o financieras. Significa "rebotar" de una experiencia dificil, como si uno
fuera una bola o un resorte.
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Consejos para aumentar la resiliencia

Si quieres ser mas resiliente, prueba algunos de estos consejos:

Conéctate. Construir relaciones fuertes y sanas con tus seres queridos y
amigos puede darte el apoyo y la orientacion que necesitas en momentos
buenos y malos. Haz voluntariados o Unete a un grupo espiritual o de fe para
vincularte con otras personas.

Haz que cada dia sea valioso. Todos los dias, haz algo que te dé una
sensacion de éxito y proposito. Establece metas claras que puedas alcanzar
para mirar hacia el futuro con sentido.

Aprende del pasado. Piensa como afrontaste los problemas en el pasado.
Piensa qué te ayudé a superar tiempos dificiles. Incluso puedes escribir en un
diario sobre eventos pasados para ver tus patrones de conducta y usar esto
como guia para el futuro.

Mantén la esperanza. No puedes cambiar el pasado, pero siempre puedes
mirar hacia el futuro. Si te abres al cambio, te serd més facil adaptarte y ver los
nuevos retos con menos preocupacion.

Cuidate. Atiende a tus propias necesidades y sentimientos. Haz actividades y
pasatiempos que disfrutes. Incorpora la actividad fisica a tu rutina diaria.
Duerme mucho y crea habitos para ir a dormir. Mantén una alimentacion
saludable. Practica cémo controlar el estrés. Prueba con técnicas de relajacion,
como el yoga, la meditacion, la visualizacion dirigida, la respiracioén profunda o
la oracion.

Toma medidas. No ignores tus problemas. En cambio, averigua qué debes
hacer, haz un plan y toma medidas. Recuperarte de un contratiempo, un trauma
0 una pérdida puede llevarte tiempo. Sin embargo, debes saber que tu vida
puede mejorar si te esfuerzas.

Actividad Rompehielos: Dindmica El cofre méagico

1. Objetivo: e Reflexionar acerca de la importancia que tiene el poder dedicar un tiempo a
mirarnos para poder querernos mas y mejor.

2. Desarrollo:

e Se pregunta al grupo: o ¢Quién es para ustedes la persona mas especial en el mundo
entero? e Tras la respuesta del grupo, se contindia diciendo:

- "Yo tengo una caja magica, en el interior de la cual tendréis la oportunidad de mirar a la

persona mas importante en el mundo”
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- Se pide a cada persona que se acerque y mire el interior de la caja magica y que después
regrese a su sitio y que mantenga en secreto este hallazgo (hadie puede hablar después
de mirar la caja).

- Cuando todo el grupo ha mirado la caja, se pregunta:

- ¢ Quién fue la persona mas importante que vimos en la caja magica?

- Se pregunta al grupo:

- ¢,Como se siente cada uno de ellos al ver que son las personas mas importantes?
3. Lectura de la historia:

“Cuentan que en una antigua tribu primitiva aparecié un hombre civilizado que llamoé la
atencion de sus habitantes: gallardo, apuesto, habil cazador, fuerte guerrero, inteligente
estratega, amable conversador, ...

Vivia en la tienda del jefe de la tribu, siempre acompafiado de un cofre que contenia un
misterioso objeto de cristal, ante el cual el extranjero, todas las noches, pasaba grandes
ratos. Después de muchas lunas, el extranjero desaparecié inesperadamente. Y olvidé su
cofre: misterioso amuleto.

El jefe lo encontr6 casualmente y lo escondid, para poder contemplarlo también él,
largamente al anochecer, cosa que su mujer dedujo, pues lo notaba cada vez mas parecido
al admirado extranjero: prudente, habil, fuerte, ilusionado... Se convirti6 en un jefe
magnanimo, en un esposo delicado y en un padre carifioso.

Esto le hizo sospechar que el cofre poseia la imagen de una bella mujer, de la que,
enamorado, sacaba fuerzas e ilusiones escondidas antes. Un dia logro arrebatarselo sin
ser vista y, ella también, pasaba horas de la noche, adorando la prodigiosa estatua: fue
cambiando de caracter y trato, y sus maneras fueron cada vez mas femeninas, solidarias
y comprensivas.

También el hechicero sospeché y temid que el extranjero hubiera dejado un amuleto o un
ungliento magico, de fuerzas superiores a las por €l conocidas. No le cost6 hacerse con el
cofre, con cuya contemplacion reiterada consiguié mejorar sus artes sanadoras y sus
proféticas intuiciones...

A las pocas lunas, aparecio de improviso el desaparecido duefio del milagroso cofre y dijo
sencillamente:
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“Por favor, ¢alguien podria decirme si ha visto un cofre con un espejo dentro?
Porque, si no logro ver, cada poco, el fondo de mi mismo, nunca lograré saber
dénde ir, ni que hacer de mi”

Finalmente se pregunta:

¢ ¢ Para qué ha servido hacer este ejercicio?

¢ ¢/ Qué relacién tiene con los conceptos autoestima, autoimagen positiva, introspeccion,
autovalia?

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA

1. Por las mafianas, piensa que tienes la oportunidad de vivir y siéntete feliz por ello.

2. No tomes tan a pecho los comentarios negativos y las criticas de las personas; las demas
personas no te conocen y no saben todas las cosas positivas que guardas en tu interior.
3. Todas las noches, antes de dormir, recuerda las cosas que hiciste; seguramente, te
daras cuenta que, a lo largo del dia, hiciste cosas que favorecieron tu desarrollo personal.
4. En la medida de tus posibilidades, trata de ayudar a alguien; te sentirds muy bien al
hacerlo. 5. Disfruta las cosas buenas de la vida por sencillas que parezcan: disfruta el aire,
observa una flor, disfruta del saludo de un amigo, etc. La vida se va construyendo con
momentos pequefiitos pero importantes.

6. Trata de sonreir el mayor tiempo posible; esto ayudara a tu estado de animo, a tus
pensamientos y a tus acciones.

7. No te insultes; utiliza frases amables que te motiven y te hagan sentir persona
importante.

8. Piensa en todo momento que eres una persona importante, que vales mucho y que sélo
tu eres el Unico responsable de cuidarte.

9. Fija metas claras, realistas y precisas; te ayudaran a ver tu presente y tu futuro mas
claro.

10. Ama, disfruta que te amen y fomenta un espacio de amor con las personas que quieres:
amistades, familiares, hijos, compafieros, etc.

Actividad de cierre: Agradecimientos-Los participantes se organizan en circulo, en
este punto se encendera una vela y propondra a un miembro del hogar que desee
tomar la vela y en voz alta agradecera por algo relacionado con la actividad
desarrollada. Se resaltan aprendizajes y el poder compartir.

Actividad de Evaluacion:
-Para terminar, la formadora expondra la Autoevaluacion de logros en la actividad.
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EMOCTONES CAUSAS SOLUCION

Desarrollo tematico
Encuentro 4.

Habilidades de comunicacién asertiva en la familia y resolucién de conflictos al interior de
la misma, permitiendo el apoyo psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades
de afrontamiento de la adversidad.

o habilidades de comunicacion asertiva en la familia
“Extraido de internet. ‘La comunicacion asertiva en la familia’, por la trabajadora social Elizabeth Conde”
Pasos

QUE DECTR PARA SER ASERTIVO/A

Emocion+ Causa+ Solucion= Asertividad

Por ejemplo, “Nuria, me enfado cada vez que coges un boligrafo sin decirme nada,
preferiria que la proxima vez me preguntes.”

Quien no practica asertividad tiene constantes conflictos o malentendidos, precisamente
porque no aplica las tres partes y te voy a explicar el motivo:

Hablar de las emociones hace que lo que digas cobre un sentido y una importancia para
la persona que te estd escuchando. No tiene que descifrar cémo te sientes, tu se lo
simplificas y comunicas de forma directa. Si solamente hablas de tus emociones, pero no
propones nada sobre cémo deben tratarte los demas, seguirds siendo un libro
indescifrable.

Revelar la causa te ayuda a que seas mas especifico en el motivo que te ha generado ese
malestar. La gente tiende a atribuir motivos a lo que ha hecho que te sientas asi: quizas
venia enfadado de antes, le cuesta controlar sus emociones, esta en esos dias, habra
discutido con otras personas...
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Recomendar soluciones al problema ayuda a resolver de forma mas agil. Hay personas
gue pueden estar enfadadas con otras porque no saben qué necesita la otra persona. Hay
nifilos que necesitan un abrazo cuando estan enfadados y otros que necesitan espacio. Es
importante hablar de la solucion que te gustaria, eso no significa que se vaya a cumplir,
pero si que puedes iniciar un dialogo, en lugar de estar quejarnos o faltarnos el respeto.

Actividad Rompehielos:

El juego de ojos vendados

Este juego implica que un jugador tendra los ojos vendados y navegara por una pista de obstaculos
siguiendo las instrucciones que le da en voz alta el otro jugador.

El juego de los ojos vendados funciona porque crea confianza, capacidad de escucha y habilidad de
instruccion. La confianza entre los miembros del hogar es crucial para una comunicacion eficaz, ya
que fomenta la cooperacion y el trabajo en equipo exitoso. La falta de confianza, por el contrario,
genera sospechas e impide la aceptacion del otro.

La claridad en las instrucciones es imprescindible para hacerse entender, en todos los entornos,
cuando alguien tiene dificultades para entender las instrucciones, la tentacion es usar mas palabras
para explicar mejor.

Pero en realidad, entre mas palabras se usen, mas confundidos estaran los jugadores. La brevedad
y el uso cuidadoso de las palabras son la clave para una mejor comprension.

Finalmente se pregunta:
¢ ; Para qué ha servido hacer este ejercicio?

¢ Como se sintio, seguir la instruccién y la orientacion recibida, a través de los ojos de un
guia?
¢Qué tan dificil es emprender un camino desconocido?

Resolucion de conflictos al interior de la familia, permitiendo el apoyo
psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades de

afrontamiento de la adversidad.

Se orienta sobre lo que significa la resolucion de conflictos en todos los campos.

¢, Qué es laresolucion de conflictos?

La resolucion de conflictos es el proceso que utilizan dos 0 mas partes para encontrar una
solucion cordial a un problema. Pueden producirse conflictos entre amigos y miembros de
la familia, pero también entre compafieros de trabajo, clientes y usuarios. En el lugar de
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trabajo, una mala capacidad de resolucion de conflictos puede repercutir muy
negativamente en tu organizacion.

Los conflictos son naturales en las relaciones personales y profesionales, y no debes
intentar encontrar una forma de evitar los conflictos. En su lugar, debes trabajar en tus
habilidades de resolucién de conflictos. Tener buenas habilidades de resoluciéon de
conflictos significa que puedes resolver un problema o disputa de una manera positiva y
seguir manteniendo una relacion saludable y feliz con la otra parte involucrada.

Tener malas habilidades de resolucién de conflictos solo va a hacer que estas situaciones
inevitables sean mucho mas dificiles para ti. No solo llevard méas tiempo resolver una
disputa, sino que también puede dar lugar a una discusién mayor que podria tener un
impacto significativo en la relacion entre las dos partes.

Dinamica para resolucion de conflictos:
Emociones a través del dibujo:

Esta es una de las dinamicas de resolucién de conflictos que puede llevarse a cabo en cualquier
momento. Incluso si no existe ningun conflicto presente, pues de esta manera prevenimos algun
posible problema al interior de la familia.

Se les presenta una hoja de papel blanco y un lapiz. El facilitador ird contando una situacion
conflictiva ficticia. A su vez, les pide a los participantes que vayan dibujando el personaje principal
con sus emociones. Al finalizar, mostraran al grupo su obra de arte y comentaran sus experiencias y
opiniones sobre el personaje y como afecta al resto de personas.

Actividad de cierre: Agradecimientos

-Los participantes se organizan en circulo, en este punto se encenderd una vela y
propondra a un miembro del hogar que desee tomar la vela y en voz alta agradecera por
algo relacionado con la actividad desarrollada. Se resaltan aprendizajes y el poder
compartir.

Actividad de Evaluacion:
-Para terminar, la formadora expondra la Autoevaluacion de logros en la actividad.
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Desarrollo tematico
Encuentro 5.

El Protocolo de Atencion Integral a Victimas del Conflicto Armado en Colombia es un marco
normativo que establece los principios y procedimientos para brindar atencién, asistencia
y reparacibn a las victimas, abordando sus dafos fisicos, psicosociales y el
restablecimiento de sus derechos. Implementado por entidades como el Ministerio de
Salud y la Unidad para las Victimas, este protocolo incluye medidas de restitucion,
rehabilitacion, satisfaccion, indemnizacion y garantias de no repeticion, asi como
el Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) y la importancia
de la participacion efectiva de las victimas.

Componentes clave:
e Atencién Psicosocial y en Salud:

El PAPSIVI se centra en mitigar el sufrimiento emocional y contribuir a la
recuperacion fisica y mental de las victimas, abordando tanto sus afectaciones
psicosociales como las de salud fisica y mental.

e Participacién Efectiva:

La Unidad para las Victimas tiene un protocolo que busca fortalecer los procesos
organizativos, el liderazgo y la capacidad de incidencia de las victimas en la
formulacién de sus planes de reparacion.

e Medidas de Reparacion:

Conforme a la Ley 1448 de 2011, la reparacion integral incluye cinco medidas
principales:

o Restitucion: Devolver la tierra, vivienda u otro bien.

o Rehabilitacion: Atender y restaurar la salud fisica, psiquica y social de

las victimas.
o Satisfaccion: Reconstruir la dignidad y el tejido social.
“acciones de educacién y comunicacién para la salud”
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o Indemnizacion: Compensacion econdmica.

o Garantias de No Repeticiéon: Medidas para evitar que los hechos

ocurran de nuevo.

e Enfoque Diferencial:

La atencién debe considerar las particularidades de grupos especiales de

victimas, reconociendo su alta vulnerabilidad y las caracteristicas de su contexto

familiar y comunitario.

Coémo iniciar la atencion:

1. Declaracién inicial:

Acercarse al Ministerio Publico (Procuraduria, Personeria o Defensoria del

Pueblo) para presentar la declaracion y diligenciar el Formato Unico de
Declaracion (FUD).

2. Registro:

La Unidad para las Victimas realizara una valoracion e informara sobre la inclusiéon

0 no en el sistema de informacién para victimas.

3. Elaboracion del PAARI:
Se construiran individualmente Planes de Atencion, Asistencia y Reparacion

Integral (PAARI) para definir las medidas de reparacion a las que la victima quiere

acceder.

Presentacion del protocolo de atencidn integral en salud con enfoque psicosocial para las

personas victimas del conflicto armado, medida de rehabilitacién.

El objetivo es Socializar los conceptos establecidos en la implementacion del protocolo de
atencion en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado y medida de

rehabilitacion.

El participante identifica los procesos de medidas de asistencia y atencion y reparacion
integral para la poblacién victima del conflicto armado
El Participante conoce y reconoce los pasos de la ruta de atenciébn que conforman la
“acciones de educacién y comunicacién para la salud”
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implementacién del protocolo

DINAMICA

Se realiza la entrega del cuento mi Ruta de atencién, donde se lleva a cabo la lectura, que
permitira la construccién de la ruta como territorio, esta construccion se realiza utilizando las
palabras claves sacadas del texto leido. Esta actividad permite realizar un intercambio de
saberes y aprendizaje significativo de la ley 1448 de 2011, en su articulo 137 que menciona
el programa para la atencion en salud integral, de forma individual y colectiva, como medida
de asistencia en salud y lo ordenado en cuanto al programa de atencién psicosocial y salud
integral a victimas del conflicto armado y la implementacion del protocolo en cada municipio.

Una vez terminada la actividad procedemos a realizar una retroalimentacion frente al tema
con el fin de reforzar los términos anteriores.

Actividad de cierre: Agradecimientos

-Los participantes se organizan en circulo, en este punto se encendera una vela y
propondra a un miembro del hogar que desee tomar la vela y en voz alta agradecera por
algo relacionado con la actividad desarrollada. Se resaltan aprendizajes y el poder
compartir.

Actividad de Evaluacion:
-Para terminar, la formadora expondra la Autoevaluacién de logros en la actividad.
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Desarrollo tematico

Encuentro 6.
Promocidn de los derechos y deberes en salud.

Las poblaciones victimas del conflicto armado en Colombia tienen derecho a una atencion
integral y de calidad en salud, incluyendo servicios de salud fisica, mental y social, sin
discriminacion y respetando su dignidad. Deben recibir informacion clara y veraz, y tienen
el derecho a la confidencialidad y a participar en su propio proceso de atencién. Por su
parte, sus deberes incluyen cumplir los tratamientos, usar adecuadamente los servicios de
salud y reportar su situacion a las autoridades de salud al desplazarse.

Derechos especificos de las victimas en salud:

Atencién integral y de calidad:

Derecho a recibir servicios de salud de acuerdo con sus necesidades, con enfoque
diferencial para grupos étnicos, adultos mayores o personas con discapacidad.

Trato digno y humanizado: Ser tratados con respeto, privacidad y amabilidad, sin
discriminacion alguna.

Acceso a informacién: Recibir informacién oportuna y clara sobre su estado de salud y
las opciones de tratamiento.

Reparacion integral: Acceso a medidas de rehabilitacion funcional, educativa, laboral y
social.

Atencién psicosocial: Derecho a recibir apoyo psicolégico y social para ellos y sus
familias.

Servicios gratuitos: Acceso a servicios de salud, incluyendo la expedicion de documentos
de identidad, sin costo alguno.

Confidencialidad: Ser atendidos con reserva de identidad.

Apoyo en casos de violencia sexual: Acceso a anticoncepcion de emergencia y pruebas
de ITS/VIH.

Deberes de las victimas en salud:

Cumplir el tratamiento: Cumplir con responsabilidad y ética el tratamiento, cuidado y
recuperacion de su salud.

Uso adecuado de los servicios:

Utilizar de forma adecuada los servicios, bienes e infraestructura de salud.
Participacion activa:

Participar activamente en las actividades de salud que promuevan las Empresas
Promotoras de Salud (EPS).

Informar cambios de situacion:

Informar a las autoridades de salud si se afilia a una EPS en el municipio de origen, si
hay cambios en el nucleo familiar, o si tiene alguna discapacidad.
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Asegurar continuidad de la afiliacion:
Informar a la EPS de los nacimientos de un hijo o el fallecimiento de un familiar para
asegurar su afiliacion.

DERECHOS Y DEBERES EN SALUD DE LA POBLACION VICTIMA
DEL CONFLICTO
Derechos:

e Que el Estado le garantice los servicios de salud.

o Recibir los servicios que segun el nivel de complejidad de la IPS tenga habilitados,
con calidad.

e Recibir las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad como
salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, atenciéon de VIH — Sida, control
prenatal, atencién del parto y del recién nacido, vacunacion, prevencion en salud
bucal y acciones de deteccién del cancer de cuello uterino y cancer de seno,
deteccion de alteraciones del crecimiento y desarrollo del nifio, alteraciones de los
jovenes y adultos mayores y de la agudeza visual.

e Que la poblacién de un grupo étnico, adulto mayor y en situacién de discapacidad
reciba los servicios de salud de acuerdo con sus necesidades particularidades.

o Participar activamente en las asociaciones de usuarios de las Empresas Sociales
del Estado- ESE-IPS.

e Una atencién oportuna, con calidad, calidez y adecuacién sociocultural.

Deberes:

e Cuidar su salud y la de su familia, haciendo uso racional de los servicios de salud.
Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre su estado de salud y el de los
integrantes del grupo familiar.

e Cumplir las citas médicas en los horarios de atencion fijados por las instituciones
que le prestan los servicios.

e Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de las instituciones donde lo
atiendan.

e Tratar con dignidad al personal que lo atiende y respetar la intimidad de los demas
pacientes.

Brindar informacién a la poblacion victima del conflicto armado sobre los mecanismos de
acceso al sistema de salud, a través de los derechos y deberes que tiene cada individuo.

e El participante reconocera e identificara los deberes y derechos que tiene en
“acciones de educacién y comunicacién para la salud”
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salud como victima del conflicto armado.

e El participante afianza sus conocimientos en proceso de normatividad ley 1448
2011

Dindmica: ALCANZAR UNA ESTRELLA

Se realiza ejercicio ludico practico alcanzar una estrella en donde se encuentran las estrellas
con una pregunta plasmada en su respaldo sobre el tema, con ayuda de los asistentes
revisaran que conocemos sobre los deberes y derechos en salud identificando cual es un
deber y cual es un derecho, esta actividad permite realizar un intercambio de saberes.

Una vez terminada la actividad procedemos a realizar una retroalimentacién frente al tema
con el fin de reforzar los términos anteriores.

Actividad de cierre: Agradecimientos

-Los participantes se organizan en circulo, en este punto se encendera una vela y propondra
a un miembro del hogar que desee tomar la vela y en voz alta agradecera por algo
relacionado con la actividad desarrollada. Se resaltan aprendizajes y el poder compartir.

Actividad de Evaluacion:
-Para terminar, la formadora expondra la Autoevaluacion de logros en la actividad.
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Método de evaluacion de las actividades:
Autoevaluacion de logros en la actividad.

ESCALAVALORATIVA EOBRE LOGROE EN LA

ACTIVIDAD
ot e ENLAACTVIDAD

Nombre de la aCtividad:

Lo Col oFLrCiiD  CODCA Und PaOeda on B OpCOn COn B Cudl 0 donl 0uog.

Mombre de |a actividad:

- Colorea el nivel del logro que siertes que alcanzaste en coda aspecto durarte el
NIVELES DE LOGRO desarrolla de I activided. €1 1 indica que logroste menos y el 10 que Iograste mds.
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EVALUACION DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

Durante la evaluacion se evidencio interés en cada una de las familias visitadas y la
satisfaccion, respecto del ejercicio desarrollado.
La herramienta de evaluacion se anexa por grupo familiar al cierre del proceso.
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CONCLUSIONES GENERALES DEL PROCESO

Chaparral es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Tolima, cuyo
nombre hispanico fuera Medina de las Torres del Chaparral de los Reyes. Se sitla
aproximadamente a 163 kilometros de lbagué, la capital del departamento, y
aproximadamente a 250 kilometros del Bogota.

Su nombre es gracias a la gran cantidad de plantas que reciben el nombre de Chaparros
en donde esta el municipio, conocido por su actividad agricola centrada en el café, la
ganaderia y la produccion de panela, platano y otros productos como aguacate y yuca. El
municipio se destaca por su historia, su cultura cafetera y sus paisajes, siendo un destino
turistico en el sur del Tolima.

Aspectos clave de Chaparral
e Cultura e historia: La region fue habitada por los indigenas Pijao. El nombre del
municipio proviene de las plantas llamadas chaparros.

e Presidentes: Tres presidentes colombianos nacieron en Chaparral: José Maria
Melo, Manuel Murillo Toro y Dario Echandia.

e Economia: La caficultura es el pilar econémico del municipio, que también

busca diversificarse hacia el ecoturismo y la bioeconomia.

e Geografia: Se ubica al suroeste del Tolima, en el Macizo Colombiano, y es una
zona productora de agua, con rios como el Amoya y el Irco.

e Atractivos turisticos: El Parqgue de los Presidentes, con esculturas de lideres

historicos y la iglesia San Juan Bautista, y los paisajes naturales que invitan al
ecoturismo son puntos de interés.

Ubicacidon: Se encuentra en el sur del departamento del Tolima.
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e Limites: Limita al norte con Roncesvalles, San Antonio y Ortega; al oriente con
Coyaima y Ataco; al sur con Rioblanco y Ataco; y al occidente con municipios del
Valle del Cauca como Tulud, Buga, Cerrito y Pradera.

Noroeste: = Sevilla

(= Valle del Cauca) Norte: == San Antonio Nordeste. wum Ortega

y P Roncesvalles

Oeste: == Tulla - Este: mim Coyaima
y mm Buga = .
o = E
(™ Walle del Cauca) = - Rio Saldafia
Parque Macional Matural Las Hermosas =
Sur: mmm Rioblanco Sureste. wem Ataco
Suroeste: mm Rioblanco
Rio Medarco Rio Saldaria

Comunas

La cabecera municipal se encuentra dividido en 3 comunas (en la que se encuentra
ciertos barrios)

e Comuna 1. conformado por los barrios Ambeima, Beltran, La Loma, Las
Cabarias, Libertador, El Edén, Los Laureles, Santa Luisa, Villa Café.

e Comuna 2. conformado por los barrios Rocio parte, Alta Algodones, El
paraiso, El Rocio, José Maria Melo, Las Brisas, Pueblo Nuevo, San Fernando,
San Juan Bautista, Veinte de julio, Versalles, Divino Nifio y Villa del Rocio.

e Comuna 3. conformado por los barrios Carmenza Rocha, Castafial, El Jardin,
La Primavera, Las Américas, Los Fundadores, Obrero, Primero de Mayo,
Jaime Salomén Umafia, Santofimio, Tuluni, Villa Esperanza y Santa Helena.

Centros poblados

Chaparral tiene bajo su jurisdiccién los centros poblados:

e EILIM6N

e La Marina

e La Profunda

e San José de Las Hermosas
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VISION GENERAL DE LAS VICTIMAS EN CHAPARRAL

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Segin el reporte de caracterizacidn, emitido por la
unidad de victimas, en el departamento del Tolima hay

48,584

VICTIMAS

22584 41 25.808
L7% 53%
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En el municipio de Chaparral, Tolima, el tema de las victimas del conflicto armado sigue
siendo una realidad presente en 2025. La Unidad para las Victimas y otras entidades
contindan trabajando en la reparacion integral, incluyendo la entrega de indemnizaciones
y la atencion psicosocial. Ademas, se estan impulsando espacios de dialogo y participacion
para que las victimas puedan construir propuestas de paz desde sus experiencias.

Detalles:

e Indemnizaciones:

La Unidad para las Victimas ha realizado jornadas de indemnizacién en el
Tolima, incluyendo el municipio de Chaparral, para reparar econémicamente a
las victimas del conflicto armado.

e Atencion psicosocial:

Se ha brindado atencion psicosocial a victimas en el departamento, incluyendo a
aguellas que residen en el municipio de Chaparral.

o Dialogo y participacion:
Se han promovido espacios de dialogo donde las victimas pueden expresar sus
necesidades y construir propuestas para la construccion de paz.

e Reubicacion:

La Unidad para las Victimas ha acompafiado procesos de reubicacion de
victimas en el Tolima, lo cual puede incluir a personas de Chaparral.

e Compromiso gubernamental:
El gobierno nacional y local reafirman su compromiso con la reparacion integral
de las victimas y la construccion de una paz duradera.
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Contexto:

El conflicto armado en Colombia ha dejado un gran nimero de victimas en todo el pais,
incluyendo el departamento del Tolima. La Ley 1448 de 2011, también conocida como la
Ley de Victimas, establece medidas para la reparacion integral de las victimas, y su
reciente actualizacién con la Ley 2421 de 2024, busca fortalecer estos procesos.

Recursos adicionales:
e Regqistro Unico de Victimas (RUV):

Permite consultar informacion sobre las victimas y los hechos victimizantes.

e Unidad para las Victimas:

Ofrece informacién sobre sus programas y acciones en beneficio de las
victimas.

e Gobernacion del Tolima:

Publica noticias y comunicados sobre las acciones realizadas en el
departamento en relacién con las victimas.

e Pagina de la Presidencia de la Republica:
Informa sobre las acciones de reparacion integral a victimas del conflicto.

Con la realizacién de estas actividades se logra mayor apropiacién y empoderamiento
por parte cada familia. Asimismo, se generaron escenarios de didlogo y escucha
activa al interior de los hogares, promoviendo la conexién familiar y el fortalecimiento
de vinculos en las familias victimas del conflicto armado.

Dentro de las necesidades detectadas a través de didlogos con la institucionalidad y
la poblacién victima del conflicto, se pudo destacar: La ausencia de capacitaciones en
normatividad, derechos y deberes en salud, protocolo de atencién integral en salud
con enfoque Psicosocial, Rutas de atencion, entre otras.

Se logroé la materializacion de los encuentros con las 8 familias victimas del conflicto

armado que aceptaron la asistencia a los encuentros educativos del PIC.
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La metodologia implementada favorecié la apropiacion de contenidos y el
fortalecimiento de habilidades de informacion, educacion y comunicacion,

garantizando una comprension clara y pertinente de cada tematica trabajada.

Cordialmente,

C.C.28968013 Vallede San Juan T.
Psicologa de apoyo PIC-2025
Celular 3105452371
luzzdary@hotmail.es

“acciones de educacién y comunicacién para la salud”
Secretaria de Salud Departamental, Dimension de poblaciones Vulnerables.
Componente de Victimas del Conflicto Armado 2025
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P e e e HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESE CODIGO
<l - e NIT 890.703.266-9 Fecha
. ATACO - TOLIMA Version
m SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD
FORMATO - ANEXO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATADAS
1. DATOS CONTRACTUALES
CONTRATISTA LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ
IDENTIFICACION 28,968,013
DIRECCION CONJUNTO RINCON DEL BOSQUE- MANZ B CASA 7. POR LA AV. AMBALA CIUDAD [IBAGUE— TOLIMA
EMAIL luzzdary@hotmail.es CELULAR |3105452371
No. CONTRATO 121 [FECHA 15/05/2025
PERFIL PSICOLOGA
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGO REALIZANDO ACCIONES DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD, EN EL AMBITO URBANO, ENTORNO HOGAR, DIRIGIDAS A PERSONAS VICTIMAS DE
OBJETO MUNICIPIOS DE CHAPARRAL, ESPINAL Y COELLO EN EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 1300 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ES
FECHA DE INICIO 15/05/25 FECHA TERMINACION 11/09/2025
'VALOR CONTRATO VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($21.368.500) M/CTE) DURACION CIENTO VEINTE (120) DIAS CALENDARIO
ANTICIPO VALOR NO APLICA]
No. CDP 316 FECHACDP  |10/05/2025
No. RP 350 FECHA RP 15/05/2025
SUPERVISOR FRECCIA RUBIO HERRERA
MODIFICACIONES
ADICIONES
TIEMPO VALOR
canTipAD | [Forma N/A VALOR [
CANTIDAD | |FORMA N/A 'VALOR |
TOTAL CONTRATO CON ADICIONES N/A TOTAL CONTRATO ADICIONADO |
SOPORTES DE LA ADICION
No. CDP FECHA CDP
No.RP FECHA RP
POLIZAS
Cumplimiento Nimero NA Desde NA Hasta
Buen manejo de anticipo Nimero NA Desde NA Hasta
Salarios Numero NA Desde NA Hasta
Responsabilidad Civil Ndmero NA Desde NA Hasta
Namero NA Desde NA Hasta
[ 2. EJECUCION DE ACTIVIDADES (OBLIGACIONES CONTRACTUALES)
[No- DEL INFORME DENTRO DE LA EJECUCIGN CONTRACTUAL 4 [ De
[Periopo bE INFORME DESDE [ ] s ] 2025 HASTA [ 1 ] 9
DD MM AA DD MM
DETALLE DE OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA MECAN SMOIDE
VERIFICACION

Realizar acciones de educacién y comunicacién para la salud, en seis (6) visitas de
tres (3) horas c/u en el 4mbito urbano, entorno hogar, dirigidas a personas victimas
ios de CHAPARRAL, ESPINAL y COELLO, en las
cuales se beneficiara a ocho (8) familias por municipio. Los temas a desarrollar seran:
a) Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e Identificacién de los recursos de
afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados; b) Las
Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se han expresado frente a las
pérdidas, didlogo de emociones. c) Elementos conceptuales, précticos y de facil
recordacion frente a la resiliencia d) habilidades de comunicacion asertiva en la
familia y resolucién de conflictos al interior de la misma, permitiendo el apoyo
psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades de afrontamiento de la
adversidad. e) Presentacion protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial para las personas victimas del conflicto armado, medida de
rehabilitacién. F) Promocién de derechos y deberes en salud. Se debera realizar
informe con memoria fotogréfica, para lo cual se elaborard un documento en el cual
un integrante de la familia victima del conflicto armado autorice con firma o huella la
publicacién de fotografias para efectos de informes gubernamentales. Se realizara
descripcion de cada actividad llevada a cabo en el desarrollo de las visitas, asi como
analisis de las planillas de asistencia con el fin de determinar cuantas personas se
intervinieron por cada uno de los diferentes enfoques diferenciales; para tal fin se
diligenciaré la matriz de enfoque diferencial, la cual sera suministrada por la
supervisora. De igual manera se debera pasar cada planilla en formato Excel con los
datos de cada persona intervenida. Se Realizaran y entregardn los informes que se
requieran para el apoyo al cargue de las plataformas RUSICST y SIGO para las
victimas del conflicto armado. La focalizacién de las victimas del conflicto armado se
podrd gestionar a través de Poblacion victima referenciada por entidades del Sistema
Nacional de Atencién y Reparacién Integral a las Victimas (SNARIV), poblacién
victima referenciada por lideres, lideresas o representantes de las Mesas de
Participacién Efectiva de Victimas, enlaces, coordinadores de salud ptiblica, equipos
bésicos de atencion de los municipios CHAPARRAL, ESPINAL y COELLO

del conflicto armado en los munic

En el periodo comprendido entre el 15 de Agosto y el 14 de Septiembre de 2025, se incian las

1. En fisico y en Carpeta Digital Actividad # 1

acciones con la poblacién del Municipio de Chaparral Tolima. Como primera accién, se to Registro de F 2.
articulacién con las Entidades del SNARIV y con Lideres de la Mesa de participacion Efectiva|En fisico y en Carpeta Digital Actividad # 1
de Victimas del Territorio, a fin de focalizar la poblacién a atender.|Formato Ficha de Caracterizacion  3.En

Posterior a ello, se inicia proceso de contactabilidad, para establecer acuerdo de visitas y se|
diligencia el Registro de Caracterizacién de la Poblacion efectivamente atendida y sus|
familias. correspondiente a 8 familias de personas victimas. Igualmente, una persona o

autori

fisico y en Carpeta Digital Actividad # 1

Consentimientos informados

4. En fisico y en carpeta digital Herramienta
i6 5. En fisicoy en

representante de la familia elegido, del PIC, firmé el consentimiento i
a . de 2 o .

Se realizaron acciones de informacién y educacién para la salud en el Ambito Urbano,
Entorno Hogar, dirigidas a personas victimas del conflicto armado en el Municipio de|
Chaparral Tolima. Se beneficiaron 8 familias. Se llevaron a cabo seis (6) visitas por cada una
de las 8 familias. Los temas trabajados, corresponden a los temas propuestos en el detalle de
la obligacién. Para evidenciar los avances, se diligencia Guia de trabajo por sesién, la cual
permite ver los avances, compromisos y gestiones pertinentes que van surgiendo a lo largo|
del proceso de intervencién. Al finalizar cada sesién, se evalué con cada familia el impacto y|
pertinencia del proceso, la herramienta de
Se realiza informe ejecutivo, que incluye memoria fotografica, evidencias de las sesiones y|
listados de asistencia con enfoque diferencial. En el informe, se presenta de manera
detallada, la de las llevadas a cabo en cada visita. Este informe apoya

en el informe.

utilizando evaluacion

el cargue de las plataformas RUSICST y SIGO para las victimas del conflicto armado.
Se hace anélisis de las planillas de asistencia con enfoque diferencial,. Adjunto se presenta la
Base de datos de personas atendidas, junto con el andlisis detallado por enfoque diferencial.
Cada asistencia contiene la firma o huella de los participantes en cada encuentro.

Carpeta Digital Actividad # 1

Informe Ejecutivo de Intervencion PIC
Victimas del Conflicto Armado -Chaparral
Tolima 2025 6. En carpeta
Digital Planilla de Asistencia con enfoque
diferencial.

1. Registro de Focalizacion
2. Registro de
caracterizacion
3. Consentimientos.
informados 4.
Herramienta de Evaluacion.
5. Informe Ejecutivo PIC
Victimas del conflicto
Armado-Chaparral Tolima
2025
6.Registro de Asistencia -
enfoque diferencial
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4. Realizar la caracterizacion de las victimas del conflicto armado y elaborar un
manual metodoldgico del proceso de formacion el cual debe contener introduccion,
Objetivos, desarrollo temédtico por cada uno de las 6 visitas.

8. Cumplir con los pagos a la seguridad social integral

Se realiza el proceso de Caracterizacion, a partir del registro disefiado donde se registran
todas las personas que participaron del Plan de Intervenciones Colectivas victima del
conflicto aramdo y sus familias. Este inastrumento, permite un andlisis de la poblacién
participante por enfoque diferencial. Se adjunta informe al respecto. Para el caso de
Chaparral Tolima, Participaron 8 familias en el Entorno Hogar Zona Urbana del Municipio.

El Manual Metodolégico de las actividades a realizar; acciones de informacién y educacion
para la salud en el ambito urbano - entorno hogar, dirigidas a personas victimas del conflicto
armado 2025, se aplica en cada segun ori i El manual fue en
el Informe # 1 del contrato con los contenidos especificos por cada sesion.

Se realiza pago de los aportes en salud, pensié y ARL riesgo 3 descritas en el

1. en Fisico en Actividad 4 y Carpeta Digital

1. Registro de

Actividad # 2 Caracterizacion

Se anexa planilla9490505543, del pago de

2.
Registro Caracterizacion 2. Analisis del Registro de
Anélisis del Registro de Caracterizacion PIC- | Caracterizacion
Chaparral-Tol ima 2025

Planilla de Aportes a

pi c di al Mes de Agosto de 2025. salud del mes de agosto Seguridad Social Agosto
2025
NOTA. Las evidencias de envios de informes deben enviarse al correo i taco-tolima.gov.co El tramite puede estar sujeto a verificacién por parte del supervisor.
CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR No. PLANILLA FECHA DE PAGO
Salud SANITAS 6 267,200.00 9489125135 04/08/2025
Pensién PORVENIR 6 341,900.00 9489125135 04/08/2025
Riesgos Prof. COLPATRIA 6 22,400.00 9489125135 04/08/2025

EJECUCION PORCENTUAL TECNICA




% DE EJECUCION | 100% | % PENDIENTE EJECUCION | 0%

EJECUCION FINANCIERA

'VALOR QUE CORRESPONDE AL PRESENTE INFORME 5,342

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO | 21,368,500.00 | VR. PENDIENTE EJECUTAR |

EJECUCION POR UNIDADES FUNCIONALES

UNIDAD FUNCIONAL CODIGO CONTABLE C‘H”";’:Z‘S‘D VALOR HORA
ACTIVIDADES CONTRATOS PIC 73870301
OTROS CONEXOS A LA SALUD 73870301
TOTAL

NOTA. El valor total debe coincidir con el valor del informe y de la cuenta de cobro que se adjunta al mismo.

CONCLUSIONES

durante este periodo el contrato se ejecutd de acuerdo al cronograma de actividades y al corte de este periodo, el contratista cumplié con las expectativas que se generaron al momento de la firma de minuta contractual.

3. FIRMAS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

FIRMA DEL CONTRATISTA

Como contratista del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E. de Ataco Tolima y habiendo elaborado el presente informe; firmo y declaro bajo la gravedad del juramento (Sentencia C616/97 de la honorable corte constitucional): que todos los datos y registr
realidad por lo tanto son verdces y en ese sentido los valido.

FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi calidad de supervisor(a) del Contrato de prestacién de Servicios arriba relaci certificé el imiento a cabalidad de las obligaci idas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente infor
que en el informe se liquida.
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N/A

N/A

N/A

NA

NA

NA

NA

NA

'OBSERVACIONES

Los Instrumentos disefiados fueron
aprobados por la Supervisora del
contrato y se presentan en fisico y
Digital




Los Instrumentos disefiados fueron
aprobados por Supervisora del
contrato

y se presentan en fisico y digital. Y se
presentan en fisico y digital.

Se continuara el pago durante todos
los meses del contrato.

FIRMA VERIFICADOR




,125.00

VALOR TOTAL

5,342,125.00

5,342,125.00

“os en él estipulados corresponden a la

“me, razén por la cual autorizo el pago
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contrato snteradmimstratlvo No. 1300 de 2025, suscritc ‘enire la Gobemamon del Tolimay. ol HospitaLNuestra
: Seficra de Lourdes E.S.E de Ataco - Tolima

——

Fecha: '/ &@?;5

Yo, Ba’\\sm 6%095‘"% (F(K}\(\CO ’ ~_identificado/a con documehté deide-ntidad
nimero Q258 DD de T

MANIFIESTO que:

1. Senosha exphcado el Programa de Atencion mtegral en salud a {a poblacién victima dei COﬂﬂICtO armado,

entorno hogdr, en qué consisten las acciones de.educacidn y comunicacion para la salud y comprendo Sus _
‘alcances y limitaciones. . ‘ -

-

2. Acepto en nombre prepio vy de mi famllla reC|b|r la [nformac:lon y nos comprometemos a part%cypar
activamente en-el desarrollo de las acciones acordadas. ' .
3. Entiendo que se autorizaa nombre de la familia, hacer pablica informacién detallada de los encuentros,
: \ndeos fotografias v voces de los participantes para el desarrol]o de acciones sectoriales e intersectoriales
-en beneficio de la poblacién Victima del conflicto. : :
4. Comprendo vy acepto que la informacién aqui recogida es confidencial y sise  hace dlvulgaczon de esta sera
en forma anénimay con fines de elaboracidn de reportes e informes sobre anélisis de las acciones recibidas.
5. Comprendo y acepto el diligenciamiento de los formatos requeridos por el programa; como listados de
asistencia y derecepcién de informacién en cada una de las sesiones. ] A = -

COMPROM]SOS _ h
COMO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA N ' ) -
1. Aparticipar en este proceso y a cumplir con los encuentros que se programen )
2.. Brindar la Informacidn necesaria para €l desarrollo de los encuentres
3. Informar oportunamente dificultades para cumplir algdn compromiso y reprogramarlo lo antes posible.
4

. Expresarcportunay respetuosamente los desacuerdos que puedan ocurrir y estar en disposicidn de resolver
las dlferenuas : :

' COMO PROFESIONAL

1. Estaratento en todo momento aaclarary amphar mformac:]on dei proceso que se lleva a cabo.
2. Brindar la informacién en forma oportuna de los hallazgos y resultados de las acciones que se llevan a cabo.

3. Actuar entodo momento de forma ética, respetuosa, y comprensnva : :

4. - Estar dispuesto a brindar de buena fe los conocimientos y habmdades para contribuir en el proceso de

- formacién dirigido a la familia. ‘ - ! - :
5. Expresaroportunay respetuosamente los desacuerdos que puedan ocurriry estar en disposicion deresciver -
' les diferencias.
6. Hacer uso responsable v. conﬁdenc;al dela informacion generada en este’proceso.. - S : \
: FIRMAS

. NOMBRE DEL REPRESENTANTE DELHOGAR | ?GGL ’&&Y\ C‘PU ﬂdﬂfig

' PROFESIONAL : - 3
i ) _-/" - _L/-
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nimero

i

MANIFIESTO que:

1. Se nos ha expllcado el Programa de Atenc&cn mtegra% en salud .a'la poblacién victima del COT‘IﬂlCtO armado '

" entorno hogar, en qué consisten las acciones de educacién y comunicacién para la salud y comprendo sus
alcances y limitaciones. - . -

2. Acepto en nombre propio y de mi familia recibir la snformacmn ¥ hos comprometemos a pammpar
activamente en-el desarrollo de [as acciones acordadas. .
3. Entiendo que se autoriza a nombre de la familia, hacer piblica informacién detallada de los 2ncueniros,
videos, fotografias y vaces de los participantes para el desarrollo de acciones sectoriales e intersecforiales
en beneficio de la poblacién Victima del conflicto. : ‘ 7
4. Comprendo y acepto que la informacién aquf recogida es confidencial y si se hace dlvulgamon de esta serd -
en forma.andnimay con fines de elaboracién de reportes e informes sobre andlisis de las acciones recibidas.
5. Comprendo y acepto el diligenciamiento de los formatos requeridos por el programa, como listados de
‘ asistencia y de recepc:lon de informacién en cada una de las sesiones. : =

- CO[VIPR_OMiSOS T
COMO BENEFICIARIO DEL PROGRAIVIA ) L ) -~
1. A participar en este procesc y-a cumplircon los encuentros gue-se programen o
2. Brindarla Informacién necesaria para el desarrolio de los encuentros
3. ' Informar oportunamente dificultades pars cumplir a!gun cempromiso y reprogramarlo |0 antes posible.
4

. Expresar oportunay reéspetuosamente los desacuerdos gue puedan ocumry estar en disposicion de resolver -
las diferencias.

‘COMO PROFES[ONAL : .
1. Estar atento en todo momento a aclarar y ampliar informacién del proceso que se ileva a cabo.
2. . Brindarlainformacidn en forma oportuna de los hallazgos y resultados de las acciones que se llevan a cabe.
3. Actuar en todo momento de forma ética, respetuosa, y comprensiva.
4. Estar dispuesto a brindar de buena fe ios conommsentos v habilidades para contribuir en &l proceso de
~ formacién dirigido a la familia. :
5. Expresar oportunay respetuosamen’te los desacuerdos que puedan ocurrir y estaren dssposmlon de resolver
~ lds diferencias. S : : .
6. . Haceruso responsab[e y confidencial de la lm‘ormamon generada en este procesa. . S ' \
: FIRMAS

NOMBR.E DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR DR EJ P\DI,\ &U ??QE—QO

PROFESIONAL . - Q]
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contrato mteradmnmstratlvo No. 1300 de 2025 suscrito entre I Gobemamon del Tohma yel HospntaLNuestra
: Senora de Lourdes E.S.E-de Ataco —~ Tolima

“

———

- Fecha: 1% / OB 3525

Cg}ﬂlr@QO (\(\D&\GK\O L | _ ,identiﬁced‘o/a con doeurﬁentro'deide-ntidad
ndmera: /M%DZQ de T L

MANIFIESTO que:
1. Senos ha explicado el Programa de Atencién integral en salud a ia ﬁobiai’:ién victima del conflicto armado,

entorno hogar, en qué consisten las accnones de educacidny comunicacién para la salud.y comprendc 5us
alcances vy hmltac10nes : -

2. Acepto en nombre propio.y de mi famllla recibir la mformacncn y nos comprometemos a partmpar
' activamerite en-el desarrollo de las acciones acordadas. :
3. Entiendo que se autoriza a nombre de la familia, hacer publica mformacuon detalladza de los encuentros,
-videos, fotografias y voces de los participantes para el desarrollo de acciones sectoriales e intersectoriales )
en. beneficio de la poblacién Victima de! conflicto. - ‘
4. Comprendo y acepto que [a infermacidn aqui recogida es confidencial y si se hace divulgacion de esta serd
en forma anénima y con finés de elaboracién de reportes e informes sobre andlisis de las acciones recibidas.
5. Comprendo y-acepto el diligenciamiento de los formatos requeridos por el programa como listados de
‘ asistencia y de: recepuon de mformaaon en cada una de las sesiones. . =

. COMPRQM]SOS ‘ - -
' CONEO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA - , ' T
1. . A participar en este proceso y a cumplir con los encuentros que se programen )
2. Brindar la Informacién necesaria para el desarrollo de los encuentros ‘
3. Informar oportunamente dificultades para cumplir algln compromiso v reprogramarlc lo antes posible.
4

Expresar oportunay respetuosamente los desacuerdos que puedan ocurriry estar en disposicion de resolver
las dn‘erenc ias.

COMO PROFESIONAL :
1. Estaratento en todo mormento a aclarar y ampliar mformac;on del proceso gue se lleva.a cabo.
2. Brindar la informacién en forma oportuna de fos hallazgos y resultados de las acciones que se llevan a cabo.
3. 'Actuar en todo momento de forma ética, respetuose, y-comprensiva.
4. Estar dispuesto a brindar de buena fe los conoc%rﬁientos v habilidades para contribuir en el proceso de
" formacién dirigido a-la familia.
5 Expresaroportuna y respetuosamente los desacuerdos que puedan ocu rnry estar en dlSpOSICIOﬂ de resolver
las diferencias.
6. Hacer uso responsabley conﬁdencaal de la informacién generada egite érdceso.
' F!RMAS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR Wﬁé

PROFESIONAL - R ‘B
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‘c\,g“w _,44

ontrato lnteradmlmstratlvo No. 1300 de 2025, suscrlto entre Ta Gobemnacion del Tolima y el HospltaLNuestra
g Senora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Fecha: /3 G@ 205 : '
M(M\Q j‘0€5 bch) M\ - identificado/a con dgé&meﬁto de idéntiaad

.numero

MANIFIESTO que:

1. Senosha explicado el Programa de Atencidn mtegra! ensaludala poblac:on victima del conflicto armado, .

‘ entorno hogar, en qué consisten las acciones de educacmn y comumcacmn para lasalud y comprendo sus
_ alcances y limitaciones. : -

n

2. Acepto en nombre propio y. de mi farpilia recibir ia :nformaf:non Y hos comprometemos a parmcnpar
~ activamente en-el desarrollo de las acciones acordadas. : :
3. Entiendo gue se zutoriza-a nombre de la familia, hacer piblica mformacnon detallada de los encuentros,
videos, fotografias y voces de los participantes para el desarrollo de acaones sectoriales e mtersectonales
“en beneficio de la poblacién Victima del conflicto! : A
4. Comprendoy acepto que la informacién aqui recogida es confidencial y si se hace divulgacién de éstg serd
en forma andnimay con fines de elaboracidn de repartes e informes sobre anéalisis de las acciones recibidas.
5. Comprendo v acepto el diligenciamiento de los formatos. requeridos por el programa, como listados de
as&stencna y de recepmon de mformacnon en cada una de [as sesiones. _—
COMPRQMISOS _ -
COMO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA : ' o - ~
1. A participar en este proceso y a cumplir con los encuentros Gue sg programen ’
2.  Brindar la informacién necesaria para 2l desarrollo de los encuentros
3. Informar oportunamente dificultedes pars cumplir algin compromiso y reprogramarlo lo antes posible.
4

Expresar oportunay respetuosamente losdesacu erdos que puedan ocurriry estaren dlsposxcmn deresolver
tas diferencias. ‘

- COMO PROFESIONAL - S
1. Estaratento en todo momento a aclarar y ampliar informacién del proceso gue se llevd a cabo.
2. Brindar la informacién en forma oportuna de los hallazgos y resultados de las acciones que se lievan a cabo.
3. Actuar en todo momento de forma ética, respetuosa, y comprensiva. '
" 4. Estar dispuesto a brindar de buena fe los conocimientos y habilidades para contribuir en el proceso de
~ formacién dirigido a la familia. :
~ 5. 'Expresaroportunzay respe’suosamente los desacuerdos que puedan ocurrir y estaren dlspos:mon da resoiver
" “las diferencias. -
6. Haceruso responsabie y confidencial de la snformacxon generada en este proceso
FIRMAS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR %/’ "’5/ #&7% //,//&w

PROFESIONAL

.( e




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

; | ORIENTACIONES METODOLOGICAS
egolerctima  PLAN DE INTERVENCIONES
tolimagovco , d COLECTIVAS

contrato Interadmm;stratwo No. 1300 de 2025, susorlto entre 1a Gobernamon dei Toilma y. el HospitalNuestra
Senora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

e

'VFécha }fi/@é" X

Yo, m(MQD\X\Q ﬂo@“\a U‘(\‘f | , identificada/a con docomentode.ide;ntidad
nimero,_ YOS ZOL\- de <= o N

MAN!FIESTO que.
‘1. Senosha exphcado el Programa de Atencién integral en salud a la peblacién victima del conflicto armado,

entorno hogar, én qué consisten las accicnes de educacidn y comunicacidn para la salud y comprendo sus
alcances y limitaciones.. - -
2. Acepto en “ndmbre propio vy de mi familia recibir la mformacron y nos comprometemos a partrc:par
 activamente en-el desarrollo de las acciones acordadas. . :
3. Entiendo que se-autoriza @ nombre de ia familia, hacer pGblica mformacson deta[lada de los encuentros,
© videos, fotografias y voces de los participantes para el desarrolio de acciones sectoriales e intersectoriaies .
en beneficio de la poblacron Victima del conflicto. ‘ : 5
4. ‘Comprendo y acepto que la mformacron aqui recogida es ‘confidencial y sise hace drvu]gacson de ésta serd
en forma andnimay con fines de elaboracidn de reportes e informes sobre andlisis de las acciones recibidas.

5. Comprendo y acepto el diligenciamiento de los formatos requeridos por el programa, como listados de

asistencia y de recepcién de informacién en cada una de las sesiones. . .=
COMPROMISOS ' , T

COMO BENEFEC[AR[O DEL PROGRAMA - ' T

1. A participar en este proceso y a cumplir con los encuentros que se programen )

2. Brindar la Informacién necesaria para &l desarrollo de los encuentros:

3. Informar oportunamente dificultades para cumplir algiin compromiso y reprogramarlo lo antes p051ble

4

Expresar oportunay respetuosamente los'desacuerdos que puedan ocurriry estaren dlsposw]on de resolver
las diferencias. : :

" COMO PROFESIONAL
1. Estaratento en todo momento a aclarary amphar mformar:lon det proceso que se lleva a cabo.

2. Brindar la informacién en forma oportuna de los hallazgos y resultados de las acciones que se llevan a cabo.
3. - Actuarentodo momento de forma ética, respetuosa, y comprensiva. '
4

Estar dispuesto a brindar de buena fe los conocimientos y hablhdades para contrzburr en el proceso de
formacién dirigido a la familia. .

5. Expresaroportunay respetuosamente los desacuerdos que nu edan ocu rrzry estar en disposicién de resolver
las diferencias.

6. Haceruso responsabie y confldencaal de la informacién generada en este proceso.
FIRMAS ’

. ] ‘ - ) . . —1-
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DELHOGAR  _ Yo (_—‘j?w / RZ AAJ&JV\@“?X\O« :

Jte

PROFESIONAL -
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contrate 1nteradmlmstratrvo No. 1300 de 2025, suscrrto entre la Gobemac:1on del Tolimay. e] Hospltal-Nuestra
P Senora de Lourdes E S.E de Atacc — Tolima

]

Fecha: 123/ Oé’ &0?-75

m ﬂ(,o %@K\Q , identificado/a con dcﬁéumento de identidad
niimero 22%%@ de~==_ '

MANIFIESTO que:

~

1. Se nbs ha explicado el Programa de Atencién integral en salud a la poblacién victima del conflicto armadbo,

entorno hogar, en qué consisten las acciones de educacién y comunicacién para la salud v comprendo sUs
alcances y limitaciones. : -

2. Acepto en nombre propio y de mi famrlra recibir la mformacron y nos comprometemas a partlc:lpar
activamente en-el desarrollo de las acciones acordadas. R —
3. Entiendo que se autoriza a nombre dela familia, hacer, piblica mformacron detallada de los encuentros
- videos, fotografias y voces de los participantes para el desarrolio de acciones sectoriales e mtersectona%es ,
en beneficio de la poblacidn Victima del cenflicto. :
4, - Comgprendoy acepto que la infermacién aqui recogida es confidencial y si se hace d:vu!gacron de esta serd
en forma andénimay con fines de glaboracién de reportes e informes sobre andlisis de las acciones recibidas.
5. Comprendo vy acepto el dlllgencramlento de los formatos requeridos por el programa oMo listados de _
351stenc1a y de recepcién de informacion en cada una de las sesiones. =
4 COMPROM!SOS o S ~
COlVIO BENEFICIARIO DEL PROGRANIA : . ) o
1. A participar en este procesoy a cumplir con los encuentros que se programen ‘
2. - Brindarla Informaci6n necesaria para el desarrollo de los encuentros
3. Informar oportunamente drfrcu]tades para. cumplir algdn compromlso Y reprogramarlo lo antes posrb[e
4

Expresar oportunay respetuosamente los desacuerdos que puedan ocurriry estar en drsposrcron de resolver
las diferencias.

COMO PROFES!ONAL - : .
1. Estar atenio en todo momentoa aciarary ampliar informacién del proceso que se llevaa cabo
2. Brindar la informacién en forma opbrtuna de 10s hallazgos y resultados de las acciones que se Hevan a cabo.
3. Actuar en todo momento de forma étics, respetuosa, y comprensiva. '
4. Estar dispuesto a brindar de buena fe los canpcimientos y habilidades para contnbmr eh el proceso de
_ formacidn dirigido a la familia.
5. Expresaroportunay respetuosamente los desacuerdos que puedan ocumry estar en disposicién de resolver
las diferencias. : . .
6. Hacerusoresponsabley confrdencral de la informacién generada en este Proceso. \

FIRMAS !

NOMBRE DEL’ REPRES_ENTANTE DEL HOGAR 7ﬂ5€ /&,\da’ ﬂzm/mf

PROFESIONAL -
- / TV
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confraic interad ministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la G’obemaéién del Tolima y el HospitalNuestra
Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

o

Fecha: 125 / 0F S5

DDW\C}MS N\\Wa GOSYD\KU L , identificado/a con documento déidéntfdad
numerc Zgég@@)q B de_ - ‘ ‘

‘MANIFIESTO gue:

1. Senos ha explicado el Programa de Atencién integral en salud 2 la pobiacnon victima del conflicto armado,

‘ entorno hogar, en qué consisten las acciones de educacién y comunicacion para la salud y comprendo sus
alcances v limitaciones. -

2. Acepto en nombre propio y de mi familia recibir la- mfcrmacmn Y nos comprometemos a par’napar
activamente en el desarrollo de las acciones acordadas. :
3. Entiendo que se autoriza a nombre de la familia, hacer publica mformacson detallada de los encuentros,
videos, fotografias y voces de los partlcapantes para el desarrollc de acciones sectonales e intersectoriales
en beneficio de la poblacién-Victima del cenflicto. S a
4. Comprendoy acepto que la informacidn aqui { recogida es conﬁdenmal y si se hace divuigacion de ésta serd’
en forma anénima y con fines de elaboracién de reportes e informes sobre anahszs de las acciones recibidas.
5. Comprendo y acepto el diligenciamiento de los formatos requeridos por et programa como listados de
‘asistenciay de recepcion de mformac:on en cada una de las sesiones. =
_ - COMPROMISOS - - . | -
COMO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA ' . '
; 1. Aparticipar en este procesoya cumplir con los encuentres que se programen ’
2. Brindarla Informaczon necesaria para el desarrolio de fos encuentros
3. Informar opertunamente dificultades para cumplir aiglin COMpPromiso y reprogramarlo fo antes posible.
4

Expresar oportunay respetuosamen‘ie los desacuerdes que puedan ocu rrir y estar en disposicién de resolver
‘ igs dlferenmas.

COMO PROFESIONAL . :
1. Estaratento en todo momento a aclarary ampllar informacién del proceso guesellevaa cabo

2. Brindarlainformaciénen forma oportuna de los hallazgos y resultados de las acaones‘que se Hevan a cabo.
3.  Actuar en todo momento de forma ética, respetuosa, y comprensiva.
4

 Estar dzspuesto a brindar de buena fe los conecimientos y habilidades para contnbmr en el proceso de
formacién dirigido a la familia.

5. Expresaropertunay respetucsamente los desacuerdos que puedan ocurrir \,f estar en disposicion de resolver
las diferericias.

6. Hacer uso responsabley confidencial de la informacion generada en este proceso.
FIRNIAS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL HOGAR ' D@N\ oINS, -.ﬁ »

PROFESIONAL : : ' : : ' A n

0
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contrato anteradmlnlstratzvo No. 1300 de 2025, suscrito entre I Gobernamon del Tollma y el Hospital. Nuestra

‘Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Toilma

/‘.

| ',Fecha E% @I TER:

Yo, %@9\@ Snlono D\XQU-Q—
nimero 440@%’)1 de_ ~

T

, identificado/a con documento de identidad

MANIFIESTO que:

2.
3.
4

1.

-

‘Se nos ha explicado el Programa de Atencmn mtegrai en salud ala poblacmn victima del conflicte armado
: entorno hogar, en qué consisten las acciones de educacnon y comunicacion para la salud y comprendo sus

alcances y limitaciones. -

Acepto en nombre propio y de mi familia recibir ia :nformacxon y nos. comprometemos a pammpar
activamente en-ef desarrollo de las acciones acordadas. :

_Entiendo que se aytoriza & nombre de la familie, hacer piblica informacion detaliada de los encuentros,

videos, fotografias y voces de los participantes para el desarrcilo de acciones sectoriales e intérsectoriales
en beneficio de la poblacién Victima del conflicto. , : ' . -

Comprendo y acepto que la informacién agui recogida es confidencial y si se hace divulgacién de ésta sera
-en forma anénimay con fines de elaboracién de reportes e informes sobre andlisis de las acciones recibidas. -

Comprendo y acepto el diligenciamiento de-los formatos requerldos por el programa como listados de
asistencia y de recepcion de informacidn en cada una de las sesnones ' .

COMPROMISOS : I
A participar en este proceso y a cumplir con los encuentros gue se programen
Brindarla Informacién necesariz parz el desarrolio de los encuentros
Informar oportunamente dificuitades para cumplir alglin compromiso y reprogramarlo lo antes posible.
Expresar oportunay respetuosamente los desacuerdos gue puedan ocu mry estaren dlsp051cxon de resolver
las diferencias.

COMOQ BENEFICIARIO DEL PROGRAMA ‘ ;- o : -
1. ' T

COMO PROFES[ONAL

1.

2,
3.
4

Estar atento en todo momento a aclarar v ampilar informacién del proceso gue se lleva a cabo.

Brindar la informacién en forma oportuna de los hallazgos y resultados de las acciones que se lievan acabo.
Actuar en tedo momento de forma ética, respetuosa, y comprensiva..

Estar dispuesto a brindar de buena fe los conocimientos y habilidades para contribuir en el proceso de
formacidn dirigido a la familia. - ‘

 Expresaroportunay respetuosamente los desacuerdos gue puedan ocumry estar en dlSpOSlClOI"I deresolver

las diferencias.
Hacer uso.responsable y confidencial de [a informacion generada en este proceso.
: FIRMAS

N.OMBREDEL.REPRESENTANTEDELHOGAR | SN O{@pﬂ DUCY‘OQ
o R "
PROFESIONAL R rﬂﬁal—(@m
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Lenora o

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital

Nuestra Sefnora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

ORIENTACION A OTROS SERVICIOS DE SALUD

En las familias Victimas del conflicto armado, priorizadas y caracterizadas del municipio de
Chaparral, informan que ya estan asistiendo a los programas de salud y estan muy
conformes con la atencidn que reciben por parte del hospital del municipio, por tal motivo

no se anexan los formatos de remisidon, puesto que ya estan siendo atendidos.

No obstante, se llevo a cabo acompafiamiento, en algunos procesos que algunos de los
integrantes de las familias manifestaron tener pendientes con la EPS, donde se encuentran
afiliados, sobre todo con lo referente a la Nueva EPS y Pijaos Salud, que prestan la atencion
en este municipio.

En este caso se realizd la verificacion de ordenes medicas de un paciente masculino, Edilson
Gutiérrez, identificado con cédula de ciudadania 14258638, afiliado a la Nueva EPS, el cual
tenia pendiente una cita con Otorrino, en este caso se indago en la entidad, logrando la
autorizacion para la ciudad de Ibagué, quedando informado que debe presentarse en el
hospital de este municipio.

La Nifla Genesis Alahia Pérez Guerrero con T.l. 1106795281, afiliado a la Nueva EPS, segun
la madre, manifesté requerir una cita por ortopedia, al realizar la indagacion en la entidad
de salud, reportan que la nifia no aparece activa, para lo cual se le indico a la madre de la

menor, los tramites que debia iniciar para incluir la nifia a su nucleo familiar.

El sefior José Julio Perdomo con cédula de ciudadania numero 2253764, afiliado a la Nueva
EPS, manifiesta tener pendiente autorizacién para cirugia, se indago y se obtuvo la
respuesta de contar con la autorizacion y que debia programar lo pertinente en el hospital
del municipio.

Damaris Corrales Molina, con cédula 28686092, afiliado a Pijaos Salud, manifiesta tener
pendiente entrega de medicamentos, al indagar, informan que se le han venido realizando
las entregas puntualmente, para los temas de diabetes en disfarma, , tiene pendiente una
sola entrega para el mes de septiembre.

El sefior Rodrigo Duque, con cédula 14959861, afiliado a Pijaos Salud, manifiesta tener
pendiente cita con otorrino y una prueba de caminata, al indagar se logro que se le renovara
la cita de otorrino, pues ya estaba vencida, y pasara reclamar la autorizacién en la oficina
de pijaos salud, tanto para la cita de otorrino, como para la prueba de caminata, con el
codigo 240502.
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ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Informe de Anélisis Estadistico

Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025
Municipio de Chaparral, Tolima

Poblacién victima del conflicto armado y sus familias

1. Introduccién

El presente informe contiene el andlisis estadistico de la informacion recopilada en el marco de la caracterizacion de las familias
beneficiarias del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el municipio de Chaparral, Tolima. Los datos corresponden a victimas del
conflicto armado y sus familias, y se evaluaron diferentes variables sociodemogréficas y de acceso a servicios de salud con el fin de
identificar la situacion actual de la poblacién focalizada.

2. Analisis por Parametro
2.1 Sexo
La mayoria de la poblacién se identifica como hombre y mujer, sin reportes significativos en otras categorias. Esto refleja una
distribucion binaria del sexo en los registros, con predominancia masculina en la muestra.
2.2 Identidad de género
El 100% de los registros se identifican con el género masculino o femenino, sin presencia de otras identidades de género. Este
hallazgo muestra la ausencia de registros diversos en términos de género, lo cual puede deberse tanto a la composicién de la
poblacién como a la forma de diligenciamiento del instrumento.
2.3 Orientacion sexual
La totalidad de la poblacion se reporta como heterosexual, sin registros en categorias diversas (homosexual, bisexual, etc.). Esto
puede estar relacionado con limitaciones culturales, falta de confianza en el reporte o real composicién del grupo poblacional
caracterizado.
2.4 Afiliacion a salud
Se evidencia que la gran mayoria de la poblacién se encuentra afiliada al sistema de salud, lo que garantiza cobertura en atencién
basica y especializada. La afiliacion corresponde principalmente al régimen subsidiado, lo cual confirma las condiciones de
vulnerabilidad econdmica de los beneficiarios.
2.5 Entidad Prestadora de Salud (EPS)
La mayoria se encuentra adscrita a NUEVA EPS - subsidiado, |o cual concentra la cobertura en un unico prestador, reforzando la
dependencia de esta entidad en la regién.
2.6 Hecho victimizante
El hecho victimizante predominante es el desplazamiento forzado, lo que evidencia la condicién histérica del municipio de Chaparral
como territorio fuertemente impactado por el conflicto armado. No se registraron en este corte otros hechos como homicidio,
desaparicion o reclutamiento forzado.
2.7 Representacion familiar

e Una proporcion de la poblacion se identifica como representante del hogar, lo cual denota liderazgo en la familia.

e Se observa también un porcentaje que no ejerce representacion, correspondiendo a hijos o dependientes directos.

2.8 Parentesco

La composicion familiar evidencia la presencia de padres, madres, hijos e hijas, lo que corresponde a ntcleos familiares
tradicionales. No se reportan parentescos colaterales (tios, abuelos, primos) en la mayoria de los casos.

2.9 Clasificacion Sisbén

La totalidad de la poblacién se encuentra clasificada en el Grupo B1 — Pobreza Moderada del Sisbén 1V. Esto confirma que la
poblacion caracterizada presenta condiciones de vulnerabilidad socioecondmica, aunque no en niveles de pobreza extrema (grupo
A) ni en niveles de mayor capacidad econdmica (grupo C o D).
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3. Interpretacion General
El analisis estadistico muestra un perfil homogéneo de la poblacién:

Predominio de hombres y mujeres con identidad de género binaria.

Orientacion sexual autorreportada Unicamente como heterosexual.

Casi totalidad afiliada al sistema de salud bajo el régimen subsidiado (principalmente NUEVA EPS).

El desplazamiento forzado es el hecho victimizante central, reflejando las huellas del conflicto armado en la region.

La estructura familiar esta compuesta por padres e hijos, con representacion familiar ejercida principalmente por jefes de
hogar.

El 100% de la poblacién se clasifica en Sishén B1, lo que refleja un nivel de pobreza moderada pero con acceso a
programas sociales.

4. Conclusiones

1.

La poblacién caracterizada en Chaparral presenta condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y social asociadas a la
violencia armada, especialmente al desplazamiento forzado.

Existe una cobertura amplia en salud, lo que representa un punto positivo para la intervencion, aunque concentrada en una
sola EPS.

La homogeneidad en variables como identidad de género y orientacion sexual puede indicar limitaciones en la apertura del
registro o en la confianza para declarar informacién diversa.

Los resultados permiten orientar las intervenciones colectivas del PIC hacia el fortalecimiento de:
o Atencion en salud para victimas del desplazamiento forzado.
o Programas de apoyo psicosocial y comunitario.

o Estrategias de inclusion y reduccion de brechas socioecondmicas.
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DEPARTAMENTO: TOLIMA

NUMERO DE IDENTIFICACION DE QUIEN DILIGENCIA: 28968013

REGISTRO DE CARACTERIZACION DE LAS FAMI

ne |Tid Numero de Primer Nombre Segundo Primer Segundo Sexo
Identificacion Nombre Apellido Apellido

1 [C.C 14,258,638 |EDILSON GUTIERREZ |FRANCO HOMBRE
2 |C.C 1,018,468,385 |PAOLA ANDREA GUTIERREZ |SUAREZ MUIJER
3 |C.C 1,192,794,202 [OSCAR MAURICIO |GUTIERREZ [SUAREZ HOMBRE
4 |C.C 1,109,415,961 [BRENY PAOLA GUERRERO |QUIROGA MUJER
5 |TI 1,109,420,579 |DILAN CAMILO PEREZ GUERRERO HOMBRE
6 |TI 1,129,006,806 [JHON JAIDER PEREZ GUERRERO HOMBRE
7 |TI 1,031,151,080 |DANIEL FELIPE PEREZ GUERRERO HOMBRE
8 |TI 1,106,795,281 |GENESIS ALAHIA PEREZ GUERRERO MUIJER
9 |TI 1,109,423,863 |JOSHUA MATEO PEREZ GUERRERO HOMBRE
10 |CC 14,276,028 |SANTIAGO MORENO HOMBRE
11 |CC 1,116,915,800 [JAVIER MORENO PARRA HOMBRE
12 |CC 41,555,690 [MARIA INES LEITON MUIJER
13 |CC 5,874,699 |HAROLD ESNEIDER SALCEDO LEITON HOMBRE
14 |CC 38,015,204 [JACKELINE NANGUMA |URIBE MUIJER
15 (Tl 1,106,789,940 |JHON BRANDON CRIOLLO NANGUMA HOMBRE
16 (TI 1,111,045,689 |ANGEL JOEL CRIOLLO NANGUMA HOMBRE
17 (Tl 1,188,715,880 |ALAN DANIEL CRIOLLO NANGUMA HOMBRE
18 (TI 1,106,780,738 |OSCAR FELIPE FLOREZ NANGUMA HOMBRE
19 (TI 1,106,777,755 |JOSEPH CAMILO NANGUMA |URIBE HOMBRE
20 |CC 2,253,764 |JOSE JULIO PERDOMO [SANCHEZ HOMBRE
21 |CC 28,681,785 [MAGDALENA GUTIERREZ MUIJER
22 |CC 28,686,092 |DAMARIS CORRALES MOLINA MUIJER
23 |CC 14,959,861 [RODRIGO DUQUE GOMEZ MUIJER
24 [Tl 1,075,234,349 |[EDWIN JAVIER DUQUE CORRALES HOMBRE
25 [RC 1,109,424,240 |JESUS MATEO RINCON HOMBRE
26 |CC 1,106,784,637 |ANGELA MILENA DUQUE CORRALES MUIJER
27 |CC 1,030,583,523 |BRAYAN QUINTERO |BASTIDAS HOMBRE
28 [TI 1,111,044,853 [EDDY SANTIAGO |QUINTERO |DUQUE HOMBRE
29 [TI 1,111,045,620 |ALISS TATIANA QUINTERO |DUQUE MUIJER
30 |CC 14,258,638 |EDILSON GUTIERREZ |FRANCO HOMBRE
31 |CC 1,018,468,385 |PAOLA ANDREA GUTIERREZ |SUAREZ MUIJER
32 |CC 1,192,794,202 |OSCAR MAURICIO [GUTIERREZ [SUAREZ HOMBRE




MUNICIPIOS:

CHAPARRAL

PROGRAMA PLAN
REGISTRO DE CARACTERIZACION POBLACION B

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN DILIGENCIA: LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ

ILIAS BENEFICIARIAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLEC

Identidad de | Orientacion | Pertenencia | Persona con | Departament . . ..
j .. . . Municipio Direccion
Género Secxual Etnica discapcidad o

MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL |[SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL |[SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN




I DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2025
ENECIFICIARIA DEL PIC VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y SUS FAMILIAS

[IVAS - PIC - VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Afiliado a o Es Tiene
salud EPS Hecho Victimizante Representan | Representant

SI NUEVA EPS-SUBSIDIADO ESPLAZAMIENTO FORZAD tSEi NeO
SI NUEVA EPS-SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO Sl
SI NUEVA EPS-SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl NUEVA EPS-SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl NO
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO Sl
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO Sl
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl NO
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl A EPS S.A. SUBSIDIADO CABEZA DE FADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI FVA EPS S.A. SUBSIDIADO CONTRIBUTPESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI UEVA EPS S.A. SUBSIDIADO COTIZANTDESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI SANITAS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI SANITAS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI SANITAS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl NUEVA EPS SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
Sl NUEVA EPS SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI NUEVA EPS SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl PIJAOS SALUD - SUBSIDIADA DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl PIJAOS SALUD - SUBSIDIADA DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl PIJAOS SALUD - SUBSIDIADA DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl NUEVA EPS - SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl NUEVA EPS - SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZADO

S|

NUEVA EPS - SUBSIDIADO

DESPLAZAMIENTO FORZADO




Hoja No.

de

Parentesco Sisben bndidias con mgFECHA DE CIERRE
PADRE  DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUUA DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUUA DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
PADRE PBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE )BREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE )BREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
PADRE DBREZA MODE N/A 13/09/2025
ESPOSA PBREZA MODE N/A 13/09/2025
ESPOSO )BREZA MODE N/A 13/09/2025
ESPOSA PBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
NIETO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE )BREZA MODE N/A 13/09/2025
PADRE REZA MODER, N/A 13/09/2025
HUIJO BREZA MODE N/A 13/09/2025
HUJA BREZA MODE N/A 13/01/1900
PADRE BREZA MODE N/A 13/01/1900
HUJA BREZA MODE N/A 13/01/1900
HUIJO BREZA MODE N/A 13/01/1900
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ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Informe de Anélisis Estadistico

Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025
Municipio de Chaparral, Tolima

Poblacién victima del conflicto armado y sus familias

1. Introduccién

El presente informe contiene el andlisis estadistico de la informacion recopilada en el marco de la caracterizacion de las familias
beneficiarias del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el municipio de Chaparral, Tolima. Los datos corresponden a victimas del
conflicto armado y sus familias, y se evaluaron diferentes variables sociodemogréficas y de acceso a servicios de salud con el fin de
identificar la situacion actual de la poblacién focalizada.

2. Analisis por Parametro
2.1 Sexo
La mayoria de la poblacién se identifica como hombre y mujer, sin reportes significativos en otras categorias. Esto refleja una
distribucion binaria del sexo en los registros, con predominancia masculina en la muestra.
2.2 Identidad de género
El 100% de los registros se identifican con el género masculino o femenino, sin presencia de otras identidades de género. Este
hallazgo muestra la ausencia de registros diversos en términos de género, lo cual puede deberse tanto a la composicién de la
poblacién como a la forma de diligenciamiento del instrumento.
2.3 Orientacion sexual
La totalidad de la poblacion se reporta como heterosexual, sin registros en categorias diversas (homosexual, bisexual, etc.). Esto
puede estar relacionado con limitaciones culturales, falta de confianza en el reporte o real composicién del grupo poblacional
caracterizado.
2.4 Afiliacion a salud
Se evidencia que la gran mayoria de la poblacién se encuentra afiliada al sistema de salud, lo que garantiza cobertura en atencién
basica y especializada. La afiliacion corresponde principalmente al régimen subsidiado, lo cual confirma las condiciones de
vulnerabilidad econdmica de los beneficiarios.
2.5 Entidad Prestadora de Salud (EPS)
La mayoria se encuentra adscrita a NUEVA EPS - subsidiado, |o cual concentra la cobertura en un unico prestador, reforzando la
dependencia de esta entidad en la regién.
2.6 Hecho victimizante
El hecho victimizante predominante es el desplazamiento forzado, lo que evidencia la condicién histérica del municipio de Chaparral
como territorio fuertemente impactado por el conflicto armado. No se registraron en este corte otros hechos como homicidio,
desaparicion o reclutamiento forzado.
2.7 Representacion familiar

e Una proporcion de la poblacion se identifica como representante del hogar, lo cual denota liderazgo en la familia.

e Se observa también un porcentaje que no ejerce representacion, correspondiendo a hijos o dependientes directos.

2.8 Parentesco

La composicion familiar evidencia la presencia de padres, madres, hijos e hijas, lo que corresponde a ntcleos familiares
tradicionales. No se reportan parentescos colaterales (tios, abuelos, primos) en la mayoria de los casos.

2.9 Clasificacion Sisbén

La totalidad de la poblacién se encuentra clasificada en el Grupo B1 — Pobreza Moderada del Sisbén 1V. Esto confirma que la
poblacion caracterizada presenta condiciones de vulnerabilidad socioecondmica, aunque no en niveles de pobreza extrema (grupo
A) ni en niveles de mayor capacidad econdmica (grupo C o D).
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3. Interpretacion General
El analisis estadistico muestra un perfil homogéneo de la poblacién:

Predominio de hombres y mujeres con identidad de género binaria.

Orientacion sexual autorreportada Unicamente como heterosexual.

Casi totalidad afiliada al sistema de salud bajo el régimen subsidiado (principalmente NUEVA EPS).

El desplazamiento forzado es el hecho victimizante central, reflejando las huellas del conflicto armado en la region.

La estructura familiar esta compuesta por padres e hijos, con representacion familiar ejercida principalmente por jefes de
hogar.

El 100% de la poblacién se clasifica en Sishén B1, lo que refleja un nivel de pobreza moderada pero con acceso a
programas sociales.

4. Conclusiones

1.

La poblacién caracterizada en Chaparral presenta condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y social asociadas a la
violencia armada, especialmente al desplazamiento forzado.

Existe una cobertura amplia en salud, lo que representa un punto positivo para la intervencion, aunque concentrada en una
sola EPS.

La homogeneidad en variables como identidad de género y orientacion sexual puede indicar limitaciones en la apertura del
registro o en la confianza para declarar informacién diversa.

Los resultados permiten orientar las intervenciones colectivas del PIC hacia el fortalecimiento de:
o Atencion en salud para victimas del desplazamiento forzado.
o Programas de apoyo psicosocial y comunitario.

o Estrategias de inclusion y reduccion de brechas socioecondmicas.



Frecuencia

GOBERNACION DEL TOLIMA

- SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
0 \@ @ ORIENTACIONES METODOLOGICAS
R a0 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Distribucion de Sexo

20.0f
17.5}
15.0F
©
0 125¢f
g
S 10.0}
[
75}
5.0
2.5F
0.0 <
&
8)
Q\
Sexo
Distribucion de IdentidadGenero
20.0}
17.5}
15.0}
12.5}
10.0}
7.5
5.0
2.5}
0.0

IdentidadGenero




GOBERNACION DEL TOLIMA

N SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
\0@@ ORIENTACIONES METODOLOGICAS
R a0 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Frecuencia

Frecuencia

Distribucién de OrientacionSexual

w
(=
T

PJ
(%3]
T

B
(=]
T

e
un
T

=2
o=
T

OrientacionSexual

Distribucion de AfiliadoSalud

30

[
o
T

=
L
T

[y
o
L]

S
AfiliadoSalud




GOBERNACION DEL TOLIMA

SPIT,
%O
< Sehor

d.(

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

0 @® ORIENTACIONES METODOLOGICAS
R a0 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Distribucion de EPS

£10
=
@
2 5
£
0
F S S e
F FEF T FE
FE S e o e N E P E
P & g &Y F o
F & & év- & ‘ﬁf" & & & <
P F T e LS FE
\:)% Q‘ '@‘ O ,e‘ \'Q- Q,c‘? ] \'5
S & PO
{;9?" ‘3:)% %y-- Q?‘,
"3 el éc, e;?‘
ol 7S
& & &S
= )
KN
N
L )  EPS
Distribucién de HechoVictimizante
30}
251
©
S 20}
il
§15—
= 90}
5-
0

HechoVictimizante



o e
00
A A A\ 4
GomERACION @gobertolima
www.tolima.gov.co

GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

ORIENTACIONES METODOLOGICAS
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital

Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

14

12

10

Frecuencia

Frecuencia

Distribucién de EsRepresentante

)

<
EsRepresentante

Distribucion de TieneRepresentante

TieneRepresentante




GOBERNACION DEL TOLIMA

SPIT,
%O
< Sehor

d.(

’ P~ SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
0 @® ORIENTACIONES METODOLOGICAS
R a0 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE

contrato interadministrativo No. 1300 de 2025, suscrito entre la Gobernacion del Tolima y el Hospital
Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Distribucion de Parentesco

Frecuencia

% gl ] (8]
& & & S &
W« & & N
Parentesco

Distribucién de Sisben

Frecuencia
— =t [3%] M L
= un (=] i (=]

un
T

o

Sisben



DEPARTAMENTO: TOLIMA

NUMERO DE IDENTIFICACION DE QUIEN DILIGENCIA: 28968013

REGISTRO DE CARACTERIZACION DE LAS FAMI

ne |Tid Numero de Primer Nombre Segundo Primer Segundo Sexo
Identificacion Nombre Apellido Apellido

1 [C.C 14,258,638 |EDILSON GUTIERREZ |FRANCO HOMBRE
2 |C.C 1,018,468,385 |PAOLA ANDREA GUTIERREZ |SUAREZ MUIJER
3 |C.C 1,192,794,202 [OSCAR MAURICIO |GUTIERREZ [SUAREZ HOMBRE
4 |C.C 1,109,415,961 [BRENY PAOLA GUERRERO |QUIROGA MUJER
5 |TI 1,109,420,579 |DILAN CAMILO PEREZ GUERRERO HOMBRE
6 |TI 1,129,006,806 [JHON JAIDER PEREZ GUERRERO HOMBRE
7 |TI 1,031,151,080 |DANIEL FELIPE PEREZ GUERRERO HOMBRE
8 |TI 1,106,795,281 |GENESIS ALAHIA PEREZ GUERRERO MUIJER
9 |TI 1,109,423,863 |JOSHUA MATEO PEREZ GUERRERO HOMBRE
10 |CC 14,276,028 |SANTIAGO MORENO HOMBRE
11 |CC 1,116,915,800 [JAVIER MORENO PARRA HOMBRE
12 |CC 41,555,690 [MARIA INES LEITON MUIJER
13 |CC 5,874,699 |HAROLD ESNEIDER SALCEDO LEITON HOMBRE
14 |CC 38,015,204 [JACKELINE NANGUMA |URIBE MUIJER
15 (Tl 1,106,789,940 |JHON BRANDON CRIOLLO NANGUMA HOMBRE
16 (TI 1,111,045,689 |ANGEL JOEL CRIOLLO NANGUMA HOMBRE
17 (Tl 1,188,715,880 |ALAN DANIEL CRIOLLO NANGUMA HOMBRE
18 (TI 1,106,780,738 |OSCAR FELIPE FLOREZ NANGUMA HOMBRE
19 (TI 1,106,777,755 |JOSEPH CAMILO NANGUMA |URIBE HOMBRE
20 |CC 2,253,764 |JOSE JULIO PERDOMO [SANCHEZ HOMBRE
21 |CC 28,681,785 [MAGDALENA GUTIERREZ MUIJER
22 |CC 28,686,092 |DAMARIS CORRALES MOLINA MUIJER
23 |CC 14,959,861 [RODRIGO DUQUE GOMEZ MUIJER
24 [Tl 1,075,234,349 |[EDWIN JAVIER DUQUE CORRALES HOMBRE
25 [RC 1,109,424,240 |JESUS MATEO RINCON HOMBRE
26 |CC 1,106,784,637 |ANGELA MILENA DUQUE CORRALES MUIJER
27 |CC 1,030,583,523 |BRAYAN QUINTERO |BASTIDAS HOMBRE
28 [TI 1,111,044,853 [EDDY SANTIAGO |QUINTERO |DUQUE HOMBRE
29 [TI 1,111,045,620 |ALISS TATIANA QUINTERO |DUQUE MUIJER
30 |CC 14,258,638 |EDILSON GUTIERREZ |FRANCO HOMBRE
31 |CC 1,018,468,385 |PAOLA ANDREA GUTIERREZ |SUAREZ MUIJER
32 |CC 1,192,794,202 |OSCAR MAURICIO [GUTIERREZ [SUAREZ HOMBRE




MUNICIPIOS:

CHAPARRAL

PROGRAMA PLAN
REGISTRO DE CARACTERIZACION POBLACION B

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN DILIGENCIA: LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ

ILIAS BENEFICIARIAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLEC

Identidad de | Orientacion | Pertenencia | Persona con | Departament . . ..
j .. . . Municipio Direccion
Género Secxual Etnica discapcidad o

MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL |[SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL |[SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
FEMENINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN
MASCULINO HETEROSEXUA| NINGUNA NO TOLIMA CHAPARRAL [SANTA HELEN




I DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2025
ENECIFICIARIA DEL PIC VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y SUS FAMILIAS

[IVAS - PIC - VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Afiliado a o Es Tiene
salud EPS Hecho Victimizante Representan | Representant

SI NUEVA EPS-SUBSIDIADO ESPLAZAMIENTO FORZAD tSEi NeO
SI NUEVA EPS-SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO Sl
SI NUEVA EPS-SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl NUEVA EPS-SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl NO
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO Sl
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO Sl
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl NO
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl A EPS S.A. SUBSIDIADO CABEZA DE FADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
Sl EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI FVA EPS S.A. SUBSIDIADO CONTRIBUTPESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI UEVA EPS S.A. SUBSIDIADO COTIZANTDESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI EVA EPS S.A. SUBSIDIADO BENEFICIADESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI SANITAS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
SI SANITAS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI SANITAS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl NUEVA EPS SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( Sl Sl
Sl NUEVA EPS SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
SI NUEVA EPS SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO DESPLAZAMIENTO FORZAD( NO NO
Sl PIJAOS SALUD - SUBSIDIADA DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl PIJAOS SALUD - SUBSIDIADA DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl PIJAOS SALUD - SUBSIDIADA DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl NUEVA EPS - SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZADO

Sl NUEVA EPS - SUBSIDIADO DESPLAZAMIENTO FORZADO

S|

NUEVA EPS - SUBSIDIADO

DESPLAZAMIENTO FORZADO




Hoja No.

de

Parentesco Sisben bndidias con mgFECHA DE CIERRE
PADRE  DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUUA DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUUA DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
PADRE PBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE )BREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE )BREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
PADRE DBREZA MODE N/A 13/09/2025
ESPOSA PBREZA MODE N/A 13/09/2025
ESPOSO )BREZA MODE N/A 13/09/2025
ESPOSA PBREZA MODE N/A 13/09/2025
HUIJO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
NIETO DBREZA MODE N/A 13/09/2025
MADRE )BREZA MODE N/A 13/09/2025
PADRE REZA MODER, N/A 13/09/2025
HUIJO BREZA MODE N/A 13/09/2025
HUJA BREZA MODE N/A 13/01/1900
PADRE BREZA MODE N/A 13/01/1900
HUJA BREZA MODE N/A 13/01/1900
HUIJO BREZA MODE N/A 13/01/1900
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ACTA DE REUNION 55/06/2024

DD | MM | AA

ACTA No. 01 FECHA: 13 08 2025 HORA: | 02:00 P.M.

Articular con las Direcciones Local de Salud del municipio de Chaparral con
OBJETIVO DE LA el fin de que las personas victimas asistan a los programas y se eliminen
REUNION: las barreras de atencidn.

LUGAR: Direccion Local de Salud - Chaparral- Tolima

REDACTADA POR: LUZ DARY SUSUNAGA - Psicologa PIC Victimas del Conflicto Armado
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
MEJORAMIENTO .
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ACTA DE REUNION >5106/2024

AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

Ninguno

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida

2. Presentacion de la Profesional a cargo

3. Presentacion oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento
de la Gestién Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima

4. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

5. Identificacién de la poblacidn sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las
mismas.

6. Concertacién de espacio para las intervenciones.

7. Dudas, Inquietudes y Varios

8. Agradecimiento y cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:
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ACTA DE REUNION 25/06/2024

1. Bienvenida

Como primera medida, se establece encuentro presencial con la Direccion Local de Salud en el
Municipio de Chaparral, se solicita un espacio para la reuniéon. Seguidamente la Profesional de
Psicologia — PIC victimas brinda agradecimiento a los funcionaros de la alcaldia que reciben la visita
y por su disposicion para el encuentro.

2. Presentacion de la Profesional a cargo.

La Psicologa — PIC victimas se presenta como Contratista para el proceso, expresando que el Objeto
del Contrato es la prestacion de los servicios como Psicologa en el desarrollo del Contrato
Interadministrativo 1300 de 2025 suscrito entre la Secretaria de Salud del Tolima y el Hospital Nuestra
Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima. Explica que el componente a su cargo es el de Victimas del
conflicto

Presentacién oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento de
la Gestion Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima.

Expresa que el municipio fue elegido para las intervenciones por contar con un registro de victimas
significativo y por considerar importante las acciones educativas para la poblacién. Igualmente,
expresa que el proyecto desea priorizar 8 familias por Municipio y sus familias, de residencia en la
zona urbana del municipio, para facilitar los encuentros.

Por altimo, informa que el proyecto cuenta con supervision y acompafiamiento técnico de parte del
Hospital contratante y de la Secretaria de Salud Departamental desde la Dimension de Poblaciones
Vulnerables — componente Victimas del Conflicto Armado. Expresa la importancia de la socializacion
con otros actores como la MMEV, el enlace Municipal y las EAPB del territorio. Para este caso, la
funcionaria brinda la informacién para lograr contacto con estos actores. La profesional de Psicologia
PIC solicita correo electronico para enviar la informacién pertinente y recuerda la importancia de la
focalizacion de las familias que van a beneficiarse con el proyecto.

3. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

La profesional informa que el contrato contempla el desarrollo de diversas tematicas de interés
primordial en el marco de la implementacién del proyecto. Expresa que se van a realizar seis (6)
jornadas de educacion y comunicacién para la salud cada una de dos (2) horas de duracién en el
ambito urbano, entorno hogar en el municipio de Chaparral. Igualmente, informa que se elaboraron
previamente los contenidos a desarrollar en los seis encuentros y se socializaron con los supervisores
del contrato con el fin de realizar ajustes pertinentes.
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La profesional informa que se hizo socializacion de los manuales metodolégicos con los
representantes de EAPB, Direcciones locales de salud y ESE municipales de manera virtual en el
primer mes de contrato de la presente vigencia.

Del mismo modo, la intervencién continGa informando que se hara seguimiento al acceso efectivo a
los servicios de salud de las personas Victimas del Conflicto armado, seglin necesidad realizando
demanda inducida identificando el riesgo como por ejemplo autorizacién en la prestacion de servicios
segun curso de vida de las personas con el fin de saber si se eliminaron las barreras encontradas,
afiliaciébn a una EPS y plan de cuidado familiar. Para complementar, se evaluara el impacto y
pertinencia de este proceso a partir de estrategias evaluativas grupales que estaran contenidas en el
manual metodoldgico elaborado.

Para finalizar este item, la profesional informa que el proceso contara con el consentimiento
informado representado por la persona victima a ser atendida o su representante familiar, para el
manejo de fotografias e informes y se contara con los materiales para la atencion de las actividades.
Igualmente, se concertara con cada grupo familiar un cronograma de encuentros y el sitio de reunién
semanal.

Seguidamente se exponen los temas a tratar en los encuentros:

a) Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e ldentificacion de los recursos de
afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados

b) Las Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se han expresado frente a las
pérdidas, didlogo de emociones.

c) Elementos conceptuales, practicos y de facil recordacion frente a la resiliencia

d) habilidades de comunicacion asertiva en la familia y resolucién de conflictos al interior de la
misma, permitiendo el apoyo psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades de
afrontamiento de la adversidad

e) Presentacion protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial para las
personas victimas del conflicto armado, medida de rehabilitacion.

f)  Promocién de derechos y deberes en salud.

Para finalizar se recuerda que Se brindara gestidn del conocimiento a 8 familias victimas del conflicto
armado reconocidas por el RUV y sus nacleos familiares de residencia en el municipio de Chapatrral.

Para contar con las debidas evidencias del cumplimiento del proceso, se realizard descripcion de
cada actividad llevada a cabo en el desarrollo de las jornadas, asi como analisis de las planillas de
asistencia con el fin de determinar cuantas personas se intervinieron por cada uno de los diferentes
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enfoques diferenciales; para tal fin se diligenciar4 la matriz de enfoque diferencial, la cual es
suministrada por la supervisora

4. ldentificacidén de la poblacion sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las

mismas

Se recuerda que se brindara gestion del conocimiento a 8 familias victimas del conflicto armado. Para
ello, a partir de la inscripcién se confirmara la vinculacion al RUV a través de los enlaces municipales,
a fin de garantizar que el proyecto se desarrolle con la poblacion objeto. Por ello se elabora matriz
de focalizacién. Cada victima priorizada sera contactada telefonicamente para explicarles el proceso
y sus alcances. Se adjunta el formato de focalizacién disefiado para la inscripcion de participantes.

5. Concertacion de espacio para las intervenciones.
Para el caso del municipio de chaparral, las visitas se pactan en el Entorno Hogar, donde habite la
persona victima y su familia en zona urbana.

6. Dudas, inquietudes y Varios

Se plantea acompafiamiento permanente para el buen desarrollo de la presente intervencion en las
familias victimas que seran beneficiadas del plan de intervenciones colectivas

7. Agradecimiento y cierre

Siendo las 2:30 am de la fecha en cuestion se da por terminada la reunion, no sin antes agradecer
de parte del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes, la Secretaria de Salud Departamental y la
profesional del PIC — victimas el interés, apoyo y vinculacion al proyecto en el Municipio.

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Iniciar el proceso de contacto telefonico

o Se hara contacto via
con las familias de personas adultas

mayores, con el objetivo de realizar la De acuerdo a fecha | telef6nica bara
focglizacién carixcterizacién de la LUZ DARY de inicio seleccionar familias
y SUSUNAGA efectivas y se puedan

poblacion a atender, a partir de la
informacién suministrada

inscribir al proyecto.
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Se adjunta registro Control de asistencia Eventos Externos
Presentacion Power Point PIC Victimas del Conflicto Armado 2025
. —
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Como constancia, se firma por los asistentes a los 13 dias del mes de agosto de 2025, en el
municipio de Chaparral

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ W&«Z(f%ﬁ
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DD |[MM | AA

ACTA No. 02 FECHA: 13 |08 |25 HORA: | 2:30 PM
OBJETIVO DE LA Socializar con las EP_S que se encu_entran pres_entes en el mynicip_io de
i Chaparral, el portafolio de intervenciones colectivas, la poblacion sujeta a

REUNION: dichas intervenciones y el mecanismo de acceso a las mismas.
LUGAR: EAPBs (EPS) Presentes en el Municipio de Coello Tolima

REDACTADA POR:

Luz Dary Susunaga - Psicdloga PIC Victimas del Conflicto Armado

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 05
PROCESO | MEJORAMIENTO CONTINUO Pag.2de7

ACTA DE REUNION

Vigente desde:
25/06/2024

AUSENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Ninguno

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida

2. Presentacion de la profesional a cargo

3. Presentacion oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento

de la Gestion Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima

4. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

5. Identificacion de la poblacién sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las mismas

6. Concertacion de espacio para las intervenciones.

7. Dudas, Inquietudes y Varios
8. Agradecimiento y cierre
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DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Bienvenida

Como primera medida, se establece encuentro presencial bajo visita realizada a la EAPB (EPS)
presente en el Municipio de Chaparral. Para el caso de la presente acta, en este municipio encontramos
la presencia de: Nueva EPS y Pijaos salud, donde se solicita un espacio para la reunion. Seguidamente
la Profesional de Psicologia — PIC victimas brinda agradecimiento a la funcionaria de las EAPB que
recibe la visita y por su disposicién para el encuentro. Se aclara que la socializacion se realizé en el
primer mes de contrato con los representantes de las EPS a nivel regional y por ello, ellos conocen el
proyecto a desarrollar. Esta visita, tiene como objetivo, que los gestores o funcionarios que se
encuentran en cada territorio, también conozcan el proyecto y se articule con ellos las atenciones
necesarias del nivel de atencion basica correspondiente.

2. Presentacion de la Profesional a cargo

La Psicologia — PIC victimas del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima se presenta
como Contratista para el proceso, expresando que el Objeto del Contrato es la prestacion de los
servicios como Psicéloga en el desarrollo del Contrato Interadministrativo 1300 de 2025 suscrito entre
la Secretaria de Salud del Tolima y el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima. Explica
gue el componente a su cargo es el de Victimas del conflicto armado y que desarrollara como
profesional acciones en el municipio de Chaparral — Tolima.

3. Presentacién oficial de la implementacién del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento de
la Gestién Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima

Expresa que el municipio fue elegido para las intervenciones por contar con un registro de victimas
significativo y por considerar importante las acciones educativas para la poblacién. Igualmente, expresa
gue el proyecto desea priorizar 8 familias por Municipio y sus familias de residencia en los encuentros.

Por dltimo, informa que el proyecto cuenta con supervision y acompafiamiento técnico de parte del
Hospital contratante y de la Secretaria de Salud Departamental desde la Dimension de Poblaciones
Vulnerables — componente Victimas del Conflicto Armado. Expresa la importancia de la socializacién
con otros actores como la MMEV, el enlace Municipal y las EAPB del territorio. Para este caso, la
funcionaria brinda la informacion para lograr contacto con estos actores. La profesional de Psicologia
PIC solicita correo electronico para enviar la informacion pertinente y recuerda la importancia de la
focalizacion de las familias que van a beneficiarse con el proyecto.
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4. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

La profesional informa que el contrato contempla el desarrollo de diversas teméticas de interés
primordial en el marco de la implementacién del proyecto. Expresa que se van a realizar seis (6)
jornadas de educacion y comunicacion para la salud cada uno de dos (2) horas de duracién en el ambito
urbano, entorno hogar en el municipio de Chaparral. Igualmente, informa que se elaboraron
previamente los contenidos a desarrollar en los seis encuentros y se socializaron con los supervisores
del contrato con el fin de realizar ajustes pertinentes.

La profesional reitera que se hizo socializacion de los manuales metodolégicos con los representantes
de EAPB departamentales, Direcciones locales de salud y ESE municipal de manera virtual en el primer
mes de contrato de la presente vigencia.

Del mismo modo, la intervencién continda informando que se hara seguimiento a la articulacion con las
EAPB de los municipios seleccionados con el fin de eliminar las barreras de atencion en salud que se
puedan estar presentando en los casos visitados.

Para finalizar este item, la profesional informa que el proceso contard con el consentimiento
informado representado por la persona victima a ser atendida o su representante familiar, para el
manejo de fotografias e informes y se contara con los materiales para la atencion de las actividades.
Igualmente, se concreta con cada grupo familiar un cronograma de encuentros y el sitio de reunién
semanal.

Seguidamente se exponen los temas a tratar en los encuentros:

a) Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e Identificacion de los recursos de
afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados

b) Las Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se han expresado frente a las
pérdidas, didlogo de emociones.

c) Elementos conceptuales, practicos y de facil recordacion frente a la resiliencia

d) habilidades de comunicacion asertiva en la familia y resolucién de conflictos al interior de la
misma, permitiendo el apoyo psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades de
afrontamiento de la adversidad

e) Presentacion protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial para las personas
victimas del conflicto armado, medida de rehabilitacion.

f)  Promocion de derechos y deberes en salud.

Para finalizar se recuerda que Se brindaré gestién del conocimiento a 8 familias victimas del conflicto
armado reconocidas por el RUV y sus nucleos familiares de residencia en los tres municipios a cargo.
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Para contar con las debidas evidencias del cumplimiento del proceso, se realizara descripcion de cada
actividad llevada a cabo en el desarrollo de las jornadas, asi como analisis de las planillas de asistencia
con el fin de determinar cuantas personas se intervinieron por cada uno de los diferentes enfoques
diferenciales; para tal fin se diligenciaré la matriz de enfoque diferencial, la cual es suministrada por la
supervisora

5. ldentificacidn de la poblacién sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las mismas

Se recuerda que Se brindara gestion del conocimiento a 8 familias victima del conflicto armado en el
municipio de Chaparral. Para ello, a partir de la inscripcién se confirmara la vinculaciéon al RUV a través
de los enlaces municipales, a fin de garantizar que el proyecto se desarrolle con la poblacién objeto.
Por ello se elabora matriz de focalizacion.

6. Concertacion de espacio para las intervenciones.
Para el caso de cada Municipio priorizado, las visitas se pactan en el Entorno Hogar, donde habite la
persona victima y su familia en zona urbana.

7. Dudas, inquietudes y Varios
Quedo el tema bastante claro.

8. Agradecimiento y cierre

Se da por terminada la reunién, no sin antes agradecer de parte del Hospital Nuestra Sefiora de
Lourdes, la Secretaria de Salud Departamental y la profesional del PIC — victimas el interés, apoyo y
vinculacion al proyecto en el Municipio.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Cumplir con las obligaciones LUZ DARY SUSUNAGA 4 meses ninguna

impuestas
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Se adjunta registro Control de asistencia Eventos Externos
Presentacion Power Point PIC Victimas del Conflicto Armado 2025

Como constancia, se firma por los asistentes a los 13 dias del mes de agosto de 2025, en el
municipio de Chapatrral

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ ,, J?QL%AC -
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ACTA No. 03 FECHA: 13 |08 |25 HORA: |3:30 pm
Articular con las E.S.E de los municipios seleccionados con el fin de concurrir
OBJETIVO DE LA y complementar a los Equipos Basicos de Atencion Primaria en Salud,
REUNION: orientandolos sobre la realizacién de acciones de informacién y educacién
: en salud.
LUGAR: Hospital San juan Bautista—Chaparral Tolima
REDACTADA POR: LUZ DARY SUSUNAGA G. - Psicdloga PIC Victimas del Conflicto Armado
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Ninguno

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida

2. Presentacion de la Profesional a cargo

3. Presentacion oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento
de la Gestién Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima

4. Presentacién del portafolio de Intervenciones Colectivas

5. Identificacion de la poblacién sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las

mismas
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6. Concertacién de espacio para las intervenciones.
7. Dudas, Inquietudes y Varios
8. Agradecimiento y cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Bienvenida

Como primera medida, se establece encuentro presencial con el Hospital de San Juan Bautista en el
Municipio de Chaparral, se solicita un espacio para la reunién. Seguidamente la Profesional de
Psicologia — PIC victimas del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima brinda
agradecimiento a los funcionaros del Hospital asistentes que reciben la visita y por su disposicién
para el encuentro.

2. Presentacion de la Profesional a cargo

La Psicologia — PIC victimas del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima se presenta
como Contratista para el proceso, expresando que el Objeto del Contrato es la prestacion de los
servicios como Psicéloga en el desarrollo del Contrato Interadministrativo 1300 de 2025 suscrito entre
la Secretaria de Salud del Tolima y el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima. Explica
gue el componente a su cargo es el de Victimas del conflicto armado y que desarrollard como
profesional acciones similares en el municipio de Chaparral en el departamento del Tolima.

3. Presentacion oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento
de la Gestién Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima

Seguidamente, la profesional informa que el tiempo de ejecucion de las actividades es cuatro meses
contados a partir del 15 de junio de 2025. Expresa que el municipio fue elegido para las
intervenciones por contar con un registro de victimas significativo y por considerar importante las
acciones educativas para la poblacion. Igualmente, expresa que el proyecto desea priorizar 8 familias
por Municipio y sus familias de residencia en los encuentros.

Por altimo, informa que el proyecto cuenta con supervision y acompafiamiento técnico de parte del
Hospital contratante y de la Secretaria de Salud Departamental desde la Dimension de Poblaciones
Vulnerables — componente Victimas del Conflicto Armado. Expresa la importancia de la socializacion
con otros actores como la MMEV, el enlace Municipal y las EAPB del territorio. Para este caso, la
funcionaria brinda la informacion para lograr contacto con estos actores. La profesional de Psicologia
PIC solicita correo electrénico para enviar la informacion pertinente y recuerda la importancia de la
focalizacion de las familias que van a beneficiarse con el proyecto.
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4. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

La profesional informa que el contrato contempla el desarrollo de diversas tematicas de interés
primordial en el marco de la implementacion del proyecto. Expresa que se van a realizar seis (6)
jornadas de educacion y comunicacion para la salud cada uno de dos (2) horas de duracion en el
ambito urbano, entorno hogar en el municipio de Chaparral. Igualmente, informa que se elaboraron
previamente los contenidos a desarrollar en los seis encuentros y se socializaron con los supervisores
del contrato con el fin de realizar ajustes pertinentes.

La profesional informa que se hizo socializacibn de los manuales metodoldgicos con los
representantes de EAPB, Direcciones locales de salud y ESE municipal de manera virtual en el primer
mes de contrato de la presente vigencia.

Del mismo modo, la intervencion contindia informando que se hara seguimiento a la articulacion con
las E.S.E de los municipios seleccionados con el fin de concurrir y complementar a los Equipos
Béasicos de Atencién Primaria en Salud, orientandolos sobre la realizaciéon de acciones de informacién
y educacion en salud.

Para finalizar este item, la profesional informa que el proceso contard con el consentimiento
informado representado por la persona victima a ser atendida o su representante familiar, para el
manejo de fotografias e informes y se contara con los materiales para la atencién de las actividades.
Igualmente, se concerta con cada grupo familiar un cronograma de encuentros y el sitio de reunién
semanal.

Seguidamente se exponen los temas a tratar en los encuentros:

a) Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e Identificacion de los recursos de
afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados

b) Las Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se han expresado frente a las
pérdidas, didlogo de emociones.

c) Elementos conceptuales, practicos y de facil recordacion frente a la resiliencia

d) habilidades de comunicacion asertiva en la familia y resolucion de conflictos al interior de la
misma, permitiendo el apoyo psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades de
afrontamiento de la adversidad

e) Presentacion protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial para las
personas victimas del conflicto armado, medida de rehabilitacion.

f)  Promocién de derechos y deberes en salud.
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Para finalizar se recuerda que Se brindara gestién del conocimiento a 8 familias victimas del conflicto
armado reconocidas por el RUV y sus nucleos familiares de residencia en los tres municipios a cargo.

Para contar con las debidas evidencias del cumplimiento del proceso, se realizara descripcion de
cada actividad llevada a cabo en el desarrollo de las jornadas, asi como analisis de las planillas de
asistencia con el fin de determinar cuantas personas se intervinieron por cada uno de los diferentes
enfoques diferenciales; para tal fin se diligenciar4 la matriz de enfoque diferencial, la cual es
suministrada por la supervisora

5. Identificacién de la poblacidn sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las

mismas

Se recuerda que Se brindara gestién del conocimiento a 8 familias victima del conflicto armado en el
municipio de Chaparral. Para ello, a partir de la inscripcion se confirmara la vinculacion al RUV a
través de los enlaces municipales, a fin de garantizar que el proyecto se desarrolle con la poblacion
objeto. Por ello se elabora matriz de focalizacion. Cada victima priorizada sera contactada
telefonicamente para explicarles el proceso y sus alcances. Se adjunta el formato de focalizacion
disefiado para la inscripcion de participantes.

6. Concertacion de espacio para las intervenciones.
Para el caso de cada Municipio priorizado, las visitas se pactan en el Entorno Hogar, donde habite la
persona victima y su familia en zona urbana.

7. Dudas, inquietudes y Varios
No se presentaron, el tema fue claro.

8. Agradecimiento y cierre

Se da por terminada la reunién, no sin antes agradecer de parte del Hospital Nuestra Sefiora de
Lourdes, la Secretaria de Salud Departamental y la profesional del PIC — victimas el interés, apoyo y
vinculacién al proyecto en el Municipio.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
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Se adjunta registro Control de asistencia Eventos Externos
Presentacion Power Point PIC Victimas del Conflicto Armado 2025

Como constancia, se firma por los asistentes a los 13 dias del mes de agosto de 2025, en el
municipio de Chaparral:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ J?QM -
CCLL(,@_/\
1 7
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REUNION: orientandolos sobre la realizacién de acciones de informacion y educacién
: en salud con la poblaciéon victima del conflicto en el municipio.

LUGAR: Hospital San juan Bautista—Chaparral Tolima
REDACTADA POR: LUZ DARY SUSUNAGA G. - Psicdloga PIC Victimas del Conflicto Armado

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
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Ninguno

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida

2. Presentacion de la Profesional a cargo

3. Presentacion oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento

de la Gestion Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima
4. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

5. Identificacion de la poblacién sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las

mismas
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6. Concertacién de espacio para las intervenciones.
7. Dudas, Inquietudes y Varios
8. Agradecimiento y cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Bienvenida

Como primera medida, se establece encuentro presencial con el Hospital de San Juan Bautista en el
Municipio de Chaparral, se solicita un espacio para la reunién. Seguidamente la Profesional de
Psicologia — PIC victimas del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima brinda
agradecimiento a los funcionaros del Hospital asistentes que reciben la visita y por su disposicién
para el encuentro.

2. Presentacion de la Profesional a cargo

La Psicologia — PIC victimas del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima se presenta
como Contratista para el proceso, expresando que el Objeto del Contrato es la prestacion de los
servicios como Psicéloga en el desarrollo del Contrato Interadministrativo 1300 de 2025 suscrito entre
la Secretaria de Salud del Tolima y el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima. Explica
gue el componente a su cargo es el de Victimas del conflicto armado y que desarrollara como
profesional acciones similares en el municipio de Chaparral en el departamento del Tolima.

3. Presentacion oficial de la implementacion del componente Victimas del Proyecto Fortalecimiento
de la Gestién Diferencial para la Poblacion vulnerable del Tolima

Seguidamente, la profesional informa que el tiempo de ejecucion de las actividades es cuatro meses
contados a partir del 15 de junio de 2025. Expresa que el municipio fue elegido para las
intervenciones por contar con un registro de victimas significativo y por considerar importante las
acciones educativas para la poblacion. Igualmente, expresa que el proyecto desea priorizar 8 familias
por Municipio y sus familias de residencia en los encuentros.

Por altimo, informa que el proyecto cuenta con supervision y acompafiamiento técnico de parte del
Hospital contratante y de la Secretaria de Salud Departamental desde la Dimension de Poblaciones
Vulnerables — componente Victimas del Conflicto Armado. Expresa la importancia de la socializacion
con otros actores como la MMEV, el enlace Municipal y las EAPB del territorio. Para este caso, la
funcionaria brinda la informacion para lograr contacto con estos actores. La profesional de Psicologia
PIC solicita correo electrénico para enviar la informacion pertinente y recuerda la importancia de la
focalizacion de las familias que van a beneficiarse con el proyecto.
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4. Presentacion del portafolio de Intervenciones Colectivas

La profesional informa que el contrato contempla el desarrollo de diversas tematicas de interés
primordial en el marco de la implementacion del proyecto. Expresa que se van a realizar seis (6)
jornadas de educacion y comunicacion para la salud cada uno de dos (2) horas de duracion en el
ambito urbano, entorno hogar en el municipio de Chaparral. Igualmente, informa que se elaboraron
previamente los contenidos a desarrollar en los seis encuentros y se socializaron con los supervisores
del contrato con el fin de realizar ajustes pertinentes.

La profesional informa que se hizo socializacibn de los manuales metodoldgicos con los
representantes de EAPB, Direcciones locales de salud y ESE municipal de manera virtual en el primer
mes de contrato de la presente vigencia.

Del mismo modo, la intervencion contindia informando que se hara seguimiento a la articulacion con
las E.S.E de los municipios seleccionados con el fin de concurrir y complementar a los Equipos
Béasicos de Atencién Primaria en Salud, orientandolos sobre la realizaciéon de acciones de informacién
y educacion en salud.

Para finalizar este item, la profesional informa que el proceso contard con el consentimiento
informado representado por la persona victima a ser atendida o su representante familiar, para el
manejo de fotografias e informes y se contara con los materiales para la atencién de las actividades.
Igualmente, se concerta con cada grupo familiar un cronograma de encuentros y el sitio de reunién
semanal.

Seguidamente se exponen los temas a tratar en los encuentros:

a) Reconocimiento de las pérdidas y sus efectos e Identificacion de los recursos de
afrontamiento para el manejo de las pérdidas y los dafios generados

b) Las Emociones Ocultas: Identificar las emociones que no se han expresado frente a las
pérdidas, didlogo de emociones.

c) Elementos conceptuales, practicos y de facil recordacion frente a la resiliencia

d) habilidades de comunicacion asertiva en la familia y resolucion de conflictos al interior de la
misma, permitiendo el apoyo psicosocial a través del desarrollo de las potencialidades de
afrontamiento de la adversidad

e) Presentacion protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial para las
personas victimas del conflicto armado, medida de rehabilitacion.

f)  Promocién de derechos y deberes en salud.
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Para finalizar se recuerda que Se brindara gestién del conocimiento a 8 familias victimas del conflicto
armado reconocidas por el RUV y sus nucleos familiares de residencia en los tres municipios a cargo.

Para contar con las debidas evidencias del cumplimiento del proceso, se realizara descripcion de
cada actividad llevada a cabo en el desarrollo de las jornadas, asi como andlisis de las planillas de
asistencia con el fin de determinar cuantas personas se intervinieron por cada uno de los diferentes
enfoques diferenciales; para tal fin se diligenciara la matriz de enfoque diferencial, la cual es
suministrada por la supervisora

5. Identificacién de la poblacidn sujeta a dichas intervenciones y mecanismo de acceso a las

mismas

Se recuerda que Se brindara gestién del conocimiento a 8 familias victima del conflicto armado en el
municipio de Chaparral. Para ello, a partir de la inscripcion se confirmara la vinculacion al RUV a
través de los enlaces municipales, a fin de garantizar que el proyecto se desarrolle con la poblacion
objeto. Por ello se elabora matriz de focalizacién. Se adjunta el formato de focalizacion disefiado para
la inscripcién de participantes.

6. Concertacion de espacio para las intervenciones.
Para el caso de cada Municipio priorizado, las visitas se pactan en el Entorno Hogar, donde habite la
persona victima y su familia en zona urbana.

7. Dudas, inquietudes y Varios
No se presentaron, el tema fue claro.

8. Agradecimiento y cierre

Se da por terminada la reunion, no sin antes agradecer de parte del Hospital, la Secretaria de Salud
Departamental y la profesional del PIC — victimas el interés, apoyo y vinculacién al proyecto en el
Municipio.

COMPROMISOS Y TAREAS

PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
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Se adjunta registro Control de asistencia Eventos Externos

Como constancia, se firma por los asistentes a los 2 dias del mes de septiembre de 2025,
en el municipio de Chapatrral:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ J}QM =
cu,(,ékﬁ
1 7
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ACTA No. o1 FECHA: 03 106 |2025|HORA: |2:00 PM.

Socializacion Plan De Intervenciones Colectivas PIC Anualidad 2025

OBJETIVO DE LA Secretaria De Salud Departamental Del Tolima | Poblaciones
REUNION: Vulnerables
LUGAR: Reunion virtual: Link de la reunion

https://forms.gle/8CV6ScQjYX1mkkHU7

REDACTADA POR: | LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
EPS, GERENTES DE HOSPITAL, Se anexa la planilla de
DIRECTORES LOCALES DE SALUD, de asistencia.
los municipios priorizados: Chaparral, Coello
y Espinal
AUSENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
No hubo ausentes para esta convocatoria.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion de los participantes

3. Intervencion de la Dra. Jasbleidy Arias

4. Exposiciéon de la profesional a cargo del PIC, en los municipios de Chaparral, Coello y
Espinal

5. Agradecimientos y cierre.
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 2 de la tarde del dia 3 de junio de 2025, se da inicio a la reunion virtual de
socializacion con las EPS, dando un saludo de bienvenida y agradecimiento a las entidades
gue aceptaron la invitacion como: directores locales de salud, gerentes de Hospital, directora
local de salud departamental, Doctora Jasbleidy Arias y demas miembros invitados a esta
importante socializacion.

Esta invitacion a participar se realiz6 a través de la plataforma WhatsApp. Remitiendo el
siguiente mensaje donde se compartio el link de la reunién.

Cordial saludo Apreciados(as) Dr.(es) (as)

En el marco de la complementariedad y concurrencia para la vigencia 2025 en el desarrollo
del plan de intervenciones colectivas PIC Departamental, me permito convocarlos a una
reunion de socializacion de las orientaciones metodoldgicas que se llevaran a cabo con
poblaciones vulnerables, victimas del conflicto armado, entorno hogar.

Acciones las cuales tienen como propésito mejorar la salud y el bienestar de la poblacion,
especialmente de grupos vulnerables, a través de acciones colectivas en este caso el Entorno
Hogar, que impacten positivamente en la salud no solo de los individuos si no a su vez de la
comunidad. Se centra en la promocion acciones de educacion y comunicacion para la salud,
en los hogares de personas victimas del conflicto armado en Colombia.

Para lo cual se solicita a cada Entidad designe a un funcionario para que pueda participar de
la reunion virtual a través de plataforma Teams, que se llevara a cabo el dia martes 03 de
junio hora 2:00 PM

LINK de acceso
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDU3ZjizYTctMGVhYiOOMWM
ALWE2YWItZTM1YjU1ZmViYjA1%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2209
46668f-e369-40f2-aa9e-6290931245aa%22%2¢%220id%22%3a%229274f6
06-ac30-4cb8-9cd2-373b1082af33%22%7d

Después del saludo, se llevé se realiz6 la intervencion de la Doctora Jasbleidy Arias,
Profesional universitaria de la secretaria de salud departamental, quien hizo un recuento de
las acciones que se llevaran a cabo en los municipios priorizados, contando que los
municipios son escogidos en concertacion con la mesa departamental de victimas, después
de esto se llevo a cabo la presentacion de los profesionales a cargo en cada uno de los
municipios priorizados.

Se llevo a cabo la presentacion de los profesionales, que tienen a cargo otros municipios y
otros entornos a desarrollar, pero de igual forma a trabajar con poblacion victima del conflicto
armado.

Se procedié a conceder el turno y la presentacién de Luz Dary Susunaga, Psicéloga, quien
ofrece un saludo de agradecimiento por la participacion, y comenta que estara a cargo de los



https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_ZDU3ZjIzYTctMGVhYi00MWM
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municipios de Chaparral, Coello y Espinal. En esta acta, Se presentan apartes de la
presentacion en PowerPoint realizada, teniendo en cuenta que, por lo corto del tiempo, la
exposicion se llevé a cabo presentando la temética de forma general.

eneralidades del plan de intervenciones
colectivas PIG-2025

Responsables del Contrato interadministrativo No. 1300 de 2025
JASBLEIDY ARIAS BRAVO

Profesional Universitaria

Secretaria de Salud Departamental
Dimension de Poblaciones Vulnerables
Compoenente Victimas del Conflicto Armado
LORENA MURCIA JIMENEZ

Ggrente

ospital Nuestra Sefiora De Lourdes E.S.E
Ataco Tolima

Plan de Intervenciones Colectivas.

PIC.

FRECCIA RUBIO HERRERA

Profesional Universitaria

Supervisor

LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ
Psicéloga

Profesional de Apoyo

plan de intervenciones colectivas PIC-2025

' ACCIONES DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
SALUD, AMBITO URBANO, ENTORNO HOGAR CON

LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO,
EN LOS MUNICIPIOS DE CHAPARRAL, COELLO Y
ESPINAL-DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

GOBERNACION DELTOLIMA
SECRETARIA DE SALUD DELTOLIMA
ORIENTACIONES METODOLOGICAS

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
contrato inferadministrativoNo. 1300 de 2025, suscrito
entre la Gobernacién del Tolima y el Hospital Nuestra
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Introduccion

La educacién y comunicacion juegan un
| crucial en la recuperacion y
oderamiento de personas victimas,

| especialmente en contextos de conflicto ?
[ armado. La educacion puede ayudar a las ¥ tt
victimas a reconstruir sus vidas, mientras

s S5 2 Pl 1 rve

que la comunicacion eficaz facilita el acceso — de il "c'ones

a informacioén y apoyo, ademas de promover

la comprension y el respeto hacia ellas.

Objetivos

= Generales. -

= Desarrollaras capacidadesde las personas familias comunidadesy organizacionespara
comprenderlas situacionesde vida y salud que confribuyan a su desarrollomediantela
construccién, apropiacion e implementacionde saberes y practicas que aporten al
mejoramientode las condicionesde calidad de vida y salud (tanto individuales como

colectivas,en sus contextos especificos )y contribuir,comoagentessocialesde cambio,en
la garantiadel derechoa la salud

= Espedficos. —

= _Desarrollarcapacidadescon las personasparala promociény mantenimientade su salud,
con la finalidadde aportaral goce efectivo del derechoa la saludmedianteun procesode
construcciéoncolectiva de saberesy practicas

= _ Desarrollao potenciarcapacidadespara el ejerciciode susderechoscon el fin que estos
procesoscontribuyan a su desarrollointegral y su calidad de vida presentey futura, asi
comoparael cuidadode susalud

A WY

TRABAJO
COMUNITARIO

ESQUEMA DE ACCIONES

= DESARROLLO TEMATICO: PARA CADA UNO DE LOS

./ " , ) v ENCUENTROS
- El siguiente desarrollo temsfico, se llevara s cabo con la reslizacicn de seis (8)
jornadss de fres horas Smbito wbano, entorno @ar con victimss del conflicto
S Sk R R e Costo . En 1. Registro de los participantes a
i in, con las entdsdes cada uno de los encuentros
(Planilla de enfoque
diferencial).
2. Se da inicio con la actividad de
Emociopes Ocuitas : Identificar las emociones gque no se hen expressdo frente s ac_oglda' s
los péides. Gdiogo ce emociones ' 3. Inicio de la actividad central
Elen.\‘entos CMEIQ.S .gls:ﬁcos.xdefscil recf:.(dacion frer.vt’e alsresil‘iencis o (segun Io proyectado para |a
e ejecucion y buen desarrollo de
polencigiidedes _de sfrontamiento _de la adversidsd. |a m|5ma)
Presentscion _protocolo _de stencién _integral en sslud con e icosocisl _para lss 4_ &)cializacién de |a actividad

personas _victimas del conflicto_armado, medida de rehabilitscion.

desarrollada. )
evaluacion de lo realizado.
Cierre

Promocién_de derechos y deberes en sslud

ou
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Sk cristic

La educaciéon no es la
respuesta a la pregunta.
La educacion es el medio

para encontrar la
respuesta a todas las

preguntas.
William Aliin

Agradezco su amable atencion.
Excelente tfarde para todos.

Después de terminada la presentacion, la profesional Luz Dary Susunaga, hace una breve
reflexion, sobre la importancia de las intervenciones PIC, al interior de los hogares, ya que es
una manera de conocer de fondo la situacion de algunas familias de nuestro departamento,
porque se logra interactuar con los miembros del hogar y se les permite expresar su sentir y
dialogar sobre lo que piensan y desean lograr para ellos y para sus familias, aunque sea en
uNOS POCOS encuentros.

De igual manera interviene la Doctora Jasbleidy Arias, quien manifiesta, que es importante, la
vision de la profesional y esta de acuerdo en que estos espacios son importantes para la
poblacion victima, ya que fortalecen los miembros del hogar y les hace sentir que podemos
aportar un poco para mejorar la calidad de vida.

Se da las gracias por la participacion en este encuentro y se invitan a firmar la asistencia, link
gue fue enviado por WhatsApp.

Link De Asistencia | Socializacién PIC | Victimas Del Conflicto Armado, | Actores Del Sistema
De Salud: https://forms.gle/8CV6ScQjYX1mkkHU7

Se adjuntan pantallazos de la participacion en la reunion:
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Q  Bidsqueda (Ctrl+Alt+E) en SECRETARIA DE SA.

@ Se detectaron cambios de idioma. Reinicie Teams para ver el cambio. Aplicar y reiniciar | X

£9 fe] 1]
O o01:3536 oD B & @ © B 8] [\ . @ =
T Controlar  Chat Gente  Participar Reaccionar  Vista Notas  Aplicaciones ~ Mas Camara Micro Compartir
cnat Introduccion Chat de la reunién X
La educacién y comunicacién juegan un
jplciicialien larectiperacion'y MA Erika Feo (No comprobado) 15:20
Calendario b i de icti
especialmente en contextos de conflicto ‘m D EF  Dra podrias compartir la
Q, armado La educacion puede ayudar a las *\. presentacion
Liamadas a ir sus vidas, mi 5 de
. P Plan Intervenciones
Que la comunicacién eficaz facilita el acceso yeyny arias coordinadora salud publica valle de sai 15:26
(o a informacion y apoyo, ademéas de promover a LS )
OneDrive la comprension y el respeto hacia ellas. YJ la puedes compartir nuevamente
Objetivos
@ = Generales. - doc porfa la asistencia
Copilot = Desarrollar las capacidades de las personas, familias, comunidades y organizaciones para
comprender las situacianes de vila y salud que contrbuyan a su desarmollo mediant fa vC Ariderson Rodrigiiez (NG comprobado) 1528

saberes y practicas que aporten al
mejoramlents de 1gs condidlones de caldan de vida y saiud (tanto individuales como
colectivas, en sus contextos especificos) y contribuir, como agentes sociales de cambio, en
la garantia del derecho a la salud.

123 >

AR Anderson Rodriguez coordinador del
centro vida la Divina providencia .

= Especificos. —

= -Desarrollar capacidades con las personas para la promocion y mantenimiento de su salud,
con la finalidad de aportar al goce efectivo del derecho a la salud mediante un proceso de ‘

Aplicaciones

construccién colectiva de saberes y practicas. Escriba un mensaje

= - Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el fin que estos
procesos contribuyan a su desarrolio integral y su calidad ce vida presente y futura; asi
coma para el cuidado de su salud.
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Actividad Controlar Chat Gente  Participar Reaccionar Vista Notas

69 Chat de la reunién X

Chat

TRABAJO

Erika Feo (No comprobado) 15:20
Caendario [ o COMUNITARIO MA ,
{ &?‘.]f a EF  Dra podrias compartir la
Q’ | O‘/ presentacién
Liamadas
= DESARROLLO TEMATICO: Ls yeyny arias coordinadora salud publica valle de sai 15:26
S
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maniipaisst Meea MUNCIG! de VIEAMSS, COmUNGR] HGAME. € g conicte amode,
Copilot
vC Anderson Rodriguez (No comprobado) 15:28

AR Anderson Rodriguez coordinador del
centro vida la Divina providencia .

1723 >
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MA Erika Feo (No comprobado) 15:20
Calendario Fek cristic
EF Dra podrias compartir la

Q‘) La educacién no es la presentacion

Llamadas respuesta a la pregunta.
La educacién es el medio LS yeyny arias coordinadora salud publica valle de sai 15:26

@) para encontrar la W d i t

OneDrive respuesta a todas las 2 DUECES Compar LIRS ene
preguntas.
@ ¥ Wikam Atin doc porfa la asistencia
Copilot

VC Anderson Rodriguez (No comprobado) 15:28
= AR Anderson Rodriguez coordinador del

AgrOdeZCO SU GmOble O‘I'enCién' 1y centro vida la Divina providencia .

Excelente tarde para todos. 0
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Escriba un mensaje
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COMPROMISOS Y TAREAS

COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

PLAZO
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Realizar los encuentros en cada uno de
los municipios priorizados.

Luz Dary Susunaga
Gonzalez

4 meses total.

Se realiza el primer
mes de alistamiento y
los otros tres meses
de trabajo con las
familias, de cada uno

de los municipios
priorizados.
Como constancia, se firma por los asistentes a los__ 3 dias del mes de___ Junio de
2025, en el municipio de __Ibagué, Tolima.
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
LUZ DARY SUSUNAGA GONZALEZ A MaﬂchA
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ANALISIS DE PLANILLAS CON ENFOQUE
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Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E de Ataco — Tolima

Informe de Anélisis Estadistico

Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025
Municipio de Chaparral, Tolima

Poblacién victima del conflicto armado y sus familias

1. Introduccién

El presente informe contiene el andlisis estadistico de la informacion recopilada en el marco de la caracterizacion de las familias
beneficiarias del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el municipio de Chaparral, Tolima. Los datos corresponden a victimas del
conflicto armado y sus familias, y se evaluaron diferentes variables sociodemogréficas y de acceso a servicios de salud con el fin de
identificar la situacion actual de la poblacién focalizada.

2. Analisis por Parametro
2.1 Sexo
La mayoria de la poblacién se identifica como hombre y mujer, sin reportes significativos en otras categorias. Esto refleja una
distribucion binaria del sexo en los registros, con predominancia masculina en la muestra.
2.2 Identidad de género
El 100% de los registros se identifican con el género masculino o femenino, sin presencia de otras identidades de género. Este
hallazgo muestra la ausencia de registros diversos en términos de género, lo cual puede deberse tanto a la composicién de la
poblacién como a la forma de diligenciamiento del instrumento.
2.3 Orientacion sexual
La totalidad de la poblacion se reporta como heterosexual, sin registros en categorias diversas (homosexual, bisexual, etc.). Esto
puede estar relacionado con limitaciones culturales, falta de confianza en el reporte o real composicién del grupo poblacional
caracterizado.
2.4 Afiliacion a salud
Se evidencia que la gran mayoria de la poblacién se encuentra afiliada al sistema de salud, lo que garantiza cobertura en atencién
basica y especializada. La afiliacion corresponde principalmente al régimen subsidiado, lo cual confirma las condiciones de
vulnerabilidad econdmica de los beneficiarios.
2.5 Entidad Prestadora de Salud (EPS)
La mayoria se encuentra adscrita a NUEVA EPS - subsidiado, |o cual concentra la cobertura en un unico prestador, reforzando la
dependencia de esta entidad en la regién.
2.6 Hecho victimizante
El hecho victimizante predominante es el desplazamiento forzado, lo que evidencia la condicién histérica del municipio de Chaparral
como territorio fuertemente impactado por el conflicto armado. No se registraron en este corte otros hechos como homicidio,
desaparicion o reclutamiento forzado.
2.7 Representacion familiar

e Una proporcion de la poblacion se identifica como representante del hogar, lo cual denota liderazgo en la familia.

e Se observa también un porcentaje que no ejerce representacion, correspondiendo a hijos o dependientes directos.

2.8 Parentesco

La composicion familiar evidencia la presencia de padres, madres, hijos e hijas, lo que corresponde a ntcleos familiares
tradicionales. No se reportan parentescos colaterales (tios, abuelos, primos) en la mayoria de los casos.

2.9 Clasificacion Sisbén

La totalidad de la poblacién se encuentra clasificada en el Grupo B1 — Pobreza Moderada del Sisbén 1V. Esto confirma que la
poblacion caracterizada presenta condiciones de vulnerabilidad socioecondmica, aunque no en niveles de pobreza extrema (grupo
A) ni en niveles de mayor capacidad econdmica (grupo C o D).
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3. Interpretacion General
El analisis estadistico muestra un perfil homogéneo de la poblacién:

Predominio de hombres y mujeres con identidad de género binaria.

Orientacion sexual autorreportada Unicamente como heterosexual.

Casi totalidad afiliada al sistema de salud bajo el régimen subsidiado (principalmente NUEVA EPS).

El desplazamiento forzado es el hecho victimizante central, reflejando las huellas del conflicto armado en la region.

La estructura familiar esta compuesta por padres e hijos, con representacion familiar ejercida principalmente por jefes de
hogar.

El 100% de la poblacién se clasifica en Sishén B1, lo que refleja un nivel de pobreza moderada pero con acceso a
programas sociales.

4. Conclusiones

1.

La poblacién caracterizada en Chaparral presenta condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y social asociadas a la
violencia armada, especialmente al desplazamiento forzado.

Existe una cobertura amplia en salud, lo que representa un punto positivo para la intervencion, aunque concentrada en una
sola EPS.

La homogeneidad en variables como identidad de género y orientacion sexual puede indicar limitaciones en la apertura del
registro o en la confianza para declarar informacién diversa.

Los resultados permiten orientar las intervenciones colectivas del PIC hacia el fortalecimiento de:
o Atencion en salud para victimas del desplazamiento forzado.
o Programas de apoyo psicosocial y comunitario.

o Estrategias de inclusion y reduccion de brechas socioecondmicas.
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28968013 SUSUNAGA GONZALEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6D # 45-62 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1756813130 9490505543 | 2025/09/03 2025/09/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $633,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,136,850

$341,900

$2,136,850

$267,200

$2,136,850

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,136,850 $341,900 $2,136,850 $267,200 $0 $0 $2,136,850 $22,400 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,136,850 $341,900 $2,136,850 $267,200 $0 50 $2,136,850 $22,400 50 50

1 |CC |2896801 3 |SUSUNAGA LUz |Z30301 | 30 $2,136,850 $341,900 EPS005| 30 $2,136,850 $267,200 0 S0 $0 14-4 30 $2,136,850 $22,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,136,850 $341,900 $2,136,850 $267,200 $0 50 $2,136,850 $22,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/09/05 10:20 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28968013 SUSUNAGA GONZALEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6D # 45-62 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1756813130 9490505543 | 2025/09/03 2025/09/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $633,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

14-4

EPS005

800,224,808 8

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $341,900 $1,100 $0
1 $341,900 $1,100 S0
1 $22,400 $100 $0
1 $22,400 $100 $0
1 $267,200 $900 $0
1 $267,200 $900 $0
1 $631,500 $2,100 S0

VALOR A PAGAR

$343,000
$343,000

$22,500
$22,500

$268,100

$268,100
$633,600

2025/09/05 10:20 PM




