FORMATO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES A SUPERVISOR Y APROBACION

evidencle fecha y actividades programadas, plan de trabajo

COoDIGO CON-FTO-128
i PROCESO DE PROCESO CONTRATACION VERSION 3
VIGENCIA 10/3/2025
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS I | l
No 161-2026 CONTRATISTA DIANA JANETH OROZCO |NitiCedula 39 813;{_9
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES INHERENTES A LA OPER/\C|0N DE LA
OBJETO ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN RESOLUCION 1010 VALOR § $ 6,000,000 CDPNo 158 RP No 167
DE 2025, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA EL MUNICIPIO DE GUADUAS EN AREA RURAL
ACTADE CDP Adicién RP Adicién|
PLAZO 15/3/2026] __INICIO 15-ene-26 Ino No No
Prérroga fecha| Fecha Poliza No I 18-03-101003125
MES. A enero INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CERTIFICAR
C, ACTIVIDAD EJECUTADA (Contratsta] VIDEN
Cronograma y plan de trabajo
Realizar cronograma y Plan de Trabajo documento diligenciado donde se Cronograma de actividades y Plan de Trabajo ,:""'. $ o la ACO en 6l que se organiza :;::n:lu

Msporsabbsvuenmmeiacm Este instrumento permite
n rdenada de las acciones, faciitar el

Coordinacién para la accion

Participar de la Planeacién, coordinacion, ejecucion, seguimiento, monitoreo, control
y evaluacion del trabajo realizado en el microterritorio, segln las actividades e
intervenciones con todas fos miembros los Equipos Basicos de Salud, El rol de
enfermeria debe liderar, planear e implementar la estrategia de EBS de la cual hace
parte mediante reuniones de inicio, seguimiento y finalizacién del proceso, asi como
de liderar el analisis de los determinantes sociales de bienestar.(Incluye:
seguimiento, capacitacion, culdado al cuidador, asesorfa y supervision al trabajo
colaborativo, asi como el andlisis de casos y definicién de fa conducta de manejo,

1. Cronograma por territorio de manera mensual
2 4 Actas que contengan:
1Acta Inbclal

- Socl de por perfiles
-Reconocimiento de Ios territorios
-Entrega de caja de herramientas al EBS
- Plan de trabajo para el EBS
de indic dela
- Soclalizacién de las rutas de alencion RPMS y RMP. AIEPI, 1AM, EISP
que prevalezcan en e lerritorio a intervenir.
-Cronograma de capacitaciones para el EBS por cada perfil
2 Actas de seguimiento:
Analisis de resultados por cada perfil, acciones generadas para dar
resclutividad, consolidacién del plan de cuidado integral por familia.

y ol de los objetivos propuestos
Jdentro del periodo establecido.
vy

Cronograma mensual por territorio y elaboracion de actas de
'seguimiento de ia estrategla:
Disefio y ejecucién de un cronograma mensual organizado por

dela de cuatro (4) actas Wcnicas
qua soportan el proceso operativo y da seguimiento del Equipo Basico
de Salud (EBS).

Inciuye:

Acta iniciat de por perfil
reconocimiento territorial, entrega de herramientas operativas,
definicion del plan de trabajo del EBS, socializacién de indicadores

Avance de implementacion de los PCP. Reporte de demanda

rutas de atencién (RPMS, RMP, AIEPI, IAMH, EISP) y

Anélisis de los Determinantes sociales en sajud
Participar en el analisis de los determinantes soclales del bienestar del territorio
priorizado.

seguimlento a PICP) electiva. Seguimiento a kardex de gestantes. de por peril.
de la lo & riesgos en los p en el 2
i Dos actas de andiisis de por perfil,
e CampIr cacicete; g0 accionas do mefore, consosdacién del pian de cudado integral
osulados del Mcrteriar por pales fm:‘,’m""' .
de e e la ntrol de identificados en los
-Andlisis DOFA, logros y dificultades 1% Ws a0 s porienn.
Acta finai: de por y perfies,
d , andlsis DOFA, ion da logros,
dificultades y oportunidades de mejora.
For de las caf del Equipo Basico de salud
Participar de las capacitaciones impartidas por los profesionales del Equipo Basico £
Soporte de la actividad: Soporte de la aclividad:
de salud con adherencia superior al 80% en el postest aplicado de cada tematica 1. Acta de capacitacion donde se evid Ja adherencia por |Eiboracicn de acia de capaciiacion en ia qua se regisire do manera
tratada. cada tematica rsona. inmuilammamdeswolada fecha, responsabies y listado de
Bope g a ia individual por cada participanie
frenie a los Esle permite respaldar
el proceso | y enel de las
o
PRIMERA ENTREGA: Seporte documental por entregas:
1.Acta de socializacion con los entes Intitucionales,
: 3 Primera entrega: de acta de 50ci ents
Municipales y Grupo ejecutor,con registro de [ et s SeEor & il S SRS o

evidencia fotogréfica.

SEGUNDA Y TERCERA ENTREGA: 1.Acta de analisis con
equipo basico de salud con registro de asistencia y evidencla
fotografica.

CUARTA ENTREGA: 1 Acta de soclalizacion con los entes
Intitucionales, Municipales y Grupo ejecutor, con registro de
asistencla y evidencia fotografica.

desarrolo dé la reunion, temas
registro de asislencia firmado y soporte fotogréfico como evidencia dell
proceso.

| Segunda y tercera entrega: Elaboracion de acta de andlisis con el
Equipo Basico de Salud (EBS), incluyendo revision de avances,
resultados y ajustes operativos; debe contar con registro de asistencia
y evidencia fologréfica que respaide la realizaclén de la actividad.

Cuaria entrega: de acla final de entes
institucionales, mmdpdosygnpo apcunr donde se presenten
finales,
registro de asit ¥ COMO sopore
documental,




P
P

Amp del

1.Realizar la identificacion, Caracterizacion, canallzacion y seguimiento a fos casos

reportados de esquemas de vacunacion Incompletos, hasta lograr la canalizacion
efectiva.
2.Realizar la administracion de biologicos a los menores encontrados de acuerdo
con esquema vigente en el pals
3. Identificar la poblacién mayor de 11 afios para canalizar efectivamente a los
serviclos de vacunacién, con el bioldgico de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre rifl bedla en caso de brotes o casos sospechosos, as/
como vaucnacldn a gestantes, adultos mayores y poblacién de riesgo.

Soporte de la actividad:

1-Formato de barrido documentado de 0 a5 afios.
2. Formato de barrido documentado Flebre Amarilla de 9
meses ymas
3.Registro diario de vacunacién diligenclado, cargue a
plataforma de PAIWEB
4. Base de datos DE CANALIZACION AL SERVICIO DE
VACUNACION de poblacién mayor de 11 afios eapmdos y

Soporte documental por eriregas:

Primera entrega: Elaboracion de acta de socializacion con entes

institucionales, municipales y grupo ejecutor, enhcmluavidendﬁel
desarrolio de la reunidn, lemas
registro de asistencia firmado y soporte fotografico como evidencla dej
proceso.

Segunda y lercera entrega: Elaboracion de acla de anafisis con el
Equipo Bésico de Salud (EBS), inciuyendo revisién de avances,
debe contar con registro de asistencia

con canalizacion efectiva al p de
{fi (VPH, DTaP , Td, Influenza, ﬁebrs
ama.'ma sarampién ylubeélaenwsode brotes o casos

¥ ajst
y evidencia fotografica que respaide la realizacién de la actividad,

Cuarta entrega: de acta final de

con enfes.

S0Spechosos). |institucionales, municipaies y grupo ejecidor, donde se presenten
finates,
regisiro de y evidenck como soporte
Soporte de la actividad:
Jomadas de salud: Soporte de la actividad:

Participar de las Jomadas de Salud de los Equipos Basicos de salud en cada
temritorio con e! fin de garantizar la atencién de los usuarios pricrizados por parte de
los prestadores de servicios sociales y de salud.

Soportes de la metodologla utilizada en la convocatoria y
soclalizacién de la Jornada de Salud (carteleras, afiches,
flayers, medios de comunicacion virtual etc).
*Informe consolidado de la Jornada de salud con sus Listados
de asistencia en fisico, en excel y respectivo formato de
consolidacién en excel de las personas participes de la
Jormada de Salud, asi como el registro fotogréafico.

y de

. e
la metodologia de convocatoria y ejecucion de la Jormada de Sakud,
incluyendo soportes de difusion tales como carteleras, afiches, fiyers y
m“wwmﬂ[mmimhmﬂmﬂﬂﬁ
tertitorio.

A de informe de la Jornada de

Salud que contenga: fistados de asistencia en fisico, base de dalos en
lnmmEleomdnmmmdmmEmﬁdemmom

¥ registro como
cobertura y aicance de la actividad.

'y

Visitas de

(o]

Realizar visitas en el entomno hogar, a través del ditigenclamiente completo de la
Ficha familiar en dispuesta para el reporte de informacién que incliyen
rizacion y seguimlento al 100 % de los integrantes de la familia de acuerdo
con la asignacién de la temitorializacion del municipio y la concentracion geografica.

Realizar la valoracién integral a la familia identificando la la estructura, las relaciones
y dindmicas que se 1an al interior de la familia; las condiclones individuales
de cada uno de sus integrantes que afectan la familla como sistema ablerto; las

yr personales y que inciden en la salud famiiiar,
apﬂcaddn del instrumento necesarios. Se debe contar con lo siguiente:
Famlliograma, Apgar familiar, Ecomapa, Escala de Zarit. Definir las atenciones
requeridas de acuerdo a las particularidades de la situacion y lo concertado con las
familias que harén parte del pian integral de cuidado primario.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de la plataforma dispuesta para
&l reporte de informacion, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al mlwoumlodo asignado a
cada auxiliar de fa, que n
completa de los hallazgos encontrados en ia visita, la cual sera
objeto de proceso de auditorfa para verificar veracidad y
calidad del dato. Esta evidencla esta sujeta a revisién de la
veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD
EN DOCUMENTO PUBLICO.

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

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

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS,

Para respaldar la ejecucion del proceso de caraclerizacion familiar en el
microterritorio asignado, se deberén entregar ios siguentes soportes
documentales y técnicos:

Basa de datos dela
periodo evaiuado, uuﬂuahFuudeCummFm
completa por cada famika visitada, con registro detaliado de los.
hatiazgos identificados. Esta informacién serd objeto de auditoria para
verificar calidad, y del dato, con
legales en caso de incurmir en falsedad en documento plblico.

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 - Custodia de Informacién DSP,
iado por cada persona que accede a la base de

debidamente
dalos en las ESEs, la y manejo de

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ~ Acuerdo de Confidencialidad
ion DSP, firmado por funcionarios o contratistas que

para diligenciar previo al Inicio del de la inf én por|
parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entomo hogar.
5. Familiograma, Apgar familiar, ecomapa por cada familia

con su resp analisis.
6. Planes de cuidado famifiares conforme a los hallazgos de las
visltas.

7. Cartografia social

acceden y registran informacion en ias bases de datos institucionales.

Fomuh M-PDS-GSP-GPEFnFR~1DD Dalos de la persona que

Famiiar APS,|
dlmmmmmmwmmrdﬂemimde
enfermerfa en ef enfomo hogar. -

instrumentos de valoracién famiiar por cada ndcieo caracterizado,
incluyendo famiiograma, APGAR familiar y ecomapa, con su
respectivo andisis lécnico. /

Planes de cuidado familar formulados co:iorme a ios hallazgos
durante la visita

Cartografia soclal del microterritorio intervenido, como soporte del
anaksis lerritorial y determinantes socialkes en salud.

o




Seguimiento y articulacion para la gestion

Participar en mesa de trabajo con el Equipo Basico de salud, en donde se definan
mecanismos de articulacién con aseguradores, IPS y ente territorial municipal, para
fa gestién de tramites y servicios que garanticen una canalizacién efectiva, eficlente,

resolutiva para la continuldad en su atencion Integral; donde se evidencie la
busqueda de altemativas de solucion a las problematicas de la poblacion del
microterritorio asignado.

1. PRIMERA ENTREGA:
de con lideres
de la casa de la salud.
- Cronograma de encuentros de calidad de vida programados(1 por cada
territorio de manera mensual)
- Listado de oferta ! para los
2. APARTIR DE LA SEGUNDA ENTREGA:
-Acta de encuentro de calidad de vida gue conlenga
Seguimiento de Banco de con formato dilig
-Taller teorico practico a la comunidad en temas:
-Soporte vital basico con enfogue comunitario
-Primeros auxilios basicos y prevencion de accidentes en el hogar
-Manejo de hidratacién oral, manejo de enfermedad respiratoria aguda y
crénica en comunidad,
- Manejo inicial de enfermedad diarreica aguda.
-identificacion Signos de Alarma para acudir a urgencias.

- de la oferta al alas
necesidades del territorio. Para esta acthvidad se puede invitar a los
lideres municipales o institucionales a modo de feria de servicios.

Todas las actas deben registro firmas de
fuentes de y material de apoyo.

- Acla de

y eleccién

de la actividad - de

de Vida en el tarritorio

ocrientada al

en sahd y
inicial,
aommmwwdammmmm»nmm

Primera entrega:
Ci de acta de
lideres la eleccién de la Casa de
la Sakud como espacio de ancuentro. Se deberd adjuntar cronograma
mensual de los encuentros programados (uno por terrilorio) y el istado
de la oferta municipal para la
comunidad.

la dela

con

A partir de la segunda entrega:
Desarrolio y documentacién de los Encuentros de Calidad de Vida,

mediante acta que incluya:
al Banco de i con sy formato
diligenclado.
Desamolo da takeres tedrico-practicos dirigidos a la comunidad en
lemdticas prioritarias:

Soporte vital bisico con enfoque comunitario.
Primeros awxlios y prevencion de accidentes en el hogar.
Manejo de hidratacion oral. =4

Maneio

de aguda y cronica.
Manejo inicial de enfermedad diarreica aguda.

Identificacion de signos de alarma para consulta por urgencias.

Socializacién de la oferta institucional municipal acorde con las

nnecesidades Identificadas en el territorio, mdlendn dtsanohm bajo
de leria de servicios con

o institucionales.

Todas las actas daberén lmm registro fotogrético, listado de
i con fimas, de la actividad, fuentes
de utifizadas y material de apayo,
garantizando trazabilidad y soporte l6cnico del proceso,

Educacién el entorno hogar, comunitario, educativo y/o laboral:

Realizar acciones de informacion alas las familias visitadas, con el fin de promover
la salud y la cultura del autocuidado para la deteccidén temprana de riesgos
asoclados a ©

*Lactancia Enfé di ! de la Infancia, ruta materno-
perinatal, salud ambiental, salud menraJ y oonwvenda soclal, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida saludable y enfe dades transr promocion
de la higiene y fa salud bucal, salud en el entomno laboral, gestién diferencial de las.
poblaciones vulnerables (indigenas, Negms Afrodescendientes, Rslzalss
Palanqueros-NARP y RrOM, di id: icti del confli

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR)|

COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma dispuesta para
el reporte de informacién, en esta se debe evidenciar la
informacion en salud de acuerdo al riesgo identificado a nivel
individual.

2. Realizar registro de la informacion brindada en Ficha familiar.

Para definir si se realiza nota educativa individual o acta
comunitaria se debe evaluar la necesidad de intervencion.
Se deben presentar como minimo una capacitacion mensual

Desarrolio de
conforme a los rlesgos en salud identificados en la pmaialrna oficial de|
reporte y registrados en la Ficha de Caracterizacién Familar.

ummtmmmmmnmmmwmm

por territorio y entorno y las notas individuales conforme al
riesgo identificado: Notas educativas individuales con

de riesgos a nivel Individual y el
registro cormspandisrle de la infarmacién brindada. Segun la

desmovilizados, reinsertados, m}granles etc), deberes y derechos en salud,
promocién de fa vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demés riesgos identificados en el microterritorio.

Se deben intervenir todos los entornos.

se definiré la de nota
dilig delos codigos CUPS, o Acta de ed ion {con de cidigos CUPS) o acta de educacion |
comunitaria que contiene: Lista de asi ia, Inf ion la cusl debard contener istado de asistencia, descripcion
brindada, registro fotografico, material educativo utilizados ( |22 tagisto ¥ mierol
folletos, carteleras yio otros). 5

Se deberé garantizar minimo una capacitacion mensual por territorio y
entomo, asegurando la intervencion integral de todes jos entomos

Tomna de de s, clini
Realizar la toma de muestras de laboratorios de acuerdo a la cantidad de
tamizajes programados en las intervenciones y PCP, en las jornadas de salud
programadas

{priorizados.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA: [Desaroms del proceso 06 aMCUacion, canakzacion y para
1. EN LA PRIMERA ENTREGA aportar acta de #aclon y |ia tomay de muestras de en ol marco

concertacion por parte del laboratorio clinico en el manual de
Toma, transporte de muestras de laboratorio.

2.Relacion de los pacientes canalizados para la toma de las
muestras en el marco de la Jornada de satud

3. Oficio de entrega de muestras con el respectivo recibido a|En ta primera entrega, presentacion de acta de capacitacion y

da la Jormada de Salud, garantizando calidad técnica, trazablidad y
loportunidad en los resutados.

La actividad comprende:

satisfaccion por parte del laboratorio.
4.Seguimiento al reporte oportuno del resuftado y dato critico
mediante base de datos de pacientes.

liderada por el clinico, en relacion con el
Manual de Toma y Transporte de Muestras, asegurando
{estandarizacién de procedimientos,

IRelacion de pacientes canalizades para la toma de muestras duranie la
Jornada de Salud, evidenciando gestion efectiva de la demanda.

Ohcb lnlmaide entrega de muestras al laboratorio, enn respectivo
recil soporte idad,




AIEPI

CARACTERIZACION
PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION MEDIANTE LA FICHA AIEPI
SE DEBERA ENTREGAR:
1. Base de datos g dela para el reporie
de informacion, del periodo a revisar; en esla se debe evidenciar el
diligenciamiento completo de cada una de las vananlos los riesgos

Desarrolio del procese de integral de la
infantil a través del diligenciamienlo compieto y riguroso de la Ficha
AIEPI en la plataforma oficial dispuesta para el reporte de informacion.

situacién encontrada.

2. Realizar i o] ir a controles prenatales y

curso de prep para la d y paternidad a través de reunién de

articulacién mensual con Coordinacién PIC y Coordinacién de Promocion y
mantenimiento de la salud.

de

realizar bisqueda activa comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la igualdad, etc).

2. Acta de reunion de articulacion mensual con Coordinacion

PIC y Coordinacién de Promocién y mantenimiento de la salud,

con firmas y registro fotografico.

Observacion 1: Para el caso de la poblacién gestante
identificada en el microtermitorio, se exige minimo un (1)
seguimiento mensual en la Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 : Para el caso de las personas en etapa de
puerperio identificada en el microterritorio, se exige minimo un
(1) seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al parto en

Ficha de caracterizacion familiar.

identificades. La daday las por
Caracterizar en el entorno hogar a uavesdelaﬁdumEPlComunlmﬂo al 70% de | cadauno delos debe ser con lo Esla
la poblacién de infancia y pi infanci enel irtorio asignado | evidencia esta sujeta a revision e la verackiad del dato, con el wwo‘“‘“""zf:"’"“
por el ente territorial (desde ef primer dlzde nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO. ,Mm,m,,ﬂmm ¥ ia generacion de canalizaciones
Lo OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad de la dentificacion dej e
riesgos, ya que s poco p e que en 19 no se q Se garaniza la entre riesgos
ningdn riesgo, recordar que se deben identificar las que ,. i con fa Rula de
requiere la y que se en la Ruta de P y de la Salud (RPMS) y los Ineamientos
Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como los diferentes riesgos de fas |para la n!amidn de las enfermedades prevalentes de la infancia.
enfermedades prevalentes de ia infancia.
La informacion regisirada estd sueta a audiloria para verificar calidad,
{completitud y veracidad del dalo, con implicaciones legales en caso de
ias o falsedad pablico.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos descargada de la
plataforma dispuesta para el reporte de informacién, del
periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion famillar de z“:mh *‘ﬂwﬁ‘; : m'd. wzwo sk
acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de U oe “I . puspio oo 1
enfermeria, que contenga Informacion completa en el Kardex ,m,::, > md: m;’;
de gestantes y puérperas, y a oficial dispuesta para el reporte|
Observacion 1: Esta evidencia esta sujeta a revisién de la de Informacidn.
veracidad del dato, con Implicacién LEGAL POR FALSEDAD ¥
Gestantes: — La actividad incluye:
1. Reakzar terizacion y seguimiento 100% de las mujeres gestantes y EN DOCUMENTO PUBLA%%\)Slng;ETOA DESCUENTO DE EE ey e
puérperas debe realizarse a través de la plataforma dispuesta para el reporte de , 3 Descarga y entrega s corespondienta al periodo
informacién diligenciando el Kardex de gestantes y puérperas de acuerda con la Dhsarvaciin 2: En caso de na sncontiar poblacktn dbjeto | evelado, I o L4

Seguimiento mensual obigatorio a cada gestante identificada en el
ena Ficha de C. Familiar,

Seguimiento minimo de un (1) control dentro da los 42 dias posteriores|
al parto para las mujeres en alapa de pusrperio.

Encaso de no i objeto, de
activa con aclores (ICBF. dela
mmuer en la vereda, Casa de la iguaidad, entre oros), dejando
trazabifidad de la gestion realizada.

mmhmﬁnmm@&\mmmmmy
G ¥ de la Salud, con firmas
mmymw’ewﬂﬁeumwpomdehmum
intersectorial.

La informacion reportada sera objeto de auditoria para verificar calidad

y veracidad del dato, con impiicaciones legales en caso de faisedad en|

documento pablico y sujecion a descuento de la actividad en caso de
incumplimiento.

Canalizaciones:

De acuerdo con la identificacion de riesgos  de salud y sociales canalizar los
HSUEﬁOS a k:ssenddosdesalud oovmpmsalensalud a los profesionales de
, etc) y demas
actores de competencia, con d fin de garantizar la atencién individual requerida e

impactar positivamente en su estado de salud y calidad de vida.

se reallza proceso de canalizacion a los usuarios que cumplan
con los criterios para el mismo, obteniendo como resultado las
sigulentes canalizaciones
1. 12 para servicio de medicina de las cuales 2 efectivas
2.7 para sicologia todas efectivas
3. 5 Enfermeria todas efectivas

Desarrolo del proceso de
msmdwwubmoecmmFmar
garantizando ka remisidn oportuna y efectiva a los servicios requeridos
segln los méduios evaluados en la plataforma oficial de reporte.

con

La actividad comprende:

Descarga y entrega de la base de datos del periodo evaluado,
al méduio de i

entre riesgos y

& defl

acta de i 6n del proceso con el
Equipo Bésico de Salud (EBS), mhmslmmabbz:anuuslrlm
y

Ehl:mmdnvwnlsidnuwnlpmmuh mﬂurmeabsnms

por la
soporte de ladbidn firmado pornf\nmnocemowmoa a
gestién realizada.
Lai ostara sueta a de calidad,

mywwmmmmmm
como parte de oS mecanismos de auditoria y control institucional.




Deun'vlo del proceso de y
de usuarios con riesgo de Eventos de Interés.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO  fen Salud Pibiica (EISP), conforme a la Informacién registrada en la
EVIDENCIA: plataforma ofictal de reporte.
tud .y * Base de dalos g delap para el reporte |La actividad comprende:
Eventos de interés en Pdblica: de Informacién, del periode a revisar con usuarleu identificados con B
riesgo de Eventos de Interés en Salud Publica. {Entrega de base de datos del periodo evaluado, evidenciando los
hg!enﬁﬂsar;,acﬁvar rutas de e 16 ::i;r;nd; l.E’ ion en :lgr'mts.,:lmansa;. ; * Canalizar el 100% de los casos idenlificados en situacién riesgo,  fusuarios identificados con riesgo de EISP.
ores de riesgo y alertas ante la aparicién nfermedades de Interés en Salu * Brindar informacién en Salud a usuarios Identificados con riesgo de
Publica encontradas en la poblacién. Eventos de Inferés en Salud Publica. Aportar acta con registrode | Ca"242acion efectiva del 100% de los casos ‘*""C"“:‘m‘“ situacién
asistencia, registro folografico y material de apoyo. de rlesgo. y "
Realizar la identificacion, C: rizacion, car ion, seguimiento y administracion Desarrolo de acclones da educacién en salud dirigidas.a los usuarios
de medicamentos a los casos reportados de leishmaniasis, tuberculosis, En ios comon 08, Js:nrl?;::::; Siliastodns apoyarf; acia conregisiro de asistencia, soporte
lesior lermeria. [f ico lerial educativo utiizado.
Accidentes rabicos y/u otro evento de salud publica. = Db adniinistracon: del edicaments olografico y mal
2 Reporte de seguimiento- Kardex {En los casos que requieran administracién de medicamentos, se

Sino se tiene eventos, aportar centificacion por parte de coordinacion en |debera brindar apoyo conjunto con el profesional de enfermerfa para:
salud publica y lider de SIVIGILA institucional

sogura del

Registro y on Kardex

En ausencia de casos identificados, se deberd aportar certificacion
lemitida por la Coordinacion de Salud Piblica y &l Hder institucional de
SIVIGILA, dejando constancia formal de la no ocurrencia de eventos
durante e! periodo evaluado.

dela wﬂbrialda de Calidad de
Vida, orieniada al
me«mtommmmmmymwmmseud

Primera enlrega:
Inciuye la de acta de dala ia con
1. PRIMERA ENTREGA: lideres comunitarios, en la cual se formaliza la eleccidn participativa de
- Acta de de con lideres itarios y eleccion la Casa de la Salud como espacio de encuentro. Se deberd adjuntar
de la casa de la salud cronograma mensual da 108 encuentios programados (UNo por cads
- Gronograma de encuentros de calidad de vida programados(1 por caga) '€"'00)¥ elfistado ”‘m‘”" “:‘"f"“’ Institucional municipal
territorio de manera mensual) ol
- Listado de oferta institucional Municipal para los territorios.
Estrategia Coags delasakud 2 APARTIR DE L SEGUNDA ENTREGA e CataT o i
-Acta de encuentro de calidad de vida que conlenga mediante acta qua incluya:
Participar en el desarrolio de la estrategia CASAS DE LA SALUD mediante la Seguimiento de Banco de necesidgades, con formato diligenciado.
conformacin en cada territorio para el fc 1to de redes lares, ~Taller teorico practico a la comunidad en temas: Toma e iento al Banco de ! consu ivo formato
comunitarias y soclales de signos vitales, Rutas de alencion en: Discapacidad, salud mental, diigenciada.
g AEPI C
- de la oferta alas Desarrolio de taller tedrico-préctico dirigido a la comunidad en
necesidades del teritorio. Para esta actividad se puede invitar a los teméticas priorilarias como:
lideres municipales o institucionales a modo de ferla de servicios.
Todas las actas deben registro firmas de Toma e interpretacion de signos vitales.
. fuentes de y material de apoyo. da rikae de slancidn and salud menal,
i y AIEPI
de la oferta municipal conforme a las
necesidades identificadas en el territorio, pudiendo desarroliarse bajo
modalidad de feria de servicios con participacién de lideres municipalest
o institucionaes.
Todas las aclas deberdn contener registro fologréfico, fistado da
con fimas, de la actividad, fuentes
dulﬁommdmﬂlmdmynuhﬂalpednmdeapayo,
soporte técnico y dela
estrategia lerrilorial.
“Informe de @ inter del perfil de|
manera mensual
*Matriz de poblacién beneficiaria

“Informe consolidado y acumulado de todos los perfiies que contenga:

1 Caracterizacion de cada uno de los territorios con sus
microterritorios
2. Mapa politico del territoric}
3 Caracterizacion de la poblacién con base en la aplicacion de las
encuestas (ficha familiar survey)
4. Cuadro de poblacion, famillas y hogares asignados, comparacion
con los hogares visitados y su respectivo andlisis( No ofvidar las
y que hace parte del analisis de
ECOMAPA, APGAR, faclores de riesgo identificades)




Consalidar los

Consolidacién de resultados:
en cada uno de los territorios en los procesos de

captacion, demanda Inducida, canalizacion, caracterizacién y demas Informacion
que se genere por microterritorio.

T TTOTITRS TeCITe0s. TITOTTR

5. Cartografia social el
6. Andlisis da los dels os v mem:dum‘EMmmﬁ:mwmx:(EBSLnMa
7. Describir acciones realizadas para la gestién. Eslas acciones por cada perfl Y e
pudieron ser realizadas por el equipo o la comunidad.
. 8. PCP implementados en ei territorio La actividad comprende:
i por
Tener en cuenta que por perfil hay que ser 1. Informes mensuales
cémo fo son, de RBC, identificacidn de lideres y
roles, atenciones, casos exilosos. Atencion a Inter Informa individual de acciones e por perfil.
en i ; .Y . Anexar registro
IEC Matriz de poblacion beneficiaria.

AUXILIARES DE ENFERMERIA
Identificacién de menores de cinco aflos para vacunacién y
aplicacion de AIEP! con su respectiva gestion
. y en cada tefritorio
. Ci vs efecth
. Acciones IEC realizadas

PROMOTORES
»  Geslion realizada y casos exitosos
JEFE DE ENFERMERIA
+  Menciones de rula realizadas
»  Acciones IEC realizadas
. Ti de Céncer cervicouterino
+  Alenciones geslantes
»  Atenciones planificacién familiar
+  Eventos de interés en salud pablica
Remisiones.
MEDICO
Alenciones por medicina general y atenciones de ruta realizadas
+  Acclones IEC realizadas
+  Atenciones gestantes
«  Alenciones planificacion familiar
»  Tamizacién de cancer
. T ion de riesgo y
. Eventos de interés en salud publica
Remisicnes

PSICOLOGO
. Alenciones en salud mental
. Acciones IEC realizadas
Describir 1a estrategia RBC como se desarrolié en su leritorio

Acta mensual de socializacin de avances de! EBS con ei ente
municipal y Coordinacidn de Saiud Plblica de la IPS.

2. Informe consolidado y acumulado de todos los perfiles.
Documento lécnico en formato Word edilabie que incluya:

( territorial y de

Mapa polftico del territorio.
Caracterizacion poblacional con base en ficha tamikiar (Survey).

Nﬂblsmnwamnmnpobwénimlasymomwmsvs
visitados, i andiisis de

APGAR, factores de riesgo).
Cartogralia social actuaiizada.
Andlisis de determinantes sociales en salud.

Descripeion de scciones de gestion desarroliadas por ef equipo y i
comunidad.

Planes de Cudado Primario {(PCP) implementados.

Acciones por perfil, i
iales como RBC, de ideres, casos
‘exitosos, atencion a cuidadores @ intervenciones en entornos (hogar,
educativo, laboral), con registra fotografico reprasentativo y acciones
IEC.

. Alenciones a PVCA
e T s realizados 3. Reporte especilico por perfil
. Anahsts social de las relaciones de los actores locales, niveles de Inchye oo da por. ="
par Y en cada uno de los de jote de édico y
ooy del a través de la da ruta, lamizajes, canaizaciones, eventos de
yi0 actualizacion de cartografica social. interés en saiud pibiica, acciones IEC, estrategia RBC, andiisis social y]
PRIMER MOMENTO: Levantamiento de linea base de los ontes (linoa base de
sociales en salud pablica. determinantes, mapa de actores y mesas de trabajo).
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento de mapa de aclores y lensiones
(cartografia social. 4. Indicadores y andlisis
TERCER MOMENTO: Desarmolio de mesas de trabajo para la
dep y de solucion (orgar EBS definidos por MINSALUD, presentados en archivo
institucionales). Excel con su respectivo andiisis técnico.
10.  indicadores de EBS MINSALUD con su respectivo analisis. Andisis DOFA por territorio.
12 "1' DOrA 5“ ferori. Conclusiones y recomendaciones finales.
5. Producto final

Este informe debe venir en word editable.
Los Indicadores deben venir también en Excel.

EBS con ente municipal y coordinadora de salud publica de la IPS.

Realizar acta de socializacién mensual de avance de las acciones del

Informe consolidado en Word editable.
Indicadores en Excel.

Péster resumen por cada territorio al finalizar el contrato.

Esmmmwmmmwmﬂ

Al finalizar el contrato, se debe entregar POSTER resumen por cada
territorio. da impacto y
del modeio de Atencidn anamanSnIJd
ESPACIO PARA USO DEL SUPERVISOR
a cabalidad dando cumpli al objeto i, cumpliendo con el pago de los aportes a

Una vez verificada cada una de las actividaes realizadas por el contratista se encontro que se
|seguridad social y se puede continuar con el pago.

BALANCE FINANCIERO

[ENERO = |

Firma contratista

‘s@u nv:‘;ilmm
APOYO A SUI SION




