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1. INTRODUCCIÓN 

En cumplimiento del objeto contractual que busca apoyar a la Secretaría de Salud y 
Protección Social del Municipio de La Ceja del Tambo en el fortalecimiento del programa 
Nos Cuidamos y el desarrollo de estrategias de promoción de la salud mental, atención y 
prevención de la conducta suicida y la prevención de las adicciones de la población en 
general y vulnerable del municipio de la Ceja del Tambo, se presenta el segundo informe de 
avance correspondiente al período comprendido entre el 01 de marzo al 30 de junio de 2026. 

Durante este período se continuó con el desarrollo de acciones técnicas de articulación, se 
iniciaron las estrategias de psicoeducación con la comunidad en general, la población en 
habitanza de calle, y las demás planteadas en la contratación, como la gestión 
administrativa, la articulación interinstitucional y la planeación operativa. Lo anterior ha 
permitido dar inicio al cumplimiento de las metas garantizando una implementación eficaz, 
ordenada y con impacto sostenible de las actividades contempladas en el marco del 
contrato. 

En este sentido, se ha procurado por mantener permanente articulación entre las diferentes 
secretarias y entidades que impactan la población objeto, identificando las de rutas de 
atención con enfoque psicosocial que buscan articular acciones institucionales permitiendo 
mejorar el acceso a servicios de salud, acompañamiento psicosocial y procesos de 
rehabilitación, promoviendo una atención más integral y centrada en las necesidades de la 
población. 

2. ENFOQUE METODOLÓGICO 

La metodología propuesta se fundamenta en un modelo de Atención Primaria en Salud 
(APS) con enfoque territorial, orientado a la gestión integral del riesgo y el fortalecimiento del 
tejido social a través del programa "Nos Cuidamos". 

Las acciones desarrolladas, están fundamentadas en un enfoque integral de salud pública, 
con énfasis en la promoción de la salud mental, la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas (SPA) y la intervención comunitaria. Este enfoque no solo permite garantizar el 
acceso equitativo a servicios esenciales, sino que promueve la participación activa de la 
comunidad y de los actores institucionales en la gestión del bienestar colectivo. 

Desde esta perspectiva, se prioriza un abordaje territorial, participativo e intersectorial, 
entendiendo que los determinantes sociales de la salud como el entorno, las condiciones de 
vida, la exclusión social y la falta de oportunidades tienen un impacto significativo sobre la 
salud mental y los comportamientos relacionados con el consumo de sustancias. La 
intervención parte, por tanto, de un análisis contextual que considera las dinámicas locales, 
la cultura comunitaria y las trayectorias individuales de las personas en situación de 
vulnerabilidad, como la población habitante de calle. 

El trabajo comunitario se orienta a fortalecer la capacidad de las comunidades para 
identificar sus propias necesidades, construir redes de apoyo y generar respuestas 
sostenibles desde lo local. A través del diálogo directo con la población, se promueve una 
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escucha activa que permite no solo el reconocimiento de los riesgos psicosociales, sino 
también el empoderamiento de las personas para que participen en la solución de sus 
problemáticas. Esto se alinea con la evidencia que respalda la efectividad de los modelos de 
salud mental comunitarios basados en APS, que incorporan la perspectiva de derechos 
humanos y el respeto por la autonomía de los sujetos (Alfonso et al., 2021). 

Asimismo, el componente intersectorial de la estrategia favorece la articulación con sectores 
como educación, justicia, seguridad, desarrollo social y organizaciones de la sociedad civil, 
bajo el entendimiento de que la salud mental y el uso de sustancias no pueden ser 
abordados de forma aislada por el sector salud. La cooperación entre instituciones permite 
optimizar recursos, evitar duplicidad de esfuerzos y construir respuestas más integrales y 
sostenibles (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 2022). 

En cuanto al componente de prevención del uso de SPA, se enfatiza la intervención 
temprana y el desarrollo de capacidades personales, familiares y comunitarias para afrontar 
factores de riesgo y fortalecer factores protectores. Esta línea de acción está en 
concordancia con las recomendaciones internacionales que promueven estrategias 
preventivas basadas en la evidencia y centradas en el ciclo vital, particularmente en 
poblaciones en situación de alta vulnerabilidad (UNODC, 2020). 

El enfoque adoptado busca realizar una intervención participativa, territorializada y articulada 
que garantice continuidad, pertinencia cultural y sostenibilidad en el tiempo. 

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS 

Durante el periodo del 1 de marzo al 30 de junio de 2026, la IPS Centro CITA Salud Mental y 
Adicciones adelantó la ejecución de las actividades técnicas, sociales y asistenciales 
contempladas en el plan de acción del contrato. El cumplimiento de metas físicas refleja un 
avance significativo en la mayoría de los componentes estratégicos, destacando un 100% o 
superior de ejecución en actividades clave de caracterización, apoyo psicoeducativo, 
acompañamiento domiciliario, jornadas educativas y capacitaciones a sectores económicos. 
A continuación se presenta un resumen ejecutivo y un cuadro consolidado de avance. 

# 	COMPONENTE / 	 META 	EJECUCIÓN 	% 
ACTIVIDAD CONTRACTU ACUMULAD EJECUCIÓ 

AL 	 A 	 N 

Cl 
Acompañamiento Integral SPA y Habitante de Calle 

ESTADO 

1 	Psicoeducación 
	 148 	 134 	91.0% 	En Avance 

Individual (Psicología 
	

Significativo 
y Trabajo Social) 
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# 	COMPONENTE / 	 META 	EJECUCIÓN 	% 
	

ESTADO 
ACTIVIDAD CONTRACTU ACUMULAD EJECUCIÓ 

AL 	 A 	 N 

2 

Atención 
Especializada 
(Psiquiatría / Médico 
Especialista) 

35 	 23 	66.0% En 
Ejecución 

Gestor Enlace 
3 	Habitante de Calle 

(Meses en territorio) 
7 5 	 72.0% 

En Avance 
Significativo 

Pruebas Toxicológicas 
4 

	

	 90 	 22 	 24.0% 
de Control (Tamizajes) 

C2 
Intervención Territorial, Caracterización y Vinculación 

En 
Ejecución 

Abordaje Territorial y 
5 	Sensibilización en 	 15 	 13 	 87.0% 	

En Avance 
Significativo 

Calle (Salidas) 

Caracterización 
6 	Sociodemográfica de 	 30 	 28 	 93% 	Cumplida 

Usuarios Nuevos 

Gestión Social y 
7 	Restitución de 	 3 	 3 	 100.0% 	Cumplida 

Derechos (TS) 

Pilotaje Residencial 
8 	(Cupos de 	 5 	 5 	 100.0% 	Cumplida 

tratamiento) 

C3 
Estrategias Educativas y de Prevención 

Foro para la 

9 
Promoción de la Salud 	

1 	 0 	 0 0% 	
En Fase de 

. 
Mental y Prevención 	 Planeación 
SPA 

Material Educativo 	 Diseñado / 
10 	Especializado e 	 1 	 1 	 100.0% 	En 

Informativo (IEC) 	 entregado 
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# 	COMPONENTE / 	 META 	EJECUCIÓN 
	

ESTADO 
ACTIVIDAD CONTRACTU ACUMULAD EJECUCIÓ 

AL 	 A 	 N 

11 

Jornada de 
Sensibilización de 
Autocuidado en 
Territorio 

3 2 	 67.0% 
En 
Ejecución 

C4 
Programa "Nos Cuidamos" - Atención a Población Vulnerable 

Seguimientos 
12 	Familiares 	 600 	 315 	 52.5% 	

En 

Domiciliarios 	
Ejecución 

 

Jornadas Integrales de 
13 	Salud y Educación 	 11 	 8 	 73.0% 	

En 

Comunitaria 	
Ejecución 

 

14 
Feria Municipal de la 	

1 	 0 	 0.0% 	
Programada 

Salud 	 en agosto 

Maratón de Promoción 
15 	de Estilos de Vida 	 2 	 0 	 0.0% 	

Programada 
 

Saludables 	
en agosto 

 

Estrategia Nutrición 	 Programada 
16 	Saludable en Sector 	 7 	 0 	 0.0% 	en julio y 

Educativo 	 agosto 

17 

Seguimiento 
Comunitario a 
Consumo en Sector 
Formal/Informal 

25 	 12 	 48% 
En 
ejecución 

Jornada Municipal 

18 
para la 	

1 	 0 	 0.0% 	
Programada 

Atención/Prevención 	 en julio 
de Adicciones 

Entrega de Kits de 
19 	 45 	 0 	 0.0% 	

Programada 

Autocuidado e Higiene 	
en julio y 
agosto 

Campaña Municipal 
20 

	

	 5000 	 5000 	 100% 	Cumplida 
de Recolección de 
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# COMPONENTE / META 
ACTIVIDAD CONTRACTU 

AL 

Residuos 
Hospitalarios En 
Articulación EAPB/IPS 

Disposición de 
21 Recursos Publicitarios 

y Promoción IEC 
5 

Acompañamiento 
22 Técnico-Profesional 

en Jornadas/Eventos 
1 

Curso Certificado de 
23 Vigilancia Basada en 1 

Comunidad (VBC) 

Oferta Masiva 

24 
Acompañamiento 
Salud y Ámbito 

10 

Laboral 

Capacitación a 
25 Sectores de la 8 

Economía Local 

EJECUCIÓN 	% 	ESTADO 
ACUMULAD EJECUCIÓ 

A 	 N 

5 	 100.0% 	Cumplida 

1 	 100.0% 	Cumplida 

Programada 
0 	 0.0% 	en julio y 

agosto 

En 
6 	 60.0% 	Ejecución 

Avanzada 

En 
7 	 88.0% 	Ejecución 

Avanzada 

3.1 Descripción técnica detallada de avances por actividad 

COMPONENTE 1: Acompañamiento Integral a Personas en Consumo de Sustancias 
Psicoactivas y Población Habitante y en Condición de Calle. 

Actividad 1: Psicoeducación Individual (Psicología y Trabajo Social) 
• Descripción del Servicio: Orientación psicosocial individualizada dirigida a la 

mitigación de factores de riesgo asociados a la salud mental y conductas adictivas. 
Abarca 7 líneas operativas: valoración de riesgo psicosocial, soporte psicosocial en 
crisis, intervenciones de abordaje familiar y activación de rutas interinstitucionales de 
protección y salud. 

• Ubicación y Metodología: Sede de la Administración Municipal (Antigua 
Beneficiencia). Sesiones presenciales de psicoeducación individual a cargo de 
profesionales de Psicología y Trabajo Social. 

• Indicador y Verificación: Número de personas atendidas. Soportado mediante 
listados de asistencia y registro fotográfico. 
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• Comportamiento Mensual: Marzo: 21 ! Abril: 43 1 Mayo: 49 !Junio: 21. 
• Avance y Metas: Meta Global: 148 atenciones 1 Ejecución Acumulada: 134 

atenciones (91.0% de cumplimiento). 
• Descripción Técnica de Avances: Se han realizado asesorías individuales 

integrales por parte del equipo interdisciplinario de psicología y trabajo social, 
abordando temáticas estratégicas de salud mental, manejo del síndrome de 
abstinencia, prevención de recaídas y mitigación de riesgos y daños derivados de 
conductas adictivas. En cada consulta se activa la ruta de salud mental cuando se 
identifica comorbilidad psiquiátrica y se brinda acompañamiento en dinámicas 
familiares. 

• Población Atendida: Población habitante de calle, sus familias, y personas en 
situación de vulnerabilidad social o riesgo de consumo. 

• Registro fotográfico: 
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Actividad 2: Atención Especializada (Psiquiatría / Médico Especialista) 
• Descripción del Servicio: Valoración diagnóstica, intervención farmacológica y 

seguimiento biológico a personas con trastornos severos por consumo de sustancias 
psicoactivas o patologías duales. 

• Ubicación y Metodología: Salón Plaza de Mercado (Sede municipal del proyecto de 
atención al habitante de calle). Consultas individuales en modalidad presencial y 
asistencia virtual/telemedicina para garantizar la adherencia de usuarios con 
limitaciones de desplazamiento. 

• Indicador y Verificación: Número de personas atendidas. Soportado mediante 
listados de asistencia y registro fotográfico de las actividades. 

• Comportamiento Mensual: Marzo: 0 ¡Abril: 4 1 Mayo: 3 1 Junio: 16. 
• Avance y Metas: Meta Global: 35 atenciones 1 Ejecución Acumulada: 23 atenciones 

(66% de cumplimiento). 
• Descripción Técnica de Avances: Se han realizado psicoeducaciones médico-

especializadas en psiquiatría enfocadas en el control farmacológico y monitoreo 
neurobiológico de los pacientes. Para sortear las barreras de acceso geográficas y de 
movilidad que presenta la población habitante de calle, se estructuró una modalidad 
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de atención híbrida (presencial y telemedicina), facilitando la continuidad de 
esquemas farmacológicos de desintoxicación y estabilización del estado de ánimo. 

• Población Atendida: Habitantes de calle, sus familias y comunidad en general con 
problemática de adicciones de alta complejidad. 

• Registro fotográfico: 

Actividad 3: Gestor Enlace Habitante de Calle 
• Descripción del Servicio: Figura de articulación en campo entre el Municipio de La 

Ceja, la IPS Centro CITA y la población en condición de calle, orientada a la 
vinculación institucional, el restablecimiento de derechos y la mediación comunitaria. 

• Ubicación y Metodología: Despliegue continuo en la sede del Antiguo Preventorio y 
recorridos permanentes en los puntos focales de habitanza en calle. Sensibilización 
directa, acompañamiento en calle y canalización a oferta institucional. 

• Indicador y Verificación: Número de meses de acompañamiento en territorio. 
Soportado en listados de asistencia y registro fotográfico. 

• Comportamiento Mensual: Febrero: 1 1 Marzo: 1 mes 1 Abril: 1 mes 1 Mayo: 1 mes 1 
Junio: 1 mes. 
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• Avance y Metas: Meta Global: 7 meses 1 Ejecución Acumulada: 5 meses (72% de 
cumplimiento). 

• Descripción Técnica de Avances: Se ha mantenido la presencia del Gestor de 
Enlace en el territorio de forma ininterrumpida. Su labor ha permitido un puente de 
comunicación efectiva con los usuarios en situación de calle, facilitando la 
identificación temprana de necesidades, la activación inmediata de rutas de salud, el 
acompañamiento a citas médicas y la sensibilización permanente en torno a la 
reintegración familiar y social. 

• Población Atendida: Población habitante y en condición de calle y sus redes de 
apoyo familiar. 

Actividad 4: Pruebas 
Toxicológicas 	de 
Control 

• Descripción del 
Servicio: Aplicación e 
interpretación 	de 
tamizajes cualitativos 
multisustancia 	(con 
registro INVIMA) para la 
detección de consumo 

acompañados de orientación profesional y psicoeducación breve. 
• Ubicación y Metodología: Tamizajes aplicados en campo e instalaciones 

empresariales de sectores de alto riesgo operativo. Selección aleatoria, toma de 
muestras, análisis profesional e intervención psicoeducativa individual inmediata 
frente a los resultados. 

• Indicador y Verificación: Número de pruebas aplicadas. Soportado en planillas de 
asistencia y planillas de consentimiento/resultado. 
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• Comportamiento Mensual: Marzo: 0 1 Abril: 0 1 Mayo: 0 1 Junio: 22 (acumulando 22 
tamizajes en el ciclo contractual). 

• Avance y Metas: Meta Global: 90 pruebas 1 Ejecución Acumulada: 22 pruebas 
(24.0% de cumplimiento). 

• Descripción Técnica de Avances: Se desarrollaron jornadas de salud mental y 
prevención de adicciones en entornos laborales focalizados, en coordinación con las 
áreas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de empresas con alto riesgo 
operativo (obras civiles y sector transporte). Específicamente, se intervino en la obra 
Riveras del Tambo ejecutando sensibilizaciones sobre los riesgos de SPA legales 
(alcohol, cigarrillo) e ilegales, seguidas de la aplicación de las pruebas de tamizaje y 
rutas de ayuda profesional para casos con resultado positivo. 

• Población Atendida: Trabajadores del sector construcción y transporte, con enlace 
a las áreas de SST. 
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COMPONENTE 2: Intervención Territorial, Vinculación Social, Articulación interinstitucional y 
Caracterización de la Población Habitante de Calle 

Actividad 5: Abordaje Territorial y Sensibilización en Calle 
• Descripción del Servicio: Salidas de campo para contacto inicial, identificación de 

parches o cambuches y acercamiento humanitario a la población en condición de 
calle. 

• Ubicación y Metodología: Zonas críticas y de mayor concurrencia de habitanza en 
calle en el municipio. Búsqueda activa, escucha empática, sensibilización en pautas 
de autocuidado y oferta de la oferta social y de salud. 

• Indicador y Verificación: Número de salidas territoriales. Soportado en listados de 
asistencia y registro fotográfico. 

• Comportamiento Mensual: Febrero: 41 Marzo: 1 ! Abril: 31 Mayo: 21 Junio: 3. 
• Avance y Metas: Meta Global: 15 salidas 1 Ejecución Acumulada: 13 salidas (87.0% 

de cumplimiento). 
• Descripción Técnica de Avances: Se han ejecutado seis recorridos de captación e 

identificación en las zonas urbanas de mayor permanencia de la población habitante 
de calle. Durante las salidas se adelantó la entrega de apoyo nutricional (refrigerios) y 
kits de aseo, logrando entablar el contacto inicial necesario para la activación de 
rutas de atención integral y la captación de usuarios hacia la oferta del municipio. 

• Población Atendida: Población habitante de calle en sitio. 
• Registro fotográfico: 

Actividad 6: Caracterización Sociodemográfica de Usuarios Nuevos 
• Descripción del Servicio: Levantamiento de fichas técnicas de caracterización 

individual y actualización del registro poblacional de habitantes de calle bajo 
normatividad de protección de datos (Ley 1581 de 2012). 

• Ubicación y Metodología: Espacios institucionales de atención y trabajo de campo. 
Entrevista semiestructurada y aplicación de instrumentos unificados con entidades 
del sector social. 

• Indicador y Verificación: Número de usuarios caracterizados. Soportado mediante 
formato de caracterización oficial y fichas institucionales diligenciadas. 

• Comportamiento Mensual: Marzo: 7 1 Abril: 7 1 Mayo: 7 'Junio: 7. 
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• Avance y Metas: Meta Global: 30 usuarios 1 Ejecución Acumulada: 28 usuarios 
(93.0% de cumplimiento - En Ejecución Avanzada). 

• Descripción Técnica de Avances: Se logró consolidar y depurar la base de datos 
municipal mediante un trabajo intersectorial riguroso entre la Secretaría de Salud y 
Protección Social, la Personería Municipal y la Secretaría de Gobierno. Se realizaron 
los cruces de información que permitieron establecer con precisión cuántas personas 
cumplen formalmente con los criterios de habitanza en calle versus aquellas en 
riesgo o permanencia temporal, garantizando un censo confiable para la orientación 
de políticas públicas y logrando evidenciar una consistencia en las mismas personas 
en su mayoría y solo dos nuevas. 

• Población Atendida: Habitantes de calle identificados en el municipio. 

Actividad 7: Gestión Social y Restitución de Derechos (Trabajo Social) 
• Descripción del Servicio: Intervenciones de Trabajo Social encaminadas al 

restablecimiento de derechos vulnerados, trámite de documentos de identidad, 
afiliación al sistema de salud y superación de barreras sociales. 

• Ubicación y Metodología: Puntos de atención y sedes administrativas. 
Acompañamiento personal y gestiones interinstitucionales dirigidas a la vinculación a 
tratamientos por consumo. 

• Indicador y Verificación: Número de personas acompañadas en procesos de 
gestión. Soportado en planillas de asistencia e informes de gestión social. 

• Comportamiento Mensual: Marzo: O 1 Abril: 11 Mayo: 1 !Junio: 1. 
• Avance y Metas: Meta Global: 3 personas 1 Ejecución Acumulada: 3 personas 

(100.0% de cumplimiento - META CUMPLIDA). 
• Descripción Técnica de Avances: Se realizaron las gestiones sociales 

especializadas y trámites administrativos correspondientes para la activación de rutas 
en salud y el restablecimiento de derechos fundamentales a 3 usuarios y sus núcleos 
familiares, posibilitando su canalización a instituciones para el tratamiento 
especializado de adicciones y otras atenciones en salud. 

• Población Atendida: 3 usuarios comunitarios prioritarios y sus grupos familiares. 

Actividad 8: Pilotaje Residencial (Modalidad Centro de Atención a las Adicciones) 
• Descripción del Servicio: Actividades para la desintoxicación y deshabituación al 

consumo de sustancias psicoactivas en IPS habilitada para el manejo de adicciones, 
orientado a la estabilización de personas en riesgo extremo o consumo severo. 

• Ubicación y Metodología: Instalaciones de IPS habilitada de atención. Asistencia 
profesional multidisciplinaria, desintoxicación, deshabituación a través de soporte 
terapéutico y preparación para el empalme con su respectiva EAPB. 

• Indicador y Verificación: Número de usuarios en pilotaje. Soportado mediante 
informe de ingreso y evolución del proceso terapéutico. 

• Comportamiento Mensual: Marzo: 0 1 Abril: 1 1 Mayo: 1 1 Junio: 3 (acumulando el 
total de cupos). 

• Avance y Metas: Meta Global: 5 cupos 1 Ejecución Acumulada: 5 cupos (100% de 
cumplimiento - En Ejecución Avanzada). 

• Descripción Técnica de Avances: Se brindó asesoría, acompañamiento y 
valoración previa a 4 usuarios en total, de estos, se ha concretado de forma efectiva 
el proceso de desintoxicación y deshabituación con permanencia satisfactoria: 
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Richard (1 mes de proceso), Camilo (2 meses de proceso), Jhon Edwin Cardona (1 
mes de proceso). Humberto de Jesús Piedrahíta (1 mes de proceso). Es importante 
aclarar que cada pilotaje estaba destinado para realizarse durante un mes, pero en el 
caso de Camilo fueron necesarios dos meses debido a sus condiciones particulares 
de salud. 
No aceptaron el proceso: Francisco (Minuto) y la Zarca, luego de un proceso de 
desintoxicación hospitalario tomaron la decisión de manera voluntaria de no ingresar 
al programa. 

• Población Atendida: Usuarios priorizados con dependencia severa a SPA. 
• Registro fotográfico: 

COMPONENTE 3: Estrategias Educativas y de Prevención 

Actividad 9: Foro para la Promoción de la Salud Mental y Prevención de SPA 
• Descripción del Servicio: Evento académico y comunitario masivo (aforo 

proyectado de 220 personas) con la presencia de ponentes expertos, entrega de 
memorias y material pedagógico. 

• Ubicación y Metodología: Teatro Municipal de La Ceja. Ponencias magistrales, 
metodologías participativas y entrega de kits pedagógicos (rompecabezas educativo, 
notas psicoeducativas), puesta en escena participativa. 

• Indicador y Verificación: Foro realizado. Soportado en registro fotográfico, 
memorias impresas/digitales e informe de gestión. 

• Avance y Metas: Meta Global: 1 evento l Ejecución Acumulada: 0 (0.0% de avance 
físico). 

• Descripción Técnica de Avances: Durante el trimestre reportado se completó toda 
la fase de estructuración logística, consecución de ponentes especializados y diseño 
del foro denominado "Crianza que Cuida la Vida", coordinado entre la Secretaría de 
Salud y el operador Centro CITA. La fecha definitiva de ejecución quedó programada 
para el mes de agosto de 2026. 

• Población Objetivo: Cuidadores, padres de familia, docentes y comunidad general. 
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Actividad 10: Material Educativo Especializado e Informativo (IEC) 
• Descripción del Servicio: Diseño, diagramación y producción de material educativo 

e informativo de alto impacto pedagógico en materia de salud mental y prevención 
del riesgo por consumo de alcohol/SPA. 

• Indicador y Verificación: Material IEC elaborado y dispuesto. Soportado mediante 
evidencias fotográficas y muestras físicas de diseño. 

• Avance y Metas: Meta Global: 1 compilado IEC 1 CUMPLIDA: 100.0%. 
• Descripción Técnica de Avances: Se diseñó y produjo el conjunto de material 

promocional e instructivo que acompañará las intervenciones comunitarias: 
estructuras publicitarias tipo Fly Banner y Roll Up, la carpa metodológica para la 
estrategia "Susurradero", el plegable educativo para familias de personas en 
habítanza de calle, y la cartilla de prevención "Rumba Sana: Recetario de Cocteles 
Sin Licor". 

• Población Objetivo: Comunidad del Municipio de La Ceja. 
• Registro fotográfico: 
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Actividad 11: Jornada de Sensibilización de Autocuidado en Territorio 
• Descripción del Servicio: Despliegue territorial de salud con equipo 

multidisciplinario (médico y enfermería) para valoración básica, entrega de kits de 
asepsia e insumos de protección. 

• Ubicación y Metodología: Espacios comunitarios de fácil acceso e intervención 
directa en calle. Entrega de kits de asepsia, toma de radiografías de tórax para 
diagnóstico oportuno de Tuberculosis (TBC) e intervenciones de educación en salud. 

• Indicador y Verificación: Número de jornadas ejecutadas. Soportado en planillas y 
registro fotográfico. 

• Comportamiento Mensual: Ejecución de 1 jornada en junio (acumulando 2 
jornadas). 

• Avance y Metas: Meta Global: 3 jornadas Ejecución Acumulada: 2 jornadas (67.0% 
de cumplimiento). 

• Descripción Técnica de Avances: Durante el periodo de ejecución se dío 
cumplimiento parcial y se avanzó en la implementación de la actividad, dirigida a 
población en situación de vulnerabilidad y orientada a la promoción del autocuidado, 
la prevención de enfermedades y el acercamiento de los servicios de salud a los 
territorios y poblaciones con mayores barreras de acceso. 

En el marco de esta actividad se desarrolló una jornada de entrega de kits de asepsia 
e higiene personal, los cuales incluyeron elementos destinados al fortalecimiento de 
prácticas de autocuidado y protección de la salud. Asimismo, se articuló la realización 
de una jornada de diagnóstico oportuno de tuberculosis mediante la toma de 
radiografías de tórax, considerando las condiciones de vulnerabilidad y el mayor 
riesgo de exposición y desarrollo de esta enfermedad de interés en salud pública en 
esta población. Adicionalmente, para complementar la cobertura y garantizar el 
acceso a personas que permanecen en calle o presentan dificultades para acercarse 
a los puntos de atención, se programó para el mes de agosto la realización de un 
recorrido en calle con el acompañamiento del equipo de salud, con el propósito de 
ampliar la identificación de necesidades, fortalecer las acciones de educación para el 
autocuidado y facilitar el acceso a la oferta institucional y a los servicios de atención 
requeridos. 

• Población Atendida: Habitantes de calle y población vulnerable con barreras de 
acceso a servicios. 

• Registro fotográfico: 
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COMPONENTE 4: Programa "Nos Cuidamos" - Atención a la Población en Riesgo y 
Vulnerable 

Actividad 12: Seguimientos Familiares Domiciliarios 
• Descripción del Servicio: Visitas domiciliarias integrales a hogares vulnerables con 

priorización de riesgos (consumo de SPA, enfermedades crónicas, discapacidad o 
patologías catastróficas) para la formulación de planes de cuidado individual y 
familiar. 

• Ubicación y Metodología: Domicilios situados en los microterritorios priorizados. 
Abordaje inicial por auxiliares de enfermería para caracterización del hogar y 
activación del equipo interdisciplinario (Fisioterapia, Psicología y Nutrición). 

• Indicador y Verificación: Número de seguimientos familiares. Soportado en listados 
de asistencia, fichas de visita y soporte fotográfico. 
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• Comportamiento Mensual: Febrero: 15 1 Marzo: O 1 Abril: 198 1 Mayo: 45 1 Junio: 
57. 

• Avance y Metas: Meta Global: 600 seguimientos 1 Ejecución Acumulada: 315 
seguimientos (52.5% de cumplimiento - META EN EJECUCIÓN). 

• Descripción Técnica de Avances: Realización de visitas domiciliarias integrales en 
los microterritorios priorizados del municipio, orientadas a la identificación de 
necesidades en salud y al fortalecimiento del acompañamiento familiar y comunitario. 

Las visitas fueron desarrolladas inicialmente por auxiliares de enfermería, quienes 
realizaron la caracterización de los hogares y de las personas que los conforman, 
identificando condiciones de vulnerabilidad, factores de riesgo, necesidades de 
atención y situaciones que requieren seguimiento o intervención específica. A partir 
de los hallazgos obtenidos durante este proceso, se activó el acompañamiento por 
parte del equipo interdisciplinario conformado por fisioterapia, psicología y nutrición, 
de acuerdo con las necesidades identificadas en cada familia y con el perfil 
epidemiológico y social de los integrantes del hogar. 

Las intervenciones incluyeron educación para el autocuidado, orientación a 
cuidadores, fortalecimiento de hábitos y estilos de vida saludables, acompañamiento 
psicosocial, recomendaciones nutricionales, promoción de la funcionalidad y la 
autonomía, así como la formulación de planes de cuidado y la realización de 
remisiones y articulaciones con los servicios de salud y la oferta institucional cuando 
fue requerido. 

A la fecha se han desarrollado 128 visitas domiciliarias, evidenciando avances 
significativos en el acompañamiento a población vulnerable y en la identificación 
temprana de necesidades en salud. No obstante, esta actividad continúa en 
ejecución como un proceso permanente de atención y seguimiento en los 
mícroterritorios priorizados, en concordancia con los principios de la Atención 
Primaria en Salud y el fortalecimiento del cuidado integral de las familias del 
municipio. 

• Población Atendida: Familias y pacientes con patologías crónicas o vulnerabilidad 
psicosocial. 

• Registro fotográfico: 
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Actividad 13: Jornadas Integrales de Prácticas de la Salud y Educación Comunitaria 
• Descripción del Servicio: Encuentros educativos comunitarios participativos 

orientados al fortalecimiento de conocimientos, prevención de enfermedades 
transmisibles y promoción de prácticas de autocuidado. 

• Ubicación y Metodología: Parque Educativo, Casa del Pan, sector Leo Mazaro y 
Junta de Acción Comunal del barrio San Cayetano. Talleres metodológicos, charlas y 
la estrategia gastronómica-pedagógica "Saberes y Sabores para Sanar". 

• Indicador y Verificación: Número de jornadas integrales. Soportado en planillas de 
asistencia y registro fotográfico. 

• Comportamiento Mensual: Marzo: 7 1 Abril: 1 1 Mayo: O 1 Junio: O. 
• Avance y Metas: Meta Global: 11 jornadas 1 Ejecución Acumulada: 8 jornadas 

(73.0% de cumplimiento). 
• Descripción Técnica de Avances: Durante el periodo de ejecución se dio avance a 

la actividad mediante el desarrollo de ocho (8) encuentros educativos dirigidos a 
diferentes grupos poblacionales y espacios comunitarios del municipio, orientados al 
fortalecimiento de conocimientos, capacidades y prácticas de autocuidado en salud. 

En el marco de esta actividad se realizaron jornadas con las ligas de usuarios de la 
Clínica San Juan de Dios, la E.S.E. Hospital de La Ceja, Savia Salud y Nueva EPS, 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellín. 
Teléfonos: (604) 5946808 Línea WhatsApp (310) 4899734 

Email: nfocentrocitaly-o 



Corporacion Centro 

CITA ws 
Salud Mental 

esta última desarrollada en el Parque Educativo del municipio, así como encuentros 
con asistentes de la Casa del Pan y miembros de la Junta de Acción Comunal del 
barrio San Cayetano. En estos espacios se abordó como temática central la 
prevención y atención de la Infección Respiratoria Aguda (IRA) y la Enfermedad 
Diarreica Aguda (EDA), haciendo énfasis en el reconocimiento temprano de signos y 
síntomas de alarma, medidas de prevención, prácticas de higiene, cuidado en el 
hogar, manejo inicial y la importancia de la consulta oportuna a los servicios de salud. 

Adicionalmente, se desarrolló el encuentro educativo Saberes y Sabores para Sanar 
en el sector Leo Mazaro, mediante el uso de metodologías participativas y estrategias 
pedagógicas basadas en la cocina y la preparación de alimentos, promoviendo 
hábitos de alimentación saludable, el aprovechamiento adecuado de los alimentos y 
la adopción de estilos de vida protectores para la salud individual y familiar. 

Estas jornadas permitieron fortalecer los procesos de educación comunitaria y 
promoción de la salud en diferentes entornos del municipio, favoreciendo la 
apropiación social del conocimiento, la participación comunitaria y la adopción de 
prácticas saludables para la prevención de enfermedades y el mejoramiento de la 
calidad de vida de la población. 

• Población Atendida: Ligas de usuarios de EPS/IPS, líderes comunales y comunidad 
en general. 
Re9istro fotoráfico: • 

Actividad 14: Feria Municipal de la Salud 
• Descripción del Servicio: Evento de integración masiva intersectorial para la oferta 

de servicios integrales de salud y promoción de la calidad de vida. 
• Indicador y Verificación: Número de ferias realizadas. 
• Avance y Metas: Meta Global: 1 feria 1 Ejecución Acumulada: 0 (0.0%). 
• Descripción Técnica de Avances: Actividad en fase de concertación de fecha y 

articulación con los prestadores del municipio para su desarrollo en el mes de agosto. 
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Actividad 15: Maratón de Promoción de Estilos de Vida Saludables 

• Descripción del Servicio: Eventos recreodeportivos de masa (caminatas, 
ciclopaseos, clases de aeróbicos) articulados con instituciones educativas. 

• Indicador y Verificación: Número de maratones realizadas. 
• Avance y Metas: Meta Global: 2 maratones 1 Ejecución Acumulada: 0 (0.0%). 
• Descripción Técnica de Avances: Se avanzó con la articulación y la logística, se 

tienen los termos como insumo de psicoeducación para la adecuada hidratación y se 
está en la gestión de los volantes y demás insumos de identificación (manillas 
promocionales) para dar inicio formal a las convocatorias escolares las cuales se 
concretarán los meses de julio y agosto. 

Actividad 16: Estrategia de Promoción de la Nutrición Saludable en Sector Educativo 

• Descripción del Servicio: Acompañamiento nutricional especializado e intervención 
en tiendas escolares e instituciones educativas bajo norma de alimentación saludable. 

• Indicador y Verificación: Número de escuelas saludables intervenidas. 
• Avance y Metas: Meta Global: 7 escuelas 1 Ejecución Acumulada: 0 (0.0%). 
• Descripción Técnica de Avances: Se estructuró la cronología de visitas del 

profesional en nutrición para la evaluación e intervención pedagógica de los entornos 
escolares en los meses de julio y agosto. 

Actividad 17: Seguimiento Comunitario a Personas con Consumo en Sector 
Formal/Informal 

• Descripción del Servicio: Orientación, seguimiento comunitario y facilitación de 
accesibilidad (transporte) para usuarios con consumo de SPA del sector económico 
formal e informal. 

• Indicador y Verificación: Número de seguimientos comunitarios. 
• Avance y Metas: Meta Global: 25 seguimientos! Ejecución Acumulada: 12 (48%). 
• Descripción Técnica de Avances: Durante el período de cobro se realizó 

seguimiento comunitario a personas con consumo de sustancias psicoactivas (SPA), 
mediante el acompañamiento del gestor, la orientación a los usuarios y la activación 
de las rutas de atención correspondientes, con el propósito de facilitar su acceso a los 
servicios de salud, tratamiento y procesos relacionados con su reintegración social. En 
el marco de este seguimiento, se brindó acompañamiento y apoyo para garantizar el 
desplazamiento de los usuarios hacia las instituciones y servicios requeridos, 
incluyendo traslados para procesos de desintoxicación y deshabituación, así como 
para la asistencia a citas médicas y trámites relacionados con su proceso de atención 
y reintegración social. Entre los desplazamientos realizados se encuentran los 
efectuados hacia el Hospital Mental de Antioquia — HOMO, en Medellín, y la Clínica de 
Especialidades Oftalmológicas — CEO, sede Aguacatala, facilitando de esta manera la 
continuidad de las atenciones y el acceso efectivo a los servicios requeridos. 

Actividad 18: Jornada Municipal de Oferta para la Atención/Prevención de Adicciones 
• Descripción del Servicio: Jornada intensiva de oferta en salud integral, prevención 

de adicciones y tamizaje para sectores laborales focalizados. 
• Ubicación y Metodología: Sede operativa de la empresa de transportes 

Cootransceja. 
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• Indicador y Verificación: Número de jornadas ejecutadas. Soportado en planillas y 
fotografías. 

• Avance y Metas: Meta Global: 1 jornada Ejecución Acumulada: 0 jornada (0.0% de 
cumplimiento - META PROGRAMADA PARA EL MES DE JULIO). 

• Descripción Técnica de Avances: Se planeo la jornada para que tenga una 
cobertura en la mañana y la tarde, orientada al sector transporte, la cual se pretende 
desarrollar en las instalaciones de la empresa Cootransceja. Se pretende brindar 
asesorías a través de servicios grupales e individuales: toma de presión arteria!, 
antropometría (peso/talla), glucometrías de control, pruebas rápidas de VIH, pruebas 
toxicológicas para detección de consumo de sustancias psicoactivas y asesorías 
psicológicas, además de la realización de actividades psicoeducactivas de prevención 
del consumo de licor y/o consumo responsable con la estrategia "8 principios del saber 
beber, saber vivir", del Ministerio de Salud. 

• Población a beneficiar: Conductores y colaboradores del sector transporte municipal. 
• Registro fotográfico: 

Actividad 19: Entrega de Kits de Autocuidado e Higiene 

• Descripción del Servicio: Suministro de kits de higiene personal e insumos de 
asepsia acompañados de sesiones de educación en prácticas de vida saludable. 

• Indicador y Verificación: Número de kits entregados. 
• Avance y Metas: Meta Global: 45 kits l Ejecución Acumulada: 0 (0.0%). 
• Descripción Técnica de Avances: Evento programado para desarrollarse con 60 

recicladores en las instalaciones del Centro Día para el mes de julio. 

Actividad 20: Campaña Municipal de Recolección de Residuos Hospitalarios Generados 
en Casa 

• Descripción del Servicio: Distribución de guardianes de seguridad y volantes 
educativos a pacientes con tratamiento en casa (uso de cortopunzantes/insulina) para 
promover la recolección y desecho seguro de residuos peligrosos. 

• Indicador y Verificación: Guardianes y piezas distribuidas. 
• Avance y Metas: Meta Global: 5.000 unidades 1 Ejecución Acumulada: 100.0% 

(Fase de articulación). 
• Descripción Técnica de Avances: Durante el periodo objeto de ejecución se 

iniciaron las acciones correspondientes, mediante procesos de planeación, articulación 
interinstitucional y programación de las acciones a desarrollar en el municipio. 

En este marco, se realizaron reuniones de articulación con las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios (EAPB) con presencia en el municipio, con el propósito de vincular y 
comprometer a los diferentes actores del sistema de salud en la implementación de 
estrategias orientadas a la adecuada gestión de los residuos hospitalarios y similares 
generados en el hogar, especialmente aquellos derivados de la atención de pacientes 
con enfermedades crónicas, tratamientos domiciliarios o uso de medicamentos e 
insumos cortopunzantes. 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellín. 
Teléfonos: (604) 5946808 Línea WhatsApp (310) 4899734 

Email: infocentrocita.ord 



Corporación Centro 

CITA ips 
Salud Mental 

Como parte de las acciones definidas, se entregaron la totalidad de los guardianes 
educativos a la Secretaria de Salud y Protección Social, quienes realizaron la 
programación de la entrega de estos a los pacientes identificados por las 
instituciones participantes, como insumo inicial para promover la segregación segura 
y el almacenamiento temporal adecuado de residuos como agujas, lancetas y otros 
elementos cortopunzantes generados en casa. De igual manera, la estrategia 
contempla la entrega de material informativo y educativo que fortalecerá el 
conocimiento de los usuarios y sus familias sobre los riesgos asociados a una 
disposición inadecuada de estos residuos, las medidas de prevención y las rutas 
definidas para su recolección y disposición final. La entrega se realizará entre los 
meses de julio y agosto. 

• Población Atendida: Pacientes crónicos domiciliarios y red institucional de salud. 
• Registro fotográfico: 

rpin1 

Actividad 21: Disposición de Recursos Publicitarios y Promoción de la Salud (IEC) 
• Descripción del Servicio: Adquisición de insumos físicos promocionales y módulos 

didácticos de alimentos para fortalecer la labor pedagógica en territorio. 
• Indicador y Verificación: Sets de recursos publicitarios provistos. 
• Avance y Metas: Meta Global: 5 conjuntos Ejecución Acumulada: 100.0% (Material 

adquirido en bodega/disposición). 
• Descripción Técnica de Avances: Durante el periodo objeto de ejecución se dio 

cumplimiento a la actividad mediante la adquisición y disposición de diferentes 
elementos de apoyo pedagógico y promocional destinados a fortalecer las estrategias 
de educación para la salud desarrolladas por la Secretaría de Salud y Protección 
Social en los diferentes entornos y grupos poblacionales del municipio. 

Entre los recursos dispuestos se encuentran elementos publicitarios y de recordación 
como bolsas reutilizables, termos y pastilleros, los cuales fueron utilizados como 
herramientas de refuerzo para la apropiación de mensajes relacionados con el 
autocuidado, la adherencia a tratamientos, la promoción de hábitos saludables y la 
prevención de enfermedades. Asimismo, se contó con material educativo 
especializado, entre ellos módulos de alimentos y otros insumos pedagógicos que 
facilitan el desarrollo de actividades de educación en salud, permitiendo abordar de 
manera práctica y participativa temáticas asociadas a alimentación saludable, 
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nutrición, prevención de enfermedades crónicas y adopción de estilos de vida 
saludables. 

La disposición de estos recursos contribuye al fortalecimiento de las estrategias de 
Información, Educación y Comunicación (IEC) en salud, favoreciendo procesos de 
aprendizaje más dinámicos, el aumento de la recordación de los mensajes 
institucionales y una mayor apropiación comunitaria de las acciones de promoción de 
la salud y prevención de riesgos, en concordancia con las estrategias de Atención 
Primaria en Salud implementadas en el municipio. 

• Población Atendida: Usuarios de los programas territoriales de salud. 
• Registro fotográfico: 

Actividad 22: Acompañamiento Técnico-Profesional en Jornadas, Eventos y 
Seguimientos 

• Descripción del Servicio: Despliegue de equipo técnico multidisciplinario para 
respaldar actividades especiales de vigilancia epidemiológica y prevención en salud 
pública. 

• Indicador y Verificación: Acompañamiento profesional realizado. Soportado en 
listados y actas de campo. 

• Avance y Metas: Meta Global: 1 acompañamiento Ejecución Acumulada: 1 
acompañamiento (100.0% de cumplimiento - META CUMPLIDA). 

• Descripción Técnica de Avances: Durante el periodo objeto de seguimiento se dio 
cumplimiento a la actividad mediante el acompañamiento de un equipo 
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multidisciplinario en salud durante la ejecución de la jornada de búsqueda activa de 
casos de tuberculosis, orientada a la detección temprana de esta enfermedad de 
interés en salud pública, la cual requiere especial vigilancia y seguimiento 
epidemiológico. 

En el marco de esta actividad se realizó una jornada de toma de radiografías de tórax 
dirigida a población priorizada, especialmente comerciantes y trabajadores de la 
Plaza de Mercado del municipio, con el objetivo de identificar signos radiológicos 
sugestivos de tuberculosis pulmonar y favorecer el diagnóstico oportuno de la 
enfermedad. De manera complementaria, el equipo de salud desarrolló actividades 
de educación y sensibilización sobre los principales signos y síntomas asociados a la 
tuberculosis (TBC), las rutas de atención disponibles y la importancia de la consulta 
temprana ante la presencia de síntomas respiratorios persistentes. Adicionalmente, a 
las personas que presentaron hallazgos clínicos o radiológicos sugestivos de 
tuberculosis se les realizó la toma de pruebas moleculares para la detección del 
agente causal, permitiendo confirmar o descartar el diagnóstico de manera oportuna 
y facilitando el inicio temprano del tratamiento en los casos requeridos. Estas 
acciones contribuyen al fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica, la interrupción 
de cadenas de transmisión y el cumplimiento de las estrategias de prevención y 
control de la tuberculosis en el municipio. 

• Población Atendida: Comerciantes y trabajadores de la Plaza de Mercado. 
• Registro fotográfico: 
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Actividad 23: Curso Certificado de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) 
• Descripción del Servicio: Programa formativo estructurado por módulos dirigido a 

líderes sociales para la detección temprana y notificación de eventos de interés en 
salud pública. 

• Indicador y Verificación: Curso dictado y certificado. 
• Avance y Metas: Meta Global: 1 curso 1 Ejecución Acumulada: 0.0% (Fase 

preparatoria completada). 
• Descripción Técnica de Avances: Se coordinó con la Oficina de Desarrollo 

Comunitario la logística con las Juntas de Acción Comunal (JAC) y Juntas de Acción 
Local (JAL). Se diseñó la estructura modular y se fijó el 5 de agosto como fecha de 
inicio de las sesiones formativas. Este curso se dictará en los meses de julio y agosto 

• Población Objetivo: Líderes de salud de las JAC y JAL municipales. 
• Registro fotográfico: 

Actividad 24: Oferta Masiva de Acompañamiento Salud y Ámbito Laboral 
• Descripción del Servicio: Ejecución de jornadas de sensibilización y promoción de 

la salud dirigidas a trabajadores e instituciones dentro del marco de la seguridad 
laboral. 

• Indicador y Verificación: Número de encuentros realizados. Soportado en planillas 
de asistencia e informes fotográficos. 

• Comportamiento Mensual: Ejecución de 6 encuentros en el marco de la semana 
temática. 

• Avance y Metas: Meta Global: 10 encuentros 1 Ejecución Acumulada: 6 encuentros 
(60.0% de cumplimiento). 

• Descripción Técnica de Avances: La actividad se dio por cumplida mediante la 
planeación, articulación y ejecución de la Semana de la Seguridad Social 2026 
"Saber para Cuidar, Tejer para Transformar", desarrollada los días 26, 27 y 28 de 
abril. 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 No 30 A - 19. Sector Belén. Medellín. 
Teléfonos: (604) 5946808 Línea WhatsApp (310) 4899734 

Email: 	 • 



Neesatrámlteklutesiafannee 
in progenies atm Mos. ir 

Corporación Centro 

OTA
Salud Mental 

IPS 

Esta estrategia permitió ampliar el alcance de la actividad inicialmente planteada, 
abordando de manera integral la promoción de la salud, la prevención de riesgos y el 
fortalecimiento de la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad en los entornos 
laborales y comunitarios. Durante la jornada se desarrollaron acciones educativas, de 
sensibilización y acompañamiento dirigidas a trabajadores, usuarios de los servicios 
de salud y comunidad en general, promoviendo el conocimiento de los derechos y 
deberes en salud, la importancia de la seguridad y salud en el trabajo, la gestión del 
riesgo y la adopción de hábitos saludables. 

Las actividades se llevaron a cabo de manera descentralizada en diferentes 
escenarios del municipio, incluyendo la Clínica San Juan de Dios de La Ceja, la IPS 
SURA, el Hospital de La Ceja, la Nueva EPS, el Parque Principal de La Ceja, las 
farmacias del municipio y espacios radiales comunitarios, favoreciendo la 
participación intersectorial y el acceso de diferentes grupos poblacionales y sectores 
económicos. 

De esta manera, la realización de la Semana de la Seguridad Social 2026 constituyó 
el mecanismo mediante el cual se materializó la oferta masiva de acompañamiento 
en salud y ámbito laboral contemplada en la actividad, garantizando el cumplimiento 
del objetivo de fortalecer capacidades individuales y colectivas para la promoción de 
la salud, la prevención de riesgos y la consolidación de entornos laborales y 
comunitarios más saludables y seguros. 

• Población Atendida: Trabajadores formales e informales, usuarios del sistema y 
comunidad general. 

e Registro fotográfico: 



Corporacion Centro 

Salud Mental 

Actividad 25: Capacitación a Sectores de la Economía Local 
• Descripción del Servicio: Ciclo de talleres de formación en promoción de la salud, 

identificación de riesgos en el trabajo y hábitos saludables orientados a sectores 
productivos. 

• Ubicación y Metodología: Sectores económicos urbanos y rurales del municipio. 
Talleres presenciales adaptados a las dinámicas del sector económico. 

• Indicador y Verificación: Número de encuentros realizados. Soportado en listados 
de asistencia y soporte fotográfico. 

• Comportamiento Mensual: Marzo: 2 Abril: 3 1 Mayo: 2 1 Junio: 1 (acumulando 7 
encuentros). 

• Avance y Metas: Meta Global: 8 encuentros 1 Ejecución Acumulada: 7 encuentros 
(88% de cumplimiento). 

• Descripción Técnica de Avances: Durante los meses de intervención se dio un 
avance significativo a la actividad Capacitación a sectores de la economía local para 
la promoción de la salud y la prevención de factores de riesgo en salud pública, 
mediante el desarrollo de ocho encuentros educativos dirigidos a diferentes actores y 
sectores económicos del municipio, tanto de la zona urbana como rural. 

Las actividades estuvieron orientadas al fortalecimiento de capacidades en 
promoción de la salud, prevención de enfermedades, identificación de factores de 
riesgo y adopción de prácticas de autocuidado y entornos saludables. En este marco, 
se realizó una capacitación dirigida al talento humano de las diferentes dependencias 
de la Administración Municipal; una jornada de educación en salud en el marco de la 
estrategia de detección de enfermedades, acompañando la realización de 
radiografías de tórax para el diagnóstico oportuno de tuberculosis en comerciantes y 
trabajadores de la Plaza de Mercado del municipio; un encuentro con comerciantes 
del sector centro de la zona urbana enfocado en participación social en salud y 
corresponsabilidad comunitaria; una capacitación dirigida a los Grupos Organizados 
de Trabajadores Informales (GOTIS) pertenecientes a AROFUTURO, asociación de 
recicladores del municipio; actividades educativas con comerciantes del barrio San 
Cayetano; un encuentro con usuarias de la Casa de la Mujer, muchas de las cuales 
desarrollan actividades comerciales o cuentan con emprendimientos propios; una 
jornada en la vereda San Nicolás; y una capacitación con comerciantes del 
corregimiento San José. Estas acciones permitieron fortalecer conocimientos y 
capacidades en diferentes sectores de la economía local, promoviendo estilos de 
vida saludables, la prevención de enfermedades y la construcción de entornos 
protectores para la salud de la comunidad. 

• Población Atendida: Trabajadores informales, comerciantes, recicladores y 
servidores públicos. 

• Registro fotográfico: 
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4. CONCLUSIONES Y CONCEPTO TÉCNICO — ADMINISTRATIVO 
4.1 Cumplimiento Técnico-Operativo: La IPS Centro CITA Salud Mental y Adicciones 

ha ejecutado satisfactoriamente los componentes de atención individual en salud 
mental, caracterización sociodemográfica de habitantes de calle, intervenciones 
domiciliarias, jornadas de salud ocupacional y programas de capacitación comunitaria 
dentro del periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2026. 

4.2 Soportes de Verificación: Las actividades reportadas como ejecutadas o concluidas 
cuentan con sus correspondientes medíos de verificación físicos y digitales (planillas 
de asistencia, fichas técnicas de caracterización, registros fotográficos y reportes 
clínicos). 

5. ANEXOS 

FEE 4327 
Parafiscales 
Certificado Junta Central de Contadores 
Cedula Revisor Fiscal 
Anexos técnicos 

Elaborado y presentado por: 
Equipo Técnico Operativo — IPS Centro CITA Salud Mental y Adicciones 

Revisado y Aprobado por: 
Supervisión del Contrato — Secretaría de Salud y Protección Social de La Ceja. 
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CONTRATO NÚMERO TIPO 

2026.10.11.06.437 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRATISTA CORPORACIÓN CENTRO CITA-SALUD MENTAL Y ADICCIONES 
FECHA DE INICIO DEL 

CONTRATO 

NIT O CÉDULA 900.081.843-3 

OBJETO 

Prestación de Servicios de Apoyo a la Secretaría de Salud y Protección Social para el fortalecimiento del programa nos 

cuidamos y el desarrollo de estrategias de promoción de la salud mental, atención y prevención de la conducta suicida y 

la prevención de las adicciones de la población en general y vulnerable del municipio de la Ceja del Tambo. 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

ACTIVIDADES A EVALUAR CALIF. 

CALIDAD El contratita cumple con las especificaciones técnicas y/o actividades contratadas 5 

OPORTUNIDAD Cumplió con las entregas en los plazos acordados en los documentos del proceso 5 

CANTIDAD Realiza las entregas de los bienes y/o servicios acorde con lo pactado 5 

ATENCIÓN DE 

REQUERIMIENTOS 

Atiende los requerimientos efectuados por parte de la administración municipal que estén 

relacionados con el contrato 
5 

CUMPLIMIENTO 

NORMATIVO 

Durante la ejecución del contrato cumplió con las normas relacionadas directamente con la ejecución 

del contrato y las de seguridad y salud en el trabajo requeridas para la actividad 
5 

SERVICIO POST ENTREGA 
Atiendió de forma opotuna las reclamaciones realizadas posterior a la entrega de los bienes y 

servicios y resolvió las inconsistencias presentadas. 
5 

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN 

N/A: NO APLICA 	 1. DEFICIENTE 	 3. ACEPTABLE 	 5. EXCELENTE 

Evaluación (%) = 50% 
Total puntos obt-enidos/Total puntos posibles 

30 

X 100 = 100 30 

Cantidad de preguntas aplicables 6 

RESPONSABLE DE LA EVALUACIÓN 

EVALUACIÓN RESULTADO 
WILFER ALBERTO OTALVARO PÉREZ 

DEPENDENCIA EXCELENTE ::.81'-:100 

EXCELENTE 

su disposicion, diligencia y amabilidad en 

asignadas. 

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
ACEPTABLE 60-80 

DEFICIENTE 

con el objeto del 

trato 	con los usuarios, 

contrato, ademas se resalta 

es responsible de las tareas 
OBSERVACIONES: 

La contratista cumple a cabalidad 

el 

PUNTAJE OBTENIDO 

81 -100 

Altamente confiable, garantiza la calidad, oportunidad, cantidad, la atención a 

requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post entrega, según 

aplique. 

60 - 80 

Cumple con los requisitos básicos de calidad, oportunidad, cantidad, la atención a 

requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post entrega, según 

aplique. 

O - 59 
Poco confiable,en calidad, oportunidad, cantidad, la atención a requerimientos, el 

cumplimiento normativo y los servicios post entrega, según aplique. 

NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR FI 	A EVALUADOR 

FECHA 

EVALUACIÓN 

WILFER ALBERTO OTALVARO PÉREZ - SECRETARIO DE SALUD Y  

PROTECCION SOCIAL 
I 	K>J\ 5/10/2026 
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FECHA Y HORA DE 

EXPEDICIÓN DIAN: 

FECHA DE 

VENCIMIENTO: 

2026-10-05 15:21:30 2026-10-20 

FORMA DE PAGO: 

TRANSFERENCIA 

•	 

'DATOS DEL CLIENTE 
CLIENTE: MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO 

DOCUMENTO: NIT 890981207-5 

CONVENIO: MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO 

DIRECCION: CARRERA 20 # 19 -72 

TELEFONO: 60455314140880 

CIUDAD: LA CEJA-ANTIOQUIA 

1.00 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A 
LA GESTION 2026101106437 COD. 

80,000,000.00 80,000,000.00 

CODIGO QR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA AUTORIZADA: ." 

0 •,, 	0 

SJj  

POR: 

J •. 

, 
SUBTOTAL: 80,000,000.00 

IVA: 0.00 

OTROS DESCUENTOS: 0.00 

RTE. FTE.: 0.00 

RTE. ICA: 0.00 

SALDO PENDIENTE DE 80,000,000.00 

• 
GRAN Tallttl:m 80,000,000.00 

. 

CORPORACION CENTRO INTEGRAL PARA LA INTERVENCION Y EL 
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES Y LA SALUD MENTAL 

NIT 900.081.843-3 
Resolución DIAN No. 18764106323230 del 2026-02-24 RANGO FEE 3870 A FEE 

10000 VIGENCIA DE 12 MESES MODALIDAD ELECTRÓNICA 

(Esta factura de venta es un titulo valor Ley 1231 de Julio 17 de 2008. El pago no 

oportuno de esta factura causara intereses de mora por mes a la tasa máxima 

FACTURA ELECTRÓNI~BEIVENTA NO. - FEE 4327 

FECHA Y HORA DE LA FACTURA:2026-10-05 15:21:29 
	1 

CITA 1P5 

Salud Mental 

Dirección: Cra 75 No. 30A-19 Piso 2-3 

Medellín - Antioquia 

Correo: gerencia@centrocita.org  

Teléfono: (604) 594 6808 

CANTIDAD 
	

DESCRIPCION 
	

VLR. UNITARIO 	VLR. TOTAL 

Cufe: d2f6d99d23205703effc39279b66df5e1357146d5a8c244302ff4a711220d08fddc1856ca534581e2e61166b3ceb£343f0 

SON: Ochenta Millones de Pesos M/CTE. 

OBSERVACIONES: SEGUNDO PAGO CORRESPONDIENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE 

APOYO A LA GESTION 026101106437 

FECHA Y HORA IMPRESION: 2026-10-05 15:21:34 

IMPRESO POR: 

Factura generada por Medifolios- Software Medifolios S.A.S. NIT. 900531730 

Vl 



DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

6032147135 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	agosto PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 
	2026 SALUD: 

6 
2026/09/16 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	septiembre 
AÑO: 	2026 

657528985 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 900081843 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

	
CORPORACION CENTRO CITA SALUD MENTAL 

CIUDAD/MUNICIPIO: 
	

MEDELLIN DEPARTAMENTO: 	 ANTIOQUIA 
DIRECCIÓN: 
	

CRA 75 # 30A - 19 TELÉFONO: 	 5946808 
TIPO APORTANTE: 
	

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 	 B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
TIPO EMPRESA: 
	

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 	Actividades de la práctica médica, 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

	
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 	 001 - SEDE PRINCIPAL 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

*Bancolombia 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.500 
SUBTOTAL: 1 $ 281.500 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 219.900 

SUBTOTAL: 1 $ 219.900 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 70.500 

SUBTOTAL: 1 $ 70.500 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.300 

SUBTOTAL: 1 $ 9.300 

OTROS PARAFISCALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 52.900 

SUBTOTAL: $ 52.900 

VALOR SIN MORA: $ 631.000 

VALOR MORA: $ 3.1001 

TOTAL PAGADO: $ 634.100 

2026/09/15 8:23 PM 	USUARIO: SOI - CC32240036 
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EL REVISOR FISCAL DE LA CORPORACIÓN CENTRO CITA - SALUD MENTAL 
NIT: 900.081.843-3 

CERTIFICA QUE: 

La corporación ha cumplido con la obligación de verificar el pago de las cotizaciones 

a seguridad social integral, por concepto de pago de aportes a salud, pensiones, 

riesgos laborales y parafiscales para cada uno de los profesionales contratados para 

la ejecución de las actividades inherentes al objeto misional es la corporación. 

Dicha verificación comprende la revisión del pago los aportes que apliquen a cada 

contratista dentro del periodo de actividades ejecutadas, ingreso base de cotización 

correspondiente y plazos establecidos por norma. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de 

diciembre de 2002, modificado por el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y 

su decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013. 

El presente certificado se expide en municipio de Medellín a los ocho (08) días del 

mes de octubre del año dos mil veintiséis (2026). 

Atentamente, 

!i\C-11 	 rbázQ 

I.

ONATAN F BIÁN CARDONA MÚNE A 
evisor Fiscal 
P No 250533-T 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 tt 30a - 19. Sector de Belén Parque. 
Medellín. Teléfonos (310) 489 97 34 2641476 NIT .  900.081.843, 

Email: infol:p.centrocita.on  



JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

O 
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público JHONATAN FABIAN CARDONA MUNERA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1020437299 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 250533-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * 
* * * * **************** * * * * * * * * ** ******* 

* * * * * * 	* 
* * * * * * * * 

* * 
* * 

* * * * * ** * * * * * 
*********** * 

* 
* * 

* * * 
* * * 

* * 
* * 

******************** ********** ******* ******* * * * ** * * * * * * * ** * * * ** * * * 
********* * * * ** * * * * 

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Octubre de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

ift 0,5 
SANDRA MILENA BARR OS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 
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Corporación Centro 
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MINUTA CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS 

Salud Mental 
ci 	,on 

CONTRATO DE SERVICIOS TÉCNICOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
CSP: 01-02-2026 

Fecha: 30 de abril del 2026 

ENTIDAD 
CONTRATANTE 

CORPORACION CENTRO CITA- SALUD 
MENTAL 

NIT 900.081.843-3 
CONTRATISTA Fabio Nelson Arias Vásquez 

No. DE CONTRATO Contrato N° 2026.10.11.06.437 suscrito 
entre el Municipio de La Ceja del Tambo y la 

Corporación Centro CITA 
OBJETO 

, 

Prestación 	de 	Servicios 	de 	Apoyo 	a 	la 
secretaría de salud y protección social para el 
fortalecimiento del programa nos cuidamos y 
el desarrollo de estrategias de promoción de 
la salud mental, atención y prevención de la 
conducta suicida y la prevención de 	las 
adicciones 	de 	la 	población en 	general 	y 
vulnerable del municipio de la ceja del tambo 

FECHA DE INICIO 16 DE FEBRERO DEL 2026 
PERIODO PARA 
REPORTAR LAS 
ACTIVIDADES 

01 DE ABRIL HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 
2026 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES 
ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS 

CONTRACTUALES 
1. 	Ejecutar 	las 

actividades 
programadas en el 
marco 	del 
contrato 
2026.10.11.06.437 
suscrito entre la 
CORPORACIÓN y 
el Municipio de La 
Ceja, 	enfocadas 
en 	la estrategia 
"Nos Cuidamos" 

En 	el 	marco 	del 	convenio 	suscrito 	entre 	la 
Corporación y el Municipio de La Ceja, se informa qüe 
se dio inicio oportuno a la ejecución de la estrategia 
"Nos 	Cuidamos". 	Desde 	entonces, 	se 	vienen 
desarrollando actividades de manera contínua y 
organizada, en articulación con la IPS, orientadas al 
cumplimiento de los objetivos planteados. 

Estas 	actividades 	incluyen 	procesos 	de 
acompañamiento, 	atención 	y 	orientación 	a 	la 
población 	beneficiaria, 	así 	como 	acciones 	de 
promoción y prevención, las cuales se han venido 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 #30-4 -19,. Sector Belén Parque - Medellín. NIT 900.081.343-3 
Teléfonos (604) 5946808 (310) 489 97 34 

Email: info@centrocita.org  
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ejecutando conforme a la planeación establecida. be 
igual manera, se ha garantizado la participación 
activa de los usuarios, fortaleciendo los procesos de 
cuidado integral y bienestar. 

En general, el desarrollo de las actividades ha sido 
progresivo y acorde a lo proyectado, evidenciando un 
adecuado 	avance 	en 	la 	implementación 	de 	la 
estrategia y el cumplimiento de los compromisos 
adquiridos. 

2. Adelantar - 	las 
acciones 	de 

Se han adelantado las acciones de convocatoria, 
focalización y preparación de espacios necesarios 

convocatoria, 
focalización 	y 
preparación 	de 

para el desarrollo de las intervenciones en salud 
mental y prevención de adicciones. En este sentido, 
se 	vienen 	realizando 	convocatorias 	de 	manera 

espacios para las periódica, específicamente cada ocho días. (los días 
intervenciones de miércoles), con el fin de garantizar la participación 
salud 	mental 	y 
prevención 	de 
adicciones. 

de la población beneficiaria. 

Estas jornadas están orientadas a la atención en 
salud mental y a la prestación de servicios de 
atención primaria, dirigidas tanto a familias como a 
niños, niñas y personas en condición de calle. A través 
de estas intervenciones, se busca promover el 
bienestar emocional, fortalecer los procesos de 
acompañamiento y contribuir a que los participantes 
mantengan un adecuado estado de salud mental. 

be igual manera, se han dispuesto y adecuado los 
espacios necesarios para el desarrollo de dichas 
actividades, asegurando condiciones apropiadas para 
la atención integral y el cumplimiento de los objetivos 
propuestos dentro de la estrategia. 

3. Coordinar 	la En relación con la coordinación de la logística y la 
logística « 	y 	los 	- disposición de los elementos necesarios para la 
elementos operación de campo, se han adelantado acciones de 
necesarios para la articulación 	y,, 	comunicación 	con 	las 	personas 
operación 	de encargadas del proceso, con el fin de organizar de 
campo, manera 	adecuada 	el 	inicio 	de 	las 	actividades 
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garantizando 	que 
los 	recursos 
lleguen de manera 
oportuna 	a 	la 
población 
beneficiaria. 

programadas. 	Estas 	gestiones 	han 	permitido 
identificar los recursos necesarios y establecer 
acuerdos 	preliminares 	para 	garantizar 	que 	los 
elementos requeridos estén disponibles durante el 
desarrollo de las intervenciones. 

4. Presentar Se cuenta con un cronograma mensual debidamente 
oportunamente el estructurado, en el cual se encuentran definidas 
cronograma todas las actividades a desarrollar en el marco de la 

mensual 	de ejecución 	del 	convenio. 	Este 	instrumento 	ha 
actividades, y dar permitido organizar de manera adecuada cada una de 
_estricto las acciones programadas, facilitando su seguimiento 
cumplimiento a su 
ejecución, 
informando 	de 

y cumplimiento. 

Asimismo, se ha venido dando estricto cumplimiento 

manera previa y a lo establecido en dicho cronograma, ejecutando las 

justificada actividades conforme a los tiempos y lineamientos 

cualquier definidos. En los casos en que se ha requerido 

modificación 	que realizar algún ajuste, este ha sido previamente 

se 	requiera analizado y justificado, garantizando la adecuada 

realizar. comunicación y continuidad en el desarrollo de las 
acciones. 

be esta manera, se asegura una ejecución ordenada, 
oportuna y coherente con los objetivos planteados. 

5. Brindar En relación con el suministro de información técnica 
información y motivacional a los usuarios sobre las rutas de 

técnica 	y atención en salud mental y los beneficios de los 
motivacional a los procesos contemplados dentro de la estrategia, se 
usuarios sobre las ha venido adelantando un proceso de orientación 

rutas de atención permanente con los participantes vinculados a la 
en salud mental y Fundación cada ocho días 	los miércoles en un 

los beneficios de encuentro de 2 espacios Durante los diferentes 
los procesos de la espacios de encuentro y acompañamiento, se ha 
estrategia. brindado información clara sobre 	las rutas de 

atención disponibles, así como sobre los pasos y 
compromisos que hacen parte del proceso de 
atención y rehabilitación y participan alrededor de 
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15 personas. 
6. Recolectar 	y 

diligenciar 	la 
papelería, planillas 
de 	asistencia 	y 
actas exigidas por 
la Secretaría de 
Salud de La Ceja 
como soporte de 
las actividades y 
en los casos que se 
requiera 	y 	sea 
permitido, 
realizar 	registro 
fotográfico 

Se 	ha 	dado 	cumplimiento 	a 	la 	recolección 	y 
diligenciamiento de la papelería requerida como 
soporte de las actividades, incluyendo planillas de 
asistencia y actas exigidas por la Secretaría de Salud 
de La Ceja. Este proceso se realiza de manera diaria 
y en cada una de las actividades programadas, 
garantizando el adecuado registro y trazabilidad de 
las acciones ejecutadas. 

Asimismo, se diligencian de forma completa las listas 
de asistencia de las fechas 01, 08, 15, 22 y 29 de 
abril, lo cual permite evidenciar el cumplimiento de 
las actividades planteadas y la participación activa de 
los usuarios en los diferentes encuentros donde se 
benefician 50 personas que se evidencian en los 
listados. be igual manera, en los casos en que es 
permitido, 	se 	realiza 	el 	respectivo 	registro 
fotográfico 	corno 	respaldo 	adicional 	de 	las 
intervenciones desarrolladas. 

Lo anterior permite contar con soportes claros, 
organizados y verificables, que dan cuenta del avance 
y la acogida de la población beneficiaria frente a las 
actividades ejecutadas. 

7.  Realizar 
articulación 	y 
gestión 	de 
acciones 	con 
actores 
institucionales 
para fortalecer la 
oferta de apoyo a 
la 	población 
vulnerable 	y 	en 
riesgo. 

En relación con la articulación y gestión de acciones 
con actores institucionales tales como la secretaria 
de salud y protección social que son los provenientes 
de brindar el apoyo psicológico y centro cita, se han 
venido adelantando procesos de acercamiento y 
comunicación 	con 	diferentes 	entidades 	y 
profesionales que hacen parte del proceso de 
atención a la población vulnerable y en riesgo de 
habitantes de calle, aun no se tienen actas pero se 
adelantan los procesos Estas acciones tienen como 
objetivo fortalecer la red de apoyo institucional y 
facilitar 	el 	acceso 	de 	los 	participantes 	a 	los 
diferentes servicios y programas disponibles, cabe 
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resaltar que ya muchos de ellos iniciaron a trabajar 
y otros están en sus proceso de terminar sus 
estudios 

8. Conocer y aplicar En relación con el conocimiento y la aplicación de los 
los protocolos de protocolos de activación de las Rutas de Atención 
activación de 	las Integral en Salud Mental y Adicciones del Municipio 
Rutas de Atención de La Ceja, se ha venido adelantando un trabajo 
Integral en Salud articulado con la Secretaría de Salud y Protección 
Mental 	y Social, así como con la Policía Comunitaria, con el fin 
Adicciones 	del de fortalecer la implementación de estas rutas 
Municipio 	de 	La dentro del proceso de atención a 	la población 
Ceja. vinculada entre 45 y 50 personas. 

Este 	trabajo 	se 	ha 	desarrollado 	de 	manera 
interdisciplinaria, permitiendo generar espacios de 
coordinación y acompañamiento entre las diferentes 
entidades 	involucradas, 	lo 	que 	facilita 	la 
identificación de COSOS que requieren atención y la 
activación oportuna de las rutas correspondientes. 
be esta manera, se busca garantizar que las personas 
que hacen parte del proceso puedan acceder a los 
servicios y apoyos necesarios para su atención 

, integral. 

Asimismo, 	esta 	articulación 	institucional 	ha 
permitido avanzar en el fortalecimiento de 	las 
estrategias de atención y seguimiento a la población 
en situación de vulnerabilidad, contribuyendo al 
desarrollo de acciones conjuntas orientadas a la 
prevención, atención y acompañamiento en temas 
relacionados con la salud mental y las adicciones. 

9. bar cumplimiento se ha venido garantizando el manejo adecuado de 
estricto a la Ley la 	información 	personal 	y 	sensible 	de 	los 
1581 	de 	2012, 
manteniendo 
reserva 	total . 
sobre 	la 
i nformación 

pacientes y usuarios vinculados al proceso. La 

información recolectada durante el desarrollo 

de las actividades se maneja bojo estrictos 

criterios 	de , confidencialidad, 	asegurando 	la 
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sensible de los 
	

protección de los datos y el respeto por la 
pacientes 
	

Y 
	

privacidad de cada uno de los participantes. 
usuarios 

Asimismo, el tratamiento de esta información se 
realiza bajo la debida supervisión y siguiendo los 

lineamientos establecidos para la protección de 

datos personales, evitando su divulgación o uso 

inadecuado. be esta manera, se garantiza que 

toda la información relacionada con los usuarios 
sea utilizada únicamente para fines 
institucionales y dentro del marco de las 

actividades del programa. 

Con estas acciones se da cumplimiento a lo 
establecido en la normativa vigente, asegurando 
la reserva total de la información sensible y 

fortaleciendo los principios de ética, 

responsabilidad y confidencialidad en el manejo 

de los datos de la población atendida. 

Anexos 
AsPecras POSITIVOS PARA EL CUMPLX.MrENTO DE LAS OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 

Se resalta de manera positiva el desarrollo y cumplimiento de las actividades programadas, 
las cuales se vienen ejecutando de forma continua y organizada, especialmente los días 
miércoles, conforme a la planeación establecida. Estas jornadas han permitido mantener una 
intervención constante en el territorio, fortaleciendo el alcance de la estrategia en salud 
mental y atención integral en temas de prevención y consumo de sustancias, apoyo psicológico 
a las familias de los integrantes, como aprender a convivir entre ellos mismos, el 
autoconocimiento. 

Las actividades se han llevado a cabo en diferentes espacios del municipio de La Ceja, lo que 
ha facilitado una mayor cobertura y acercamiento a la población beneficiaria, en especial a 
los habitantes de calle y personas en condición de vulnerabilidad. Es importante destacar la 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30g -19,. Sector Belén Parque - Medellín. NIT: 900.081.843-3 
Teléfonos (604) 5946808 (310) 489 97 34 

Emall: info@centrocita.org  



Código: F-TH-019 

Versión: 01 

Vigencia: Julio 2022 

FORMATO 

  

 

Corporación Centro 

CITA IPS 

 

MINUTA CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS 

Salud Mental 

 

buena acogida que han tenido estas intervenciones, evidenciada en la participación activa de 
los usuarios, así como en el interés por vincularse a los procesos de acompañamiento, 
orientación y atención en salud mental. 

Adicionalmente, se han promovido acciones complementarias que fortalecen el impacto social 
del proceso, tales como jornadas de recolección de residuos y actividades de aseo en 
diferentes espacios del municipio. Estas acciones no solo contribuyen al mejoramiento del 
entorno, sino que también fomentan el sentido de pertenencia, la corresponsabilidad y la 
inclusión social de la población participante. 

be igual manera, se resalta el compromiso del equipo de trabajo y de los beneficiarios, lo cual 
ha permitido avanzar de manera significativa en el cumplimiento de los objetivos propuestos, 
generando resultados positivos tanto en el bienestar de la población atendida como en la 
recuperación de espacios comunitarios. 

En términos generales, el proceso se ha desarrollado de manera satisfactoria, evidenciando 
organización, continuidad y un impacto positivo en la comunidad, lo que contribuye al adecuado 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y al fortalecimiento de la estrategia 
implementada. 

En conjunto, estas acciones representan un esfuerzo integral por acompañar a los 
participantes, fortalecer sus capacidades y garantizar que se mantengan vinculados a 
procesos que promuevan su bienestar, desarrollo personal y reintegración en la comunidad. 

ASPECTOS PARA MEJORAR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

Para fortalecer el cumplimiento de las obligaciones contractuales, es fundamental mantener 
y consolidar la buena comunicación con el contratista y la entidad contratante y los 
profesionales vinculados al proceso. Asimismo, se recomienda asegurar que todas las 
actividades programadas se desarrollen de manera organizada, con un adecuado seguimiento 
y acompañamiento, garantizando que los participantes reciban la atención y el soporte 
necesarios durante su ejecución. 

En cuanto a la logística y los elementos de apoyo para los participantes, se sugiere prestar 
especial atención a aspectos básicos que contribuyan a su bienestar, como la alimentación. 
Aunque algunos recursos puedan parecer secundarios, es importante asegurar que las 
personas cuenten con su comida, garantizando su adecuada nutrición y favoreciendo su 
participación activa en las actividades. 
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Finalmente, se enfatiza la necesidad de mantener un acompañamiento constante en todas las 
actividades programadas, con el objetivo de fortalecer los procesos de rehabilitación, 
promover la disciplina, la responsabilidad y el bienestar integral de los participantes, 
asegurando así el cumplimiento efectivo de los objetivos establecidos en el contrato. 

En constancia de lo anterior se firma a los 30 días del mes de Abril del 2026. 

Firma: 
Nombre: Fabio Nelson Arias Vásquez 
CC: 15.388.457 
CONTRATATISTA 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 

Evidencia 1: 
Descripción: 	Ejecutar 	las 
actividades programadas en el marco 
del contrato 

Evidencia 2: 
Descripción: Adelantar las acciones 
de convocatoria, localización y 
preparación 

, 

, 

II 	 .....,. 
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Evidencia 3: 
Descripción: Coordinar la logística y 
los elementos necesarios para la 
operación de campo. 

Evidencia 4: 
Descripción: Presentar 
oportunamente el cronograma 
mensual de actividades 
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s Evidencia 5: Evidencia 6: 
Descripción: 	Brindar 	información 
técnica y motivacional a los usuarios 
sobre las rutas de atención en salud 
mental. 

bescripción: planillas de asistencia 

,.. 

fue. 

0-, 

Evidencia 7: Evidencia 8: 
Descripción: Realizar articulación y bescripción: invitar y aplicar los 
gestión de acciones con actores protocolos de activación de las 
institucionales tales como el Gaula Rutas de Atención Integral e 
de oriente y (os bomberos brindado 
atención a un habitante de calle 

invitarlos a seguir en su ritmo. 
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RECOMENDACIONES GENERALES: 

Realizar más actividades lúdicas para concentrar y conectar, las relaciones entre los 

participantes y las personas responsables, ya que siempre obtenemos buenos resultados y 
queremos mejorar las actividades y concientizar a las personas que están en condición de 

calle para que tengan un mejor estiló de vida. 
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CONTRATO DE SERVICIOS TÉCNICOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
CSP: 01-02-2026 

Fecha: 31 de mayo del 2026 

ENTIDAD 
CONTRATANTE 

CORPORACION CENTRO CITA- SALUD 
MENTAL 

NIT 900.081.843-3 
CONTRATISTA Sabio Nelson Arias Vásquez 

No. DE CONTRATO Contrato N°  2026.10.11.06.437 suscrito 
entre el Municipio de La Ceja del Tambo y la 

Corporación Centro CITA 
OBJETO Prestación de Servicios de Apoyo a la secretaría de 

salud y protección social para el fortalecimiento del 
programa 	nos 	cuidamos 	y 	el 	desarrollo 	de 
estrategias 	de 	promoción 	de 	la salud 	mental, 
atención y prevención de la conducta suicida y la 
prevención de las adicciones de la población en 
general y vulnerable del municipio de la ceja del 
tambo 

FECHA DE INICIO 16 DE FEBRERO bEL 2026 
PERIODO PARA 
REPORTAR LAS 

01 DE ABRIL HASTA EL 30 DE ABRIL DEL 
2026 

ACTIVIDADES 
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES REALIZADAS ACTIVIDADES 
CONTRACTUALES 
1. 	Ejecutar las actividades 

programadas 	en 	el 
marco 	del 	contrato 
2026.10.11.06.437 
suscrito 	entre 	la 
CORPORACIÓN 	y 	el 
Municipio de La Ceja, 
enfocadas 	en 	la 
estrategia 	"Nos 
Cuidamos" 

se han venido desarrollando de manera continua las 
acciones correspondientes a la estrategia "Nos 
Cuidamos", 	orientadas 	a 	la 	atención 	y 
acompañamiento de la población habitante de calle 
del municipio. 

Durante la ejecución de estas actividades, se ha 
brindado 	atención 	integral 	a 	los 	beneficiarios, 
promoviendo 	espacios 	de 	escucha, 	orientación, 
acompañamiento psicosocial y fortalecimiento de 
vínculos familiares y sociales. De igual manera, se ha 
trabajado de manera articulada con las familias de 
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los procesos de atención y seguimiento, facilitando 
el acceso de los beneficiarios a los diferentes 
servicios institucionales y profesionales de apoyo. 

Dentro de estos procesos, entre 45 y 50 personas 
se benefician de manera constante de los programas 
y 	actividades 	desarrolladas, 	participando 	en 
espacios 	de 	atención 	psicosocial, 	orientación, 
prevención de adicciones y acompañamiento integral, 
enfocados en el mejoramiento de su calidad de vida 
y en sus procesos de resocialización. 

9. bar 	cumplimiento Se ha venido garantizando el manejo adecuado de la 
estricto a la Ley 1581 de información personal y sensible de los pacientes y 
2012, 	manteniendo usuarios 	vinculados 	al 	proceso. 	La 	información 

reserva total sobre la recolectada durante el desarrollo de las actividades 
información sensible de se 	maneja 	bajo 	estrictos 	criterios 	de 
los pacientes y usuarios' confidencialidad, asegurando la protección de los 

datos y el respeto por la privacidad de cada uno de 
los participantes. 

Asimismo, el tratamiento de esta información se 
realiza bajo la debida supervisión y siguiendo los 
lineamientos establecidos para la protección de 
datos personales, evitando su divulgación o uso 
inadecuado. be  esta manera, se garantiza que toda la 
información 	relacionada 	con 	los 	usuarios 	sea 
utilizada únicamente para fines institucionales y 
dentro del marco de las actividades del programa. 

Con 	estas 	acciones 	se 	da 	cumplimiento 	a 	lo 
establecido en la normativa vigente, asegurando la 
reserva 	total 	de 	la 	información 	sensible 	y 
fortaleciendo los principios de ética, responsabilidad 
y confidencialídad en el manejo de los datos de la 
población atendida. 
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De igual manera, los soportes documentales son 
incluidos dentro de los informes de actividades como 
evidencia del 	cumplimiento 	de 	los compromisos 
establecidos, garantizando un adecuado proceso de 
seguimiento, control y trazabilidad de las acciones 
realizadas con la población beneficiaria. 

En los casos autorizados y permitidos, también se ha 
realizado registro fotográfico de las actividades 
ejecutadas, con el fin de dejar evidencia visual de la 
participación, 	integración 	y 	desarrollo 	de 	las 
jornadas adelantadas en beneficio de la población 
habitante de calle. 

7. Realizar articulación y En relación con la articulación y gestión de acciones 

gestión de acciones con con 	actores 	institucionales, 	se 	han 	venido 

actores 	institucionales adelantando procesos de acercamiento a más de 15 
para 	fortalecer 	la personas con un acercamiento en las calles y 
oferta de apoyo a la comunicación 	con 	diferentes 	entidades 	y 
población vulnerable y profesionales que hacen parte del proceso de 
en riesgo. atención a la población vulnerable yen riesgo. Estas 

acciones tienen como objetivo fortalecer la red de 
apoyo institucional y facilitar el acceso de los 
participantes 	a 	los 	diferentes 	servicios 	y 
programas disponibles. 

8. Conocer 	y 	aplicar 	los En cumplimiento de esta actividad, los participantes 
protocolos de activación y beneficiarios vinculados al proceso conocen las 
de 	las 	Rutas 	de rutas de atención que se desarrollan dentro de la 
Atención 	Integral 	en estrategia 	"Nos 	Cuidamos", 	permitiendo 	que 
Salud 	Mental 	y identifiquen los servicios, apoyos y procesos de 
Adicciones 	del acompañamiento disponibles en temas de salud 
Municipio de La Ceja. mental y adicciones en el Municipio de La Ceja. 

Asimismo, con varios de los usuarios atendidos ya se 
ha realizado la activación e inicio de estas rutas A 3 
pacientes 	de 	atención 	integral, 	brindando 
orientación, 	acompañamiento 	y 	direccionamiento 
oportuno según las necesidades identificadas en 
cada caso. Estas acciones han permitido fortalecer 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 3114 -19,. Sector Belén Parque - Medellín. NIT: 900.081843-3 
Teléfonos (604) 5946808 (310) 489 97 34 

Email: infogkentrocita.org  



Código: F-711-019 

Versión: 01 

Vigencia: Julio 2022 

FORMATO 

MINUTA CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS 

Corporación Centro 

Salud Mental 
C, , 	f CITA IPS 

los participantes, buscando generar pro¿esos de 
apoyo, inclusión y resocialización que contribuyan al 
mejoramiento de su calidad de vida. 

Estas acciones se han desarrollado en articulación 
con el Centro CITA, entidad que ha brindado apoyo 
y acompañamiento en la ejecución de las actividades 
programadas, fortaleciendo la atención integral a 
esta población y permitiendo consolidar estrategias 
conjuntas enfocadas en el cuidado, la prevención y la 
atención social de los habitantes de calle. Asimismo, 
las jornadas realizadas han permitido genertr 
espacios de participación, orientación y atención 
humanizada, aportando al bienestar físico, emocional 
y social de los beneficiarios atendidos.  

	

2. Adelantar las acciones 
	

En cumplimiento de este objetivo, se han venido 
de 	convocatoria, adelantando las acciones de convocatoria, 
focalización 	y 

	
focalización y adecuación de espacios para el 

preparación de espacios 
	

desarrollo de las intervenciones orientadas a la salud 
para las intervenciones 

	
mental y la prevención de adicciones, dirigidas a la 

de salud mental y 	población habitante de calle vinculada a los procesos 
prevención 	de 

	
de atención de la Fundación Sueños de Calle. 

adicciones. 
Estas actividades se realizan de manera periódica 
cada ocho días, específicamente los días miércoles, 
en la sede de la Fundación Sueños de Calle, espacio 
en el cual se integran los participantes para recibir 
atención y acompañamiento profesional en temas 
relacionados con consumo de sustancias psicoactivas, 
salud mental y fortalecimiento emocional. 

burante las jornadas, se cuenta con la participación 
y acompañamiento de profesionales en. psicología, 
quienes lideran espacios de orientación, escucha 
activa, intervención psicosocial y apoyo emocional, 
permitiendo brindar una atención integral a los 
beneficiarios. Asimismo, estos encuentros facilitan 
la generación de entornos de confianza y 
participación, 	promoviendo 	procesos 	de 
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resocialización, autocuidado y mejoramiento de la 
calidad de vida de las personas atendidas. 

3. Coordinar la logística y 
los 	elementos 
necesarios 	para 	la 
operación 	de 	campo, 
garantizando 	que 	los 
recursos 	lleguen 	de 
manera oportuna a la 

En relación con la coordinación de la logística y la 
disposición de los elementos necesarios para la 
operación de campo, se han adelantado acciones de 
articulación 	y 	comunicación 	con 	las 	personas 
encargadas del proceso, con el fin de organizar de 
manera 	adecuada 	el 	inicio 	de 	las 	actividades 
programadas. 	Estas 	gestiones 	han 	permitido 

población beneficiaria. identificar los recursos necesarios y establecer 
acuerdos 	preliminares 	para 	garantizar 	que 	los 
elementos requeridos estén disponibles durante el 
desarrollo de las intervenciones. 

4. Presentar En cumplimiento de este compromiso, se ha venido 
oportunamente 	el desarrollando y ejecutando de manera oportuna el 
cronograma mensual de cronograma mensual de actividades programadas, 
actividades, 	y 	dar garantizando 	el 	desarrollo 	de 	las 	acciones 
estricto cumplimiento a contempladas dentro de los tiempos establecidos y 
su 	 ejecución, en los espacios dispuestos para la atención de la 
informando de manera población beneficiaria. 
previa 	y 	justificada 
cualquier 	modificación Mes a mes se realizan actividades enfocadas en el 

que se requiera realizar. acompañamiento social, la atención integral, la salud 
mental, la prevención de adicciones y los procesos de 
resocialización dirigidos a la población habitante de 
calle, dando cumplimiento a las metas y lineamientos 
establecidos. Estas actividades se desarrollan tanto 
en los espacios locativos de la Fundación Suelos de 
Calle como en otros entornos destinados para la 
integración y participación de los beneficiarios. 

Asimismo, se ha procurado mantener una ejecución 
organizada y continua de cada una de las jornadas 
programadas, priorizando espacios de esperanza, 
apoyo y transformación personal para las personas 
participantes, promoviendo en ellos procesos de 
motivación, renovación y fortalecimiento emocional. 

Sede Principal y administrativa: Carrera 75 # 30g -19,. Sector Belén Parque Medellín. NIT: 900.081.843-3 
Teléfonos (604) 5946808 (310) 489 97 34 

info@centrocita.org  



Código: F-TH-019 

Versión: 01 

Vigencia: Julio 2022 

FORMATO' 

  

 

Corporación Contra 

CITA IPS 

 

MINUTA CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS 

Salud Menta( 

 

, 

De igual manera, cuando se ha requerido realizar 
ajustes 	o 	modificaciones 	en 	las 	actividades 
programadas, estos han sido informados de manera 
previa y justificada, 	garantizando 	la 	adecuada 
coordinación 	y 	continuidad 	de 	los 	procesos 
desarrollados dentro de la estrategia. 

5. Brindar 	información En cumplimiento de esta actividad, se ha brindado 
técnica y motivacional a información y orientación a los usuarios sobre las 
los usuarios sobre- las diferentes rutas de atención en salud mental y los 
rutas 	de atención en procesos de acompañamiento disponibles dentro de 
salud 	-mental 	y 	los la estrategia 'Nos Cuidamos", permitiendo que la 
beneficios 	de 	los población beneficiaria conozca los servicios y apoyos 
procesos 	de 	la a los cuales pueden acceder para el fortalecimiento 
estrategia. de su bienestar emocional y social, alrededor de 45 

personas reciben están información al igual que sus 
familias. 

Durante las jornadas y encuentros desarrollados con 
la población habitante de calle, se han generado 
espacios de orientación técnica y motivacional, en los 
cuales se sensibiliza a los participantes sobre la 
importancia del cuidado de la salud mental, 	la 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas y 
el 	acceso 	oportuno 	a 	procesos 	de 	atención 
profesional. 

6. Recolectar y diligenciar Diariamente se lleva a cabo el registro de la 
la papelería, planillas de información correspondiente de los participantes y 
asistencia 	y 	actas beneficiarios atendidos alrededor de 20 personas 
exigidas 	por 	la que 	llegan 	a 	recibir 	su 	atención, 	diligenciando 
Secretaría de Salud de adecuadamente las planillas de asistencia, formatos, 
La Ceja como soporte de actas y demás 	documentación exigida para el 
las actividades y en los seguimiento 	y 	verificación 	de 	las 	actividades 
casos que se requiera y ejecutadas. 	Asimismo, 	esta 	información 	es 
sea 	permitido, 	realizar 
registro fotográfico 

organizada y enviada mediante archivos de soporte, 
permitiendo 	evidenciar 	el 	cumplimiento 	de 	las 
jornadas y acciones desarrolladas. 
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ASPECTOS PARA MEJORAR PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

bentro de los aspectos identificados para fortalecer el cumplimiento de las obligaciones 
contractuales, se considera importante continuar gestionando apoyos complementarios para 
las actividades desarrolladas con la población beneficiaria, especialmente en lo relacionado 
con la entrega de refrigerios durante las jornadas y encuentros de atención. 

Aunque este apoyo no representa la totalidad del desarrollo de las actividades, sí constituye 
un elemento significativo dentro de los procesos de acompa'ñ'amiento y atención integral, ya 
que permite generar espacios más acogedores y participativos para los beneficiarios. 
Asimismo, este tipo de apoyos refleja cercanía, compromiso y sensibilidad frente a las 
necesidades de la población habitante de calle y sus familias, fortaleciendo los vínculos de 
confianza construidos durante el proceso. 

be igual manera, se considera importante continuar fortaleciendo las estrategias de 
articulación y trabajo conjunto entre las entidades y profesionales que hacen parte del 
proceso, con el fin de ampliar las acciones de acompañamiento, motivación y atención integral 
dirigidas a esta población vulnerable. Esto permitirá consolidar aún más los espacios de 
escucha, orientación y apoyo psícosocial que se vienen desarrollando dentro de la estrategia 
"Nos Cuidamos". 

Asimismo, se busca que los beneficiarios continúen sintiéndose acompañados y respaldados 
en sus procesos de cambio y transformación personal, promoviendo en ellos mayor motivación 
para avanzar en sus proyectos de vida, procesos de resocialización y fortalecimiento 
emocional. El trabajo constante y articulado seguirá siendo fundamental para generar 
impactos positivos y sostenibles en la calidad de vida de las personas atendidas. 

En constancia de lo anterior se firma a los 31 días del mes de mayo del 2026. 

Firma: 	(I  
Nombre: Fabio Nelson Arias Vásquez 
C.C: 15.388.457 
CONTRATATISTA 
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ASPECTOS POSITIVOS PARA EL CUMPLIMIENTO •DE LAS OIL16ALTOAES 

CONTRACTUALES 

Se resalta y agradece el acompañamiento y apoyo brindado por la Corporación IPS Centro 
CITA y por las profesionales en psicología que participan activamente en el desarrollo de las 
actividades dirigidas a la población más vulnerable del municipio y sus familias. Gracias al 
compromiso, dedicación y tiempo invertido por cada uno de los profesionales involucrados, ha 
sido posible fortalecer y dar cumplimiento a los estrategias planteadas dentro del contrato 
y a las obligaciones establecidas por ambas partes. 

Asimismo, el trabckjo articulado ha permitido consolidar espacios de atención integral, 
escucha y acompañamiento psicosocial, donde los beneficiarios pueden expresar sus 
emociones, recibir orientación y fortalecer herramientas para el manejo de sus situaciones 
personales y emocionales. 

burante el mes de mayo se han realizado acercamientos y procesos de acompañamiento con 
diferentes habitantes de calle del municipio, logrando impactar y mantener contacto continuo 
con una población aproximada de entre 45 y 50 personas beneficiarias de las actividades y 
estrategias desarrolladas por la Fundación Sueños de Calle. 

Asimismo, dentro de las jornadas y procesos de atención realizados, se logró la activación de 
la ruta de atención integral para 3 pacientes que requerían acompañamiento y seguimiento 
especializado, permitiendo iniciar procesos de orientación y atención en temas relacionados 
con salud mental, adicciones y apoyo psicosocial. 

be igual manera, se ha mantenido un seguimiento continuo y acompañamiento constante con 
estas personas, fortaleciendo los procesos de escucha, atención integral y apoyo emocional, 
con el propósito de contribuir al mejoramiento de su calidad de vida y promover espacios de 
resocialización y transformación personal. 

be igual manera, se destaca la disposición y sensibilidad con la que se desarrollan las jornadas 
y actividades, generando en los participantes espacios de confianza, motivación y esperanza 
que contribuyen a sus procesos de cambio y transformación personal. Estas intervenciones 
han permitido que muchos de los usuarios reconozcan la importancia del cuidado de la salud 
mental, el control emocional y la construcción de nuevas oportunidades de vida, 
convirtiéndose en experiencias significativas para su proceso de resocialización y 
mejoramiento de calidad de vida. 
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Evidencia 1: 
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Evidencia 3: 
Descripción: Coordinar la logística y los 

elementos necesarios para la operación de 

campo. 

Evidencia 4: 
Descripción: Presentar oportunamente 

el cronograma mensual de actividades 
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Evidencia 5: 
Descripción: Brindar información técnica y 
motivacional a los usuarios sobre las rutas de 
atención en salud mental. 

Evidencia 6: 
Descripción: planillas de asistencia 
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Evidencia 7: 
Descripción: Realizar articulación y gestión de 
acciones con actores institucionales 

Evidencia 8: 
Descripción: Conocer y aplicar los protocolos de 
activación de las Rutas de Atención Integral 

Ir 

Evidencia 9: 
Descripción: cumplimiento estricto a la Ley 1581 de 2012 

RECOMENDACIONES GENERALES: 

Realizar más actividades lúdicas para concentrar y conectar, las relaciones entre los 

participantes y las personas responsables, ya que siempre obtenemos buenos resultados y 

queremos mejorar las actividades y concientizar a las personas que están en condición de 

calle para que tengan un mejor estilo de vida, Pero resaltamos también el acompañamiento 

que nos han bridado en las actividades presentes. 
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CONTRATO DE SERVICIOS TÉCNICOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
CSP: 01-02-2026 

Fecha: 30 de junio dei 2026 

ENTIDAD CONTRATANTE CORPORACION CENTRO CITA- SALUD 
MENTAL 

NIT 900.081.843-3 
CONTRATISTA Fabio Nelson Arias Vásquez 

No. DE CONTRATO Contrato N°  2026.10.11.06.437 suscrito 
entre el Municipio de La Ceja del Tambo 

y la Corporación Centro CITA 

OBJETO Prestación de Servicios de Apoyo a la 
secretaría de salud y protección social 
para el fortalecimiento del programa nos 
cuidamos y el desarrollo de estrategias 
de promoción de la salud mental, atención 
y prevención de la conducta suicida y la 
prevención 	de 	las 	adicciones 	de 	la 
población en general y vulnerable del 
municipio de la ceja del tambo 

FECHA bE INICIO 16 DE FEBRERO DEL 2026 
PERIODO PARA REPORTAR 

LAS ACTIVIDADES 
01 DE JUNIO HASTA EL 30 DE 
JUNIO DEL 2026 

DESCRIPC/ON bE LAS ACTIVIDADES 
ACTIVIDADES 

CONTRACTUALES 
ACTIVIDADES REALIZADAS 

1. 	Ejecutar 	las 	actividades 
programadas en el marco del 
contrato 2026.10.11.06.437 
suscrito 	entre 	' 	la 
CORPORACIÓN 	y 	el 
Municipio 	de 	La 	Ceja, 
enfocadas en la estrategia 
"Nos Cuidamos" 

Estas acciones se han ejecutado de manera 
articulada con 	las Secretarías de 	Salud y 
Protección Social Y Centro CITA, mediante la 
implementación 	de espacios 	dé 	atención e 
intervención profesional en las áreas de trabajo 
social 	y 	psicología, 	orientados 	al 
acompañamiento psicosocial, el fortalecimiento 
de habilidades para la vida, la promoción del 
autocuidado y la construcción de proyectos de 
vida. 	 , 
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be igual manera, se llevó a cabo una jornada de 
entrega de kits de higiene y uso personal para 
los 	beneficiarios, 	contribuyendo 	al 
fortalecimiento de hábitos de autocuidado, la 
dignificación de sus condiciones de vida y la 
prevención de riesgos asociados a su 
permanencia en situación de calle. 

A través de estas actividades se ha logrado 
vincular y motivar a los participantes para que 
hagan parte activa de su proceso de desarrollo 
personal, fomentando su participación en las 
diferentes rutas de atención institucional y 
promoviendo cambios positivos que favorezcan 
su proceso de inclusión social, recuperación de 
derechos y mejoramiento de su calidad de vida.  

2. Adelantar las acciones de 
	

En cumplimiento de esta actividad, se realizan 
convocatoria, focalización y 

	
de manera periódica jornadas de convocatoria y 

preparación de espacios 
	

focalización dirigidas a la población beneficiaria 
para las intervenciones de 

	
del programa, con el fin de garantizar su 

salud mental y prevención de 
	

participación en los procesos de promoción de la 
adicciones. 	 salud mental y prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas. 

Cada ocho (8) días, específicamente los días 
miércoles, se convoca a los participantes para 
asistir a los espacios de intervención liderados 
por profesionales del área de salud mental, 
quienes desarrollan charlas educativas, talleres 
participativos y espacios de diálogo orientados a 
la prevención de las adicciones, el 
fortalecimiento de factores protectores y la 
promoción de estilos de vida saludables. 

Estas intervenciones incluyen procesos de 
escucha activa, orientación psicosocial y 
acompañamiento tanto a los beneficiarios como, 
cuando es posible, a sus familias o redes de 
apoyo, fortaleciendo los vínculos familiares y 
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aclicnos 

favoreciendo procesos de inclusión social y 
recuperación personal. 

Durante el período reportado, entre 20 y 23 
personas participaron de manera constante en 
estas jornadas, cifra que presenta variaciones 
de acuerdo con la dinámica propia de la población 
habitante de calle y la vinculación voluntaria de 
los participantes. No obstante, se ha mantenido 
un proceso continuo de seguimiento y 
acompañamiento, generando espacios seguros de 
reflexión, aprendizaje y construcción de 
herramientas para afrontar las problemáticas 
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas 
y al cuidado de la salud mental. 

3. Coordinar la logística y los 
	

En cumplimiento de esta actividad, se realizó la 
elementos necesarios para 

	
coordinación logística necesaria para garantizar 

la operación de campo, 	la adecuada planeación, organización y 
garantizando que los 

	
disponibilidad de los recursos requeridos 

recursos lleguen de manera 
	

durante las jornadas de atención en territorio, 
oportuna a la población 

	
asegurando que los elementos e insumos 

beneficiaria. 	 destinados a la población beneficiaria fueran 
entregados de manera oportuna y eficiente. 

Como resultado de este proceso, el día 17 de 
junio de 2026 se llevó a cabo una jornada 
integral de atención dirigida a la población 
habitante de calle del municipio de La Ceja, en la 
cual fueron beneficiadas más de 45 personas. 
Durante esta actividad se brindó atención y 
acompañamiento por parte del profesional de 
Trabajo Social, orientado a la identificación de 
necesidades, la orientación sobre las rutas de 
atención y el fortalecimiento de procesos de 
inclusión social. 

Adicionalmente, se realizó la entrega de kits e 
implementos de higiene y aseo personal, con el 
propósito de promover hábitos de autocuidado, 
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mejorar las condiciones de higiene de los 
participantes y contribuir al fortalecimiento de 
su bienestar y dignidad. La adecuada 
coordinación de la logística permitió que todos 
los recursos dispuestos para la jornada llegaran 
oportunamente a la población objetivo, 
garantizando el desarrollo exitoso de la 
actividad y el cumplimiento de los objetivos 
establecidos en el contrato. 

	

4. Presentar oportunamente el 
	

En cumplimiento de esta obligación contractual, 
cronograma mensual de se ha elaborado y presentado de manera 
actividades, y dar estricto 	oportuna el cronograma mensual de actividades, 
cumplimiento a su ejecución, 	el cual contempla las acciones programadas para 
informando 	de 	manera 

	
la atención integral de la población beneficiaria 

previa 	y 	justificada 	en el marco del contrato. Este instrumento de 
cualquier modificación que 	planificación permite organizar, coordinar y 
se requiera realizar. 	 hacer seguimiento a cada una de las actividades 

previstas, garantizando una adecuada ejecución 
de los compromisos adquiridos. 

El cronograma incluye metas cuantificables y 
actividades orientadas al cumplimiento de los 
objetivos de la estrategia, facilitando la 
programación de jornadas de intervención, 
espacios de atención psicosocial, acciones de 
prevención, convocatorias y demás actividades 
desarrolladas con la población habitante de 
calle. 

be igual manera, se ha dado cumplimiento a la 
ejecución de las actividades programadas, 
realizando un seguimiento permanente a su 
desarrollo y manteniendo un sistema de registro 
y control que permite evidenciar las acciones 
ejecutadas durante el período del contrato. En 
los casos en que ha sido necesario realizar 
ajustes al cronograma, estos se han informado 
de manera previa, oportuna y debidamente 
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justíf icada al supervisor del contrato, 
garantizando la continuidad y el adecuado 
desarrollo de las actividades sin afectar el 
cumplimiento de los objetivos contractuales.  

5. Brindar 	información 
	

Durante el mes de junio se desarrollaron 
técnica y motivacional a los 

	
acciones 	permanentes 	de 	orientación, 

usuarios sobre las rutas de 
	

información y motivación dirigidas a la población 
atención en salud mental y 

	
beneficiaria, con el propósito de fortalecer su 

los beneficios de los 
	

conocimiento sobre las rutas de atención en 
procesos de la estrategia. 	salud mental y promover su vinculación a los 

servicios especializados disponibles en el 
municipio. 

Como resultado de este acompañamiento, se 
logró la activación de tres (3) rutas de atención 
para usuarios que requerían intervención 
especializada, quienes fueron remitidos y 
atendidos por la Clínica San Juan de Dios, 
institución en la que actualmente se adelantan 
los procesos terapéuticos y de seguimiento 
correspondientes, de acuerdo con las 
necesidades identificadas en cada caso. 

De igual manera, tres (3) beneficiarios 
adicionales recibieron atención especializada 
mediante consultas virtuales con el profesional 
en psiquiatría, permitiendo realizar valoración, 
seguimiento clínico y ajustes a sus procesos de 
intervención en salud mental. Estas atenciones 
han contribuido de manera significativa a la 
evolución de los usuarios, favoreciendo la 
adherencia a los tratamientos, el 
fortalecimiento de su bienestar emocional y la 
continuidad de sus procesos de recuperación. 

Estas acciones reflejan el trabajo articulado 
entre las entidades prestadoras de servicios de 
salud y la estrategia "Nos Cuidamos", facilitando 
el acceso oportuno a la atención especializada y 
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promoviendo 	en 	los 	beneficiarios 	el 
reconocimiento de la importancia del cuidado de 
la salud mental como parte fundamental de su 
proceso de inclusión social y mejoramiento de su 
calidad de vida. 

6. Recolectar y diligenciar la Diariamente se lleva a cabo el registro de la 
papelería, 	planillas 	de información 	correspondiente 	de 	los 
asistencia y actas exigidas participantes 	y 	beneficiarios 	atendidos 
por la Secretaría de Salud alrededor de 25 personas que llegan a recibir su 
de La Ceja como soporte de atención, 	diligenciando 	adecuadamente 	las 
las actividades y en 	los planillas de asistencia, formatos, actas y demás 
casos que se requiera y sea documentación exigida para el seguimiento y 
permitido, 	realizar verificación 	de 	las 	actividades 	ejecutadas. 
registro fotográfico Asimismo, esta información es organizada y 

enviada 	mediante 	archivos 	de 	soporte, 
permitiendo evidenciar el cumplimiento de las 
jornadas y acciones desarrolladas. 

be igual manera, los soportes documentales son 
incluidos dentro de los informes de actividades 
como 	evidencia 	del 	cumplimiento 	de 	los 
compromisos 	establecidos, 	garantizando 	un 
adecuado proceso de seguimiento, control y 
trazabilidad de las acciones realizadas con la 
población beneficiaria. 

• 
En los casos autorizados y permitidos, también 
se ha realizado registro fotográfico de las 
actividades ejecutadas, con el fin de dejar 
evidencia visual de la participación, integración y 
desarrollo 	de 	las jornadas 	adelantadas 	en 
beneficio de la población habitante de calle. 

7. Realizar 	articulación 	y De manera permanente se ha mantenido un 
gestión 	de 	acciones 	con trabajo coordinado con Centro cita, entidad con 
actores institucionales para la cual se gestionan y ejecutan actividades 
fortalecer 	la 	oferta 	de conjuntas orientadas al bienestar de la población 
apoyo 	a 	la 	población habitante 	de 	calle. 	Esta 	articulación 	ha 
vulnerable y en riesgo. permitido disponer de espacios adecuados para 
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el desarrollo de las intervenciones programadas, 
facilitar la convocatoria de los beneficiarios y 
fortalecer los procesos de atención, 
acompañamiento y seguimiento. 

Gracias a este trabajo conjunto, ha sido posible 
brindar una atención más oportuna e integral, 
promoviendo el acceso de los usuarios a los 
diferentes 	servicios 	institucionales, 
fortaleciendo las redes de apoyo y 
contribuyendo al mejoramiento de su calidad de 
vida. Asimismo, la coordinación entre las 
entidades involucradas ha favorecido el 
cumplimiento de los objetivos establecidos en el 
contrato, optimizando los recursos y 
garantizando una respuesta más efectiva a las 
necesidades de la población en condición de 
vulnerabilidad y riesgo.  

8. Conocer y aplicar los 
	

A través de los espacios de orientación, 
protocolos de activación de 	acompañamiento y seguimiento, los beneficiarios 
las Rutas de Atención han fortalecido su conocimiento sobre el 
Integral en Salud Mental y funcionamiento de estas rutas de atención, 
Adicciones del Municipio de 	comprendiendo los servicios disponibles, los 
La Ceja. 	 procedimientos para su acceso y los beneficios 

que ofrecen para sus procesos de recuperación 
e inclusión social. 

Como resultado de este trabajo, varios usuarios 
han logrado vincularse de manera efectiva a las 
rutas institucionales, participando en procesos 
de atención interdisciplinaria que incluyen 
acompañamiento psicosocial, atención médica 
especializada y seguimiento continuo. Estas 
acciones conjuntas han contribuido al 
fortalecimiento de sus procesos de 
recuperación, favoreciendo la adherencia a los 
tratamientos, la continuidad de la atención y el 
mejoramiento de su bienestar integral 
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Asimismo, el equipo de trabajo ha garantizado 
la correcta aplicación de los protocolos de 
activación, facilitando la articulación con las 
entidades competentes y promoviendo una 
atención oportuna, integral y centrada en las 
necesidades de la población beneficiaria. 

9. bar cumplimiento estricto se ha venido garantizando el manejo adecuado de 
a la Ley 1581 de 2012, la 	información 	personal 	y 	sensible 	de 	los 
manteniendo reserva total pacientes y usuarios vinculados al proceso. La 
sobre 	la 	información información recolectada durante el desarrollo 
sensible de los pacientes y de las actividades se maneja bajo estrictos 
usuarios criterios de confidencialidad, asegurando 	la 

protección de los datos y el respeto por la 
privacidad de cada uno de los participantes. 

Asimismo, el tratamiento de esta información se 
realiza bajo la debida supervisión y siguiendo los 
lineamientos establecidos para la protección de 
datos personales, evitando su divulgación o uso 
inadecuado. be esta manera, se garantiza que 
toda la información relacionada con los usuarios 
sea 	utilizada 	únicamente 	para 	fines 
institucionales y 	dentro 	del 	marco 	de 	las 
actividades del programa. 

Con estas acciones se da cumplimiento a lo 
establecido en la normativa vigente, asegurando 
la reserva total de la información sensible y 
fortaleciendo 	los 	principios 	de 	ética, 
responsabilidad y confidencialidad en el manejo 
de los datos de la población atendida. 

Anexos 
ASPECTOS POSITIVOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OOLIIMZIONES 

CONTRACTUALES 

Se destaca y agradece el compromiso, la disposición y el acompañamiento permanente 
brindado por la IPS Centro CITA, las profesionales en psicología y las diferentes entidades 
que hacen parte de la estrategia, quienes han contribuido de manera significativa al 
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desarrollo de las actividades dirigidas a la población habitante de calle y a sus familias. 
Gracias al trabajo articulado entre las instituciones y la Fundación Sueños de Calle, ha sido 
posible fortalecer las acciones contempladas en el contrato, garantizando una atención 
integral, oportuna y humanizada para la población más vulnerable del municipio. 

Durante el mes de junio se continuó con los procesos de acercamiento, acompañamiento y 
seguimiento a la población habitante de calle, logrando mantener contacto permanente con 
aproximadamente 45 a 50 personas, quienes participaron en las diferentes jornadas de 
atención, orientación y promoción de la salud mental desarrolladas en el marco de la 
estrategia "Nos Cuidamos". 

Como resultado de este trabajo conjunto, fue posible beneficiar a un mayor número de 
personas que presentan condiciones de vulnerabilidad, trastornos asociados a la salud mental 
y problemáticas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, factores que 
incrementan el riesgo de permanencia o reincidencia en situación de calle. Las intervenciones 
realizadas han permitido identificar oportunamente las necesidades de los usuarios y 
gestionar respuestas institucionales acordes con cada caso. 

Asimismo, se logró la activación de tres (3) rutas de atención especializada a través de la 
Clínica San Juan de bias, permitiendo que los usuarios iniciaran procesos de valoración, 
tratamiento y acompañamiento profesional en salud mental, fortaleciendo así sus 
posibilidades de recuperación y mejoramiento de su calidad de vida. De igual manera, otros 
beneficiarios recibieron seguimiento por parte del servicio de psiquiatría mediante consultas 
virtuales, favoreciendo la continuidad de sus tratamientos y el acompañamiento clínico 
especializado. 

Las acciones desarrolladas durante este período han permitido consolidar espacios de 
escucha, orientación, atención psicosocial y fortalecimiento emocional, promoviendo en los 
beneficiarios la confianza en las instituciones, el reconocimiento de sus capacidades y la 
construcción de proyectos de vida orientados a su inclusión social. 

Finalmente, se espera continuar fortaleciendo las acciones interinstitucionales y el trabajo 
conjunto entre la Fundación Sueños de Calle, el Centro CITA, la Clínica San Juan de Dios y 
las demás entidades participantes, con el propósito de ampliar la cobertura de atención, 
consolidar las rutas de apoyo existentes y generar mayores oportunidades para la 
recuperación integral, la resocialización y el mejoramiento de la calidad de vida de la 
población en condición de vulnerabilidad del municipio. 
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ASPECTOS PARA MEJORAR PARA EL CUMPLIMIENTO bE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

Dentro de los aspectos identificados para fortalecer el cumplimiento de las obligaciones 

contractuales, se considera importante continuar gestionando apoyos complementarios para 

las actividades desarrolladas con la población beneficiaria, especialmente en lo relacionado 

con la entrega de refrigerios durante las jornadas y encuentros de atención. 

Aunque este apoyo no representa la totalidad del desarrollo de las actividades, sí constituye 

un elemento significativo dentro de los procesos de acompañamiento y atención integral, ya 

que permite generar espacios más acogedores y participativos para los beneficiarios. 

Asimismo, este tipo de apoyos _refleja cercanía, compromiso y sensibilidad frente a las 
necesidades de la población habitante de calle y sus familias, fortaleciendo los vínculos de 
confianza construidos durante el proceso. 

be igual manera, se considera importante continuar fortaleciendo las estrategias de 

articulación y trabajo conjunto entre las entidades y profesionales que hacen parte del 

proceso, con el fin de ampliar las acciones de acompañamiento, motivación y atención integral 
dirigidas a esta población vulnerable. Esto permitirá consolidar aún más los espacios de 
escucha, orientación y apoyo psicosocial que se vienen desarrollando dentro de la estrategia 
"Nos Cuidamos". 

Asimismo, se busca que los beneficiarios continúen sintiéndose acompañados y respaldados 

en sus procesos de cambio y transformación personal, promoviendo en ellos mayor motivación 
para avanzar en sus proyectos de vida, procesos de resocialización y fortalecimiento 

emocional. El trabajo constante y articulado seguirá siendo fundamental para generar 
impactos positivos y sostenibles en la calidad de vida de las personas atendidas. 

En constancia de lo anterior se firma a los 30 días del mes de junio del 2026. 

Firma: 
Nombre: Fabio Nelson Arias Vásquez 
C.C: 15.388.457 
CONTRATATISTA 
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REGISTRO FOTOGRAFICO 
, 

Evidencia 1: 
Descripción: 	Ejecutar 	las 	actividades 

programadas en el marco del contrato 

Evidencia 2: 
Descripción: Adelantar las acciones de 
convocatoria, focaHización y preparación 
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Evidencia 3: 
Descripción: Coordinar la logística y los 
elementos necesarios para la operación de 

campo. 

Evidencia 4: 
Descripción: Presentar oportunamente el 
cronograma mensual de actividades 
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Evidencia 5: 
Descripción: Brindar información técnica y 

motivacional a los usuarios sobre las rutas de 
atención en salud mental. 

Evidencia 6: 
Descripción: planillas de asistencia 
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Evidencia 9: 
Descri 	curn limiento estricto a la Le 1581 de 2012 
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Evidencia 7: 
Descripción: Realizar.articulación y gestión de 
acciones con actores institucionales 

Evidencia 8: 
Descripción: Conocer y aplicar los protocolos 
de activación de las Rutas de Atención 
Inte. rol 

RECOMENDACIONES GENERALES: 

se considera importante mantener y fortalecer las estrategias de promoción de la salud mental, 
prevención de las adicciones y activación oportuna de las rutas de atención integral, favoreciendo el 
acceso de los usuarios a los servicios especializados y el seguimiento permanente de cada caso. 

be igual manera, se recomienda continuar implementando jornadas integrales de atención que incluyan 
acompañamiento psicosocial, orientación profesional y entrega de elementos básicos para el 
autocuidado, ya que estas acciones han demostrado ser fundamentales para generar confianza en la 
población beneficiaria, fortalecer los procesos de recuperación y disminuir los factores de riesgo 
asociados a la permanencia en situación de calle. 

Finalmente, se sugiere seguir consolidando las alianzas interinstitucionales y promover la participación 
activa de nuevas entidades públicas y privadas, con el propósito de ampliar las oportunidades de 
inclusión social, mejorar la respuesta institucional y contribuir de manera sostenible al mejoramiento 
de la calidad de vida de las personas en condición de vulnerabilidad del municipio de La Ceja. 
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Pruebas .  Toxicológicas de 
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TAMIZAJE: Drogas X Alcohol Alcohol y Drogas 

CAPACITACIÓN 

DESCRIPCIÓN DE 
LA ACTIVIDAD Realizar veinte (20) pruebas de dos (2) sustancias 

OBJETIVO 
Testar a los usuarios como una medida preventiva del consumo de drogas. 

DIRIGIDO A 
L5--,,  C.S=25-- 

FECHA Medellín, 05 de junio de 2026 

DURACIÓN 3 ilYs HORA DE INICIO: 01- 00«," HORA FINAL: I21  C-Urn" 

OBSERVACIONES: 
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Responsable de la Institución Responsable de la Corporación 

Nombre: 	-,/ 	1  
lo (5c_Ar-,ci 	-A 1---=-1 • 

Nombre: 	
ts-VI) nCI U rle So \e 

C)  

Firma: 
-1.)( 	-1.----c--) 	1-  

Firma: 
CDCO\In0 O 'a\ De_ S. 
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• CERTiFiED 
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SYSTEM 

Acta. No: 01 

ENCUENTO PEDAGOGICO LIGA DE USUARIOS SAVIA SALUD EPS IRA —EDA 

Fecha: 06/03/2026 Lugar: SEDE SAVIA SALUD EPS Hora inicio: 

2:00 p.m. 

Participantes Cargo 

Alexander Guerrero 

Adriana López 

Ver listado de asistencia 

Jefe PAI — VI 

SSPS — VE — VBC 

Integrantes liga de usuarios Savia Salud Eps. 

Tema: 
Prevención y manejo de infección Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica 
Aguda (EDA). 

Objetivo: 
Brindar educación a la comunidad sobre la prevención, el cuidado en casa y la 
identificación de signos de alarma relacionados con la Infección Respiratoria Aguda 
(IRA) y la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), con el fin de promover la consulta 
oportuna y reducir complicaciones en la población. 

Población: 
Integrantes de la Liga de Usuarios de Savia Salud EPS. 
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Desarrollo del Encuentro: 

Se llevó a cabo un encuentro pedagógico liderado por el jefe de enfermería de la 
Secretaría de Salud, Alexander Guerrero, quien realizó una charla educativa 
enfocada en las principales estrategias comunitarias para el manejo de eventos de 
interés en salud pública como la IRA y la EDA. 

Durante la actividad se abordaron tres preguntas fundamentales dirigidas a la 
comunidad: 

1. ¿Cómo prevengo que mi hijo o adulto mayor se enferme? 
Se brindaron recomendaciones sobre hábitos de higiene, lavado de manos, 
adecuada ventilación de espacios, vacunación y consumo de agua segura. 

2. Si se enferma, ¿cómo lo cuido en casa? 
Se orientó sobre el manejo adecuado en casa, incluyendo hidratación 
constante, alimentación adecuada, control de la fiebre y vigilancia 
permanente de la evolución de los síntomas. 

3. ¿Cuándo debo consultar oportunamente? (signos de alarma) 
Se explicaron los signos de alarma tanto para IRA como para EDA, 
resaltando la importancia de acudir de manera inmediata a los servicios de 
salud en caso de dificultad respiratoria, fiebre persistente, deshidratación, 
vómito constante o decaimiento general. 

El encuentro se desarrolló de manera participativa, permitiendo resolver dudas y 
fortalecer los conocimientos de los asistentes para el cuidado de la salud en el 
hogar. 
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Acta. No: 01 
Encuentro pedagógico comunitário 

Fecha: 24/04/2026 Lugar: Parque Educativo Valle de 
Las Flores 

Hora Inicio: 
3:00 p.m. 

Participantes Cargo 

Carlos Lopera B 

Odilia López 

Araceli Villada 

Jaime De Jesús Ríos Toro 

Gustavo Román 

Sergio Toro 

Sergio Martínez 

Nataly Sánchez 

Diana Valencia 

Blanca Nubla Toro 

Remigia Saavedra 

Rubia! López 

Luis Arturo Monsalve 

Carlos Cárdenas 

Hernán Chica 

Alexander Guerrero 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

Comunidad 

SSPS — VE- PAl 

SSPS — VE- PAl 
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1APERTURA DE LA SESION 

Se da inicio al encuentro pedagógico comunitario en salud con la asistencia de 
los integrantes de la Liga de Usuarios de la Nueva EPS. 

La actividad es liderada por el profesional de enfermería Alexander Guerrero, 
quien realiza la instalación del espacio, resaltando la importancia de fortalecer los 
saberes comunitarios frente a los eventos de interés en salud pública, así como 
la promoción de prácticas de autocuidado y prevención en los entomos familiar y 
comunitario. 

2. OBJETIVO 

Desarrollar un proceso educativo dirigido a la comunidad sobre eventos de interés 
en salud pública, tales como infecciones respiratorias agudas (IRA), tosferina, 
tuberculosis y la relevancia del lavado de manos, con el propósito de incentivar 
la prevención, el reconocimiento temprano de signos de alarma y la consulta 
oportuna a los servicios de salud. 

3. DESARROLLO DE LOS TEMAS 

3.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) 

Se presenta a los asistentes la información relacionada con las Infecciones 
Respiratorias Agudas, abordando los siguientes componentes: 

Definición 

Se describen como un grupo de enfermedades que comprometen las vías 
respiratorias superiores e inferiores, incluyendo estructuras como nariz, garganta, 
bronquios y pulmones, siendo en su mayoría de origen viral y de alta ocurrencia 
en la población general. 

Causas 

Se identifican como factores principales: 
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• Presencia de agentes infecciosos virales y bacterianos 
• Variaciones climáticas 
• Exposición a contaminantes del aire 
• Condiciones de hacinamiento 
• Contacto estrecho con personas sintomáticas 

Signos y síntomas 

Se reconocen como manifestaciones frecuentes: 

• Tos 
• Fiebre 
• Congestión nasal 
• Dolor faríngeo 
• Dificultad respiratoria 
• Sensación de malestar general 

Prevención 

Se promueven las siguientes acciones: 

• Higiene frecuente de manos 
• Uso de tapabocas en presencia de síntomas 
• Adecuada ventilación de los espacios 
• Cumplimiento de esquemas de vacunación 
• Evitar la exposición a humo y contaminantes 

Se determina que las infecciones respiratorias agudas siguen constituyendo uno 
de los eventos más prevalentes en la comunidad, lo que hace necesario fortalecer 
las acciones de prevención, en especial aquellas relacionadas con el lavado de 
manos, la adecuada ventilación de los espacios y el cumplimiento de los 
esquemas de vacunación. Así mismo, se resalta la relevancia de reconocer de 
manera temprana los signos y síntomas, con el fin de disminuir el riesgo de 
complicaciones, principalmente en poblaciones vulnerables como la niñez y las 
personas mayores. 
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3.2 TOSFERINA 

Se expone a los asistentes la información referente a la tosferina: 

Definición 

Se caracteriza como una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio, 
altamente contagiosa, ocasionada por la bacteria Bordetella pertussis. 

Causas 

Se establecen como principales factores: 

• Diseminación a través de secreciones respiratorias 
• Contacto cercano con personas infectadas 
• Inadecuados esquemas de vacunación 

Signos y síntomas 

Se identifican las siguientes manifestaciones: 

• Episodios de tos intensa y prolongada 
• Sonido inspíratorio característico 
• Vómito posterior a la tos 
• Dificultad respiratoria 

Prevención 

Se destacan como medidas: 

• Cumplimiento del esquema de vacunación según el PAl 
• Vacunación en mujeres gestantes 
• Uso de medidas de protección respiratoria 
• Búsqueda de atención médica oportuna 
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Se establece que la tosferina constituye un evento de alto riesgo en salud pública 
debido a su alta capacidad de transmisión, particularmente en la población 
infantil. Se identifica la necesidad de reforzar los esquemas de vacunación, 
incluyendo la inmunización en mujeres gestantes, así como fomentar la consulta 
oportuna ante la presencia de tos persistente, con el objetivo de prevenir 
complicaciones y reducir la propagación de la enfermedad. 

3.3 TUBERCULOSIS 

Se presenta a los asistentes la información relacionada con la tuberculosis: 

Definición 

Se describe como una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium 
tuberculosis, que afecta principalmente el tejido pulmonar. 

Causas 

Se reconocen como factores asociados: 

• Transmisión aérea mediante partículas respiratorias 
• Contacto prolongado con personas infectadas sin tratamiento 
• Condiciones sociales como hacinamiento 

Signos y síntomas 

Se identifican como principales: 

• Tos persistente superior a 15 días 
• Fiebre prolongada 
• Sudoración nocturna 
• Disminución de peso corporal 
• Cansancio general 
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Prevención 

Se promueven las siguientes acciones: 

• Identificación temprana de sintomáticos respiratorios 
• Acceso oportuno a servicios de salud 
• Uso de tapabocas 
• Ventilación de espacios cerrados 
• Cumplimiento adecuado del tratamiento 

Se evidencia que la tuberculosis continúa siendo un evento prioritario en salud 
pública que demanda identificación temprana y manejo adecuado. Se destaca la 
importancia de la detección de sintomáticos respiratorios, el cumplimiento 
riguroso del tratamiento y la promoción de ambientes ventilados, como medidas 
esenciales para el control y la prevención de la enfermedad en el ámbito 
comunitario. 

3.4 LAVADO DE MANOS 

Se aborda con los asistentes la importancia del lavado de manos como medida 
preventiva: 

El lavado de manos se reconoce como una práctica fundamental de higiene que 
permite la eliminación de microorganismos mediante el uso de agua y jabón o 
soluciones a base de alcohol. 

Se asocian los siguientes riesgos: 

• Incremento en la transmisión de enfermedades respiratorias 
• Aparición de enfermedades gastrointestinales 

Signos y síntomas asociados 

Se relacionan con: 

• Episodios de diarrea 
• Infecciones respiratorias recurrentes 
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Prevención 

Se refuerzan las siguientes recomendaciones: 

• Realizar lavado de manos entre 40 y 60 segundos 
• Uso adecuado de agua y jabón 
• Empleo de alcohol glicerinado cuando no se disponga de agua 
• Aplicación en momentos clave del día 

Se reconoce que el lavado de manos representa una de las estrategias más 
efectivas para la prevención de enfermedades transmisibles, especialmente 
aquellas de origen respiratorio y gastrointestinal. Se enfatiza la necesidad de 
fortalecer esta práctica en la comunidad, promoviendo su realización en 
momentos clave y asegurando la correcta técnica, como parte fundamental del 
autocuidado. 

4. METODOLOGÍA 

La actividad se desarrolla mediante un enfoque pedagógico participativo, que 
incluyó: 

• Socialización de contenidos en salud 
• Interacción permanente con los asistentes 
• Resolución de inquietudes 
• Ejemplificación de situaciones del contexto cotidiano 

5. CONCLUSIONES 

• Se evidencia fortalecimiento de conocimientos en salud pública por parte 
de los participantes. 
• Se promueve la adopción de prácticas de autocuidado y prevención. 
• Se observa participación activa durante el desarrollo del encuentro. 
• Se resalta la importancia de la vacunación y la consulta oportuna ante 
signos de alarma. 

6. COMPROMISOS 
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Comunidad: 

• Implementar las medidas preventivas socializadas 
• Reconocer signos de alarma 
• Acudir oportunamente a los servicios de salud 

Equipo de salud: 

• Dar continuidad a los procesos de educación comunitaria 
• Fortalecer las estrategias de intervención en territorio 
• Realizar seguimiento a las situaciones identificadas 

7. PROPOSICIONES Y VARIOS 

• Fortalecer los espacios de educación en salud 
• Articular acciones con EPS y actores comunitarios 
• lncentivar la vacunación 
• Realizar seguimiento a población en condición de vulnerabilidad 

Se realiza el cierre del encuentro pedagógico por parte del profesional de 
enfermería Alexander Guerrero, quien agradece la participación de los asistentes 
y reafirma la importancia del autocuidado, la prevención y la corresponsabilidad 
en salud. 

Se anexa listado de asistencia y fotografías como evidencias y soportes del 
encuentro pedagógico. 

4,1110'n OL'CO 
	 Hora final: 4:30 pm 

Realizado por: 
Hernán Chica — Equipo de vigilancia 
epidemiológica  
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Acta. No: 02 

Comité de Vigiláncia Epidemiológica Municipal Comunitária COVECOM 

Fecha: 05/03/2026 Lugar: 	JAC 	BARRIO 	SAN 
CAYETANO 

Hora Inicio: 

7:00 p.m. 

Participantes Cargo 

Alexander Guerrero Jefe PAI — VI 

Adriana López SSPS — VE — VBC 

Ver listado de asistencia Integrantes de la Junta de Acción Comunal 
del barrio San Cayetano 

e 
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ORDEN DEL DÍA 

1. Saludo de bienvenida a los participantes por parte del personal de la 
Secretaría de Salud. 

2. Presentación del personal de salud de la Secretaría de Salud y de los 
integrantes de la Junta de Acción Comunal asistentes. 

3. Socialización del objetivo de la reunión COVECOM comunitaria. 
4. Socialización de eventos de interés en salud pública: 

o Infección Respiratoria Aguda (IRA). 
o Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), 
o Tuberculosis. 
o Tosferina. 

5. Socialización de las tres preguntas clave para la identificación de casos 
en la comunidad. 

6. Espacio para preguntas y participación de la comunidad. 
7. Conclusiones y compromisos. 

DESARROLLO 

VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

Se contó con la participación de miembros de la Junta de Acción Comunal del 
barrio San Cayetano y habitantes de la comunidad del sector, quienes 
participaron activamente durante la jornada de capacitación. 

Da la bienvenida Alexander Guerrero jefe de Enfermería PAI —VI de la Secretaría 
de Salud y Protección Social, agradeciendo la asistencia, el interés y el 
compromiso de cada uno de los participantes, resaltando la importancia del 
trabajo conjunto entre la comunidad y el sector salud para la identificación 
temprana de situaciones que puedan afectar la salud de la población. 

OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Fortalecer la vigilancia basada en comunidad mediante la socialización de eventos de 
interés en salud pública como Infección Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica 
Aguda (EDA), Tuberculosis y Tosferina, promoviendo en los líderes comunitarios y  
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habitantes del sector la identificación temprana de signos y síntomas, la adopción de 
medidas de prevención y la consulta oportuna a los servicios de salud. 

Durante la jornada se realizó la socialización de algunos eventos de interés en 
salud pública, entre ellos la Infección Respiratoria Aguda (IRA), explicando sus 
principales signos y síntomas como tos, fiebre, congestión nasal y dificultad para 
respirar. Asimismo, se enfatizó en las medidas de prevención como el lavado 
frecuente de manos, la adecuada ventilación de los espacios y la consulta 
oportuna a los servicios de salud. 

Igualmente, se abordó la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), resaltando la 
importancia de mantener adecuados hábitos de higiene, el consumo de agua 
segura y la correcta manipulación de los alimentos. Se mencionaron además los 
signos de alarma como deshidratación, vómito persistente y diarrea frecuente, 
que requieren atención médica inmediata. Se hacen las tres preguntas claves 

Posteriormente, se brindó información sobre Tuberculosis, destacando que es 
una enfermedad respiratoria que puede identificarse por síntomas como tos 
persistente por más de 15 días, fiebre, sudoración nocturna y pérdida de peso. 
Se hizo énfasis en la importancia de acudir oportunamente a los servicios de 
salud para su diagnóstico y tratamiento. 

Finalmente, se socializó información relacionada con la Tosferina, enfermedad 
respiratoria altamente contagiosa que afecta principalmente a niños, 
caracterizada por episodios de tos fuerte y persistente. Se resaltó la importancia 
de la vacunación y de la consulta oportuna ante la presencia de síntomas. 

Durante la socialización de los temas se enfatizó en tres preguntas fundamentales, las 
cuales orientan las estrategias comunitarias para el cuidado de la salud y la prevención 
de enfermedades en la comunidad. Estas preguntas permiten que las familias 
reconozcan cómo actuar frente a diferentes situaciones que puedan afectar la salud de 
niños, adultos mayores y demás integrantes del hogar: 

1. Cómo prevengo que mi hijo o adulto mayor se enferme? 
Se resaltó la importancia de las medidas de prevención como el lavado 
frecuente de manos, la vacunación, la adecuada alimentación, el 
consumo de agua segura y mantener los espacios ventilados. 

2. Si se enferma, ¿cómo lo cuido en casa? 
Se brindaron recomendaciones básicas sobre el cuidado en el hogar, la 
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hidratación adecuada, la observación de los síntomas y la importancia de 
seguir las indicaciones del personal de salud. 

3. Cuándo debo consultar oportunamente? (signos de alarma) 
Se explicó a los participantes la importancia de reconocer los signos de 
alarma como fiebre persistente, dificultad para respirar, tos prolongada, 
diarrea con signos de deshidratación u otros síntomas que requieran 
valoración médica inmediata. 

Se motivó a la comunidad a tener presentes estas tres preguntas, ya que permiten tomar 
decisiones oportunas frente al cuidado de la salud y facilitan la detección temprana de 
eventos de interés Una vez finalizada la socialización de los temas, se abrió un espacio 
de diálogo con la comunidad, donde los participantes tuvieron la oportunidad de expresar 
inquietudes, compartir experiencias y realizar preguntas relacionadas con los eventos de 
interés en salud pública abordados durante la jornada. El personal de salud brindó 
orientación y aclaró las dudas presentadas, fortaleciendo los conocimientos de la 
comunidad frente a la prevención, el cuidado en casa y la identificación de signos de 
alarma. 

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS 

Al finalizar la reunión se resaltó la importancia de la participación activa de la comunidad 
en la identificación temprana de signos y síntomas relacionados con Infección 
Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda, Tuberculosis y Tosferina. 
Posteriormente se interactuó con la comunidad dando respuesta a varias preguntas 
relacionadas con los temas tratados. Como compromiso, los asistentes manifestaron su 
disposición para replicar la información en sus hogares y en la comunidad, así como 
informar oportunamente a la Secretaría de Salud ante la presencia de posibles casos o 
situaciones que puedan afectar la salud de la población. 

Realizado por: LUZ ADRIANA LOPEZ 
ORTIZ — VI — VBC Hora final: 8:00 pm 
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Acta. No: 03 

Comité de Vigiláncia Epidemiológica Municipal Comunitária COVECOM 

Fecha: 09/03/2026 Lugar: CASA DEL PAN Hora Inicio: 

9:00 A.M 

Participantes Cargo 

Alexander Guerrero 

Adriana López 

Hernán Chica 

Ver listado de asistencia 

Jefe PAl — VI 

SSPS — VE — VBC 

SSPS - PAl 

Integrantes: Asistentes a 	LA CASA DEL 
PAN 

ORDEN DEL DÍA 

1. Saludo de bienvenida a los participantes por parte del personal de la 
Secretaría de Salud. 

2. Presentación del personal de salud y de los asistentes de la Casa del 
Pan. 

3. Socialización del objetivo de la reunión COVECOM comunitaria. 
4. Socialización de eventos de interés en salud pública: 

o Infección Respiratoria Aguda (IRA). 
o Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). 
o Tuberculosis. 
o Tosferína. 
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5. Socialización de las tres preguntas clave para la identificación de casos 
en la comunidad. 

6. Espacio para preguntas y participación de los asistentes. 
7. Conclusiones y compromisos. 

DESARROLLO 

VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

Se contó con la participación de los asistentes de la Casa del Pan, quienes 
participaron activamente durante la jornada pedagógica, demostrando interés en 
los temas abordados. 

El saludo de bienvenida estuvo a cargo de Alexander Guerrero, jefe de 
Enfermería PAl—VI de la Secretaría de Salud y Protección Social, quien agradeció 
la asistencia, disposición y compromiso de los participantes, resaltando la 
importancia del trabajo conjunto entre la comunidad y el sector salud para la 
identificación temprana de situaciones que puedan afectar la salud. 

OBJETIVO DE LA REUNIÓN 

Fortalecer la vigilancia basada en comunidad mediante la socialización de 
eventos de interés en salud pública como Infección Respiratoria Aguda (IRA), 
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Tuberculosis y Tosferina, promoviendo en 
los asistentes la identificación temprana de signos y síntomas, la adopción de 
medidas de prevención y la consulta oportuna a los servicios de salud. 

Durante la jornada se realizó la socialización de los principales eventos de 
interés en salud pública: Se explicó la Infección Respiratoria Aguda (IRA), 
mencionando signos y síntomas como tos, fiebre, congestión nasal y dificultad 
para respirar. Se enfatizó en medidas preventivas como el lavado frecuente de 
manos, la ventilación de espacios y la consulta oportuna. 

Asimismo, se abordó la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), destacando la 
importancia de mantener hábitos de higiene, el consumo de agua segura y la 
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adecuada manipulación de alimentos. Se mencionaron signos de alarma como 
deshidratación, vómito persistente y diarrea frecuente. 

Posteriormente, se socializó información sobre Tuberculosis, indicando que es 
una enfermedad respiratoria caracterizada por tos persistente por más de 15 días, 
fiebre, sudoración nocturna y pérdida de peso, resaltando la importancia del 
diagnóstico y tratamiento oportuno. 

Finalmente, se explicó la Tosferina, enfermedad respiratoria altamente 
contagiosa que afecta principalmente a niños, caracterizada por episodios de tos 
fuerte y persistente. Se resaltó la importancia de la vacunación. 

TRES PREGUNTAS CLAVE EN LA COMUNIDAD 

Durante la actividad se enfatizó en tres preguntas fundamentales para el cuidado 
de la salud: 

1. ¿Cómo prevengo que mi hijo o adulto mayor se enferme? 
Se resaltó la importancia del lavado de manos, la vacunación, la 
alimentación adecuada, el consumo de agua segura y la ventilación de 
espacios. 

2. Si se enferma, ¿cómo lo cuido en casa? 
Se brindaron recomendaciones sobre hidratación, observación de 
síntomas y seguimiento de las indicaciones del personal de salud. 

3. ¿Cuándo debo consultar oportunamente? (signos de alarma) 
Se explicó la importancia de reconocer signos como fiebre persistente, 
dificultad para respirar, tos prolongada y diarrea con deshidratación. 

Se motivó a los asistentes a aplicar estas preguntas en su vida diaria, facilitando 
la toma de decisiones oportunas en el cuidado de la salud. 
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ESPACIO DE PARTICIPACIÓN 

Al finalizar la socialización, se abrió un espacio de diálogo donde los asistentes 
de la Casa del Pan expresaron inquietudes, compartieron experiencias y 
realizaron preguntas. El personal de salud brindó orientación y resolvió las dudas, 
fortaleciendo los conocimientos adquiridos. 

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS 

Se destacó la importancia de la participación activa de los asistentes en la 
identificación temprana de signos y síntomas relacionados con IRA, EDA, 
Tuberculosis y Tosferina. 

Como compromiso, los participantes manifestaron su disposición para aplicar y 
compartir la información aprendida con sus familias y entorno cercano, así como 
informar oportunamente a la Secretaría de Salud ante cualquier situación que 
pueda afectar la salud de la comunidad. 

Realizado por: LUZ ADRIANA LOPEZ 
ORTIZ — VI — VBC Hora final: 11:00 A.M 
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Acta. No: 06 

ENCUENTRO PEDAGÓGICO IRA —EDA 

Fecha: 06/03/2026 Lugar: 	SALON 	CLINICA 	SAN 
JUAN DE DIOS 

Hora Inicio: 

2:00 p.m. 

Participantes Cargo 

Alexander Guerrero 

Adriana López 

Ver listado de asistencia 

Jefe PAl — VI 

SSPS — VE — VBC 

Integrantes Liga de usuarios CSJD 

Tema: 
Prevención y atención de la Infección Respiratoria Aguda (IRA) y la Enfermedad 
Diarreica Aguda (EDA). 

Objetivo: 
Brindar información a los usuarios sobre acciones de prevención, cuidados básicos 
en el hogar y reconocimiento de signos de alarma frente a la IRA y la EDA, 
promoviendo la consulta oportuna y el autocuidado. 

Población: 
Integrantes de la Liga de Usuarios de la Clínica San Juan De Dios. 

Desarrollo del Encuentro: 
Se desarrolló una actividad educativa dirigida a los integrantes de la Liga de 
Usuarios de la CSJD orientada por el jefe de enfermería de la Secretaría de Salud, 
Alexander Guerrero, con el fin de fortalecer conocimientos en temas prioritarios de 
salud pública. 

Durante la jornada se abordaron tres aspectos fundamentales: 
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1. Prevención de la enfermedad: 
Se socializaron prácticas como el lavado frecuente de manos, el consumo 
de agua potable, la adecuada manipulación de alimentos, la ventilación de 
los espacios y la importancia de la vacunación en población vulnerable. 

2. Cuidados en casa: 
Se brindaron orientaciones para el manejo inicial de los síntomas en el 
hogar, haciendo énfasis en la hidratación, la alimentación adecuada, el 
control de la fiebre y la observación del estado general del paciente. 

3. Consulta oportuna y signos de alarma: 
Se explicaron los signos que requieren atención inmediata, como dificultad 
respiratoria, fiebre persistente, diarrea frecuente, vómito continuo, signos de 
deshidratación y decaimiento general. 

La actividad contó con la participación activa de los asistentes, quienes resolvieron 
inquietudes y reforzaron sus conocimientos para la adopción de prácticas de 
cuidado en el entorno familiar y comunitario. 
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Acta. No: 06 

ENCUENTO PEDAGOGICO IRA —EDA 

Fecha: 06/03/2026 Lugar: SALON ESE HOSPITAL LA 
CEJA 

Hora Inicio: 

2:00 p.m. 

Participantes Cargo 

Alexander Guerrero 

Adriana López 

Ver listado de asistencia 

Jefe PAI — VI 

SSPS — VE — VBC 

Integrantes Liga de usuarios Ese 
Hospital La Ceja 

Tema: 
Prevención y atención de la Infección Respiratoria Aguda (IRA) y la Enfermedad 
Diarreica Aguda (EDA). 

Objetivo: 
Brindar información a los usuarios sobre acciones de prevención, cuidados básicos 
en el hogar y reconocimiento de signos de alarma frente a la IRA y la EDA, 
promoviendo la consulta oportuna y el autocuidado. 

Población: 
Integrantes de la Liga de Usuarios de la ESE Hospital de La Ceja. 
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Desarrollo del Encuentro: 
Se desarrolló una actividad educativa dirigida a los integrantes de la Liga de 
Usuarios de la ESE Hospital de La Ceja, orientada por el jefe de enfermería de la 
Secretaría de Salud, Alexander Guerrero, con el fin de fortalecer conocimientos en 
temas prioritarios de salud pública. 

Durante la jornada se abordaron tres aspectos fundamentales: 

1. Prevención de la enfermedad: 
Se socializaron prácticas como el lavado frecuente de manos, el consumo 
de agua potable, la adecuada manipulación de alimentos, la ventilación de 
los espacios y la importancia de la vacunación en población vulnerable. 

2. Cuidados en casa: 
Se brindaron orientaciones para el manejo inicial de los síntomas en el 
hogar, haciendo énfasis en la hidratación, la alimentación adecuada, el 
control de la fiebre y la observación del estado general del paciente. 

3. Consulta oportuna y signos de alarma: 
Se explicaron los signos que requieren atención inmediata, como dificultad 
respiratoria, fiebre persistente, diarrea frecuente, vómito continuo, signos de 
deshidratación y decaimiento general. 

La actividad contó con la participación activa de los asistentes, quienes resolvieron 
inquietudes y reforzaron sus conocimientos para la adopción de prácticas de 
cuidado en el entorno familiar y comunitario. 
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Secretaría de Salud y Protección Social 

  

Alcaldía de 
La Ceja del Tambo 

  

SEMANA DE LA SEGURIDAD SOCIAL 2026 

"Saber para Cuidar, Tejer para Transformar" 

Fecha de ejecución: 26, 27 y 28 de abril de 2026 
Municipio: La Ceja del Tambo 
Entidad responsable: Secretaría de Salud y Protección Social 

Lugares de ejecución: 

• Clínica San Juan de Dios de La Ceja 
• IPS SURA 
• Hospital de La Ceja 
• Nueva EPS 
• Parque principal 
• Farmacias del municipio 
• Espacios radiales comunitarios 

Objetivo General: Desarrollar acciones educativas, pedagógicas y participativas 
orientadas a fortalecer el conocimiento de la comunidad sobre los derechos y 
deberes en salud, promover la afiliación y permanencia en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y fomentar una cultura de corresponsabilidad, 
autocuidado y participación ciudadana en el municipio de La Ceja del Tambo. 

ORDEN DEL DÍA 

1. Saludo de bienvenida e instalación de la jornada. 
2. Presentación del objetivo de la Semana de la Seguridad Social 2026. 
3. Socialización sobre derechos y deberes en salud. 
4. Orientación frente a aseguramiento, afiliación y actualización de datos en 

EPS y Sisbén. 
5. Sensibilización sobre el uso adecuado de los servicios de salud. 
6. Desarrollo de actividades lúdicas y participativas. 
7. Espacio de interacción comunitaria, preguntas e inquietudes. 
8. Difusión institucional y comunitaria de la estrategia. 
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Alcaldía de 
La Ceja del Tambo 

9. Conclusiones y cierre de las jornadas. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

1. Saludo de bienvenida e instalación de la jornada 

Las jornadas iniciaron con un saludo de bienvenida por parte del equipo de 
Aseguramiento y Participación Social de la Secretaría de Salud y Protección 
Social, agradeciendo la asistencia y disposición de los participantes en cada uno 
de los espacios desarrollados durante la Semana de la Seguridad Social 2026. 

Se explicó a la comunidad la importancia de generar espacios de educación y 
participación ciudadana en salud, resaltando que el conocimiento de los derechos 
y deberes permite fortalecer el acceso oportuno a los servicios y mejorar la 
relación entre los usuarios y el sistema de salud. 

2. Presentación del objetivo de la Semana de la Seguridad Social 2026 

Durante la apertura de las jornadas se socializa el propósito de la Semana de la 
Seguridad Social, orientada bajo el lema "Saber para Cuidar, Tejer para 
Transformar", buscando promover el empoderamiento ciudadano frente al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Se enfatizó en la importancia de brindar herramientas claras a la comunidad para 
que conozcan sus derechos, comprendan sus deberes y participen activamente en 
los procesos relacionados con su atención en salud, afiliación y acceso a los 
servicios. 

Asimismo, se explicó que la estrategia pretendía fortalecer la cultura del 
autocuidado y la corresponsabilidad, entendiendo que la salud no depende 
únicamente de las instituciones, sino también de las acciones y compromisos 
asumidos por cada ciudadano. 

3. Socialización sobre derechos y deberes en salud 

En cada una de las jornadas se realizó una socialización pedagógica sobre los 
derechos y deberes en salud, abordando temas relacionados con: 

s Acceso oportuno a los servicios de salud 

Calle 20 N 19 - 33, La Ceja (Ant.) - NIT. 890981207-5 
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• Derecho a recibir atención digna y humanizada. 

• Derecho a la información clara sobre tratamientos y procedimientos. 

• Derecho a presentar PQRS y participar en espacios ciudadanos. 

• Deber de suministrar información veraz y actualizada. 

• Deber de hacer uso adecuado de los servicios de salud. 

• Responsabilidad frente al autocuidado y seguimiento de tratamientos 

médicos. 

También se orientó a los participantes sobro el funcionamiento general del sistema 
de salud y los diferentes niveles de atención, aclarando dudas relacionadas con 
consulta externa, urgencias, hospitalización, autorizaciones, laboratorios y 
especialidades médicas. 

4. Orientación frente a aseguramiento, afiliación y actualización de datos 

Como parte fundamental de la estrategia, se brindó orientación personalizada a la 
comunidad frente a los procesos de afiliación y aseguramiento en salud. 

Se informó sobre la importancia de mantener actualizada la información personal 
tanto en la EPS como en el Sisbén, especialmente en casos relacionados con: 

• Cambios de documento. 
• Cambio de residencia. 
• Actualización de núcleo familiar. 
• Nacimientos y fallecimientos. 
• Actualización de números telefónicos y datos de contacto. 

Asimismo, se socializó con la comunidad la ruta de atención y los trámites que 
pueden realizarse desde la Secretaría de Salud y Protección Social y el punto 
Sisbén ubicado en el CIEM, oficina 107, buscando facilitar el acceso a la 
orientación institucional y disminuir barreras administrativas. 

5. Sensibilización sobre el uso adecuado de los servicios de salud 

Durante las actividades se realizó sensibilización comunitaria sobre el uso 
adecuado de los servicios del sistema de salud, enfatizando en: 

• El uso responsable del servicio de urgencias. 
• La importancia de asistir a controles médicos. 
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• El seguimiento adecuado a tratamientos. 
• La prevención de enfermedades mediante hábitos saludables. 
• La importancia del autocuidado y la atención temprana. 

Se explicó a la comunidad cómo el uso adecuado de los servicios contribuye al 
mejoramiento de la atención, disminuye congestiones y permite optimizar los 
recursos del sistema de salud. 

6. Desarrollo de actividades lúdicas y participativas 

Con el propósito de fortalecer el aprendizaje y generar mayor participación 
comunitaria, se desarrollaron actividades pedagógicas y lúdicas como: 

"Derecho, deber o locura" 

Actividad enfocada en reforzar el conocimiento de los participantes sobre los 
derechos y deberes en salud mediante dinámicas participativas y preguntas 
orientadoras. 

"Tejiendo compromisos" 

Espacio partícipativo en el que los asistentes compartieron acciones concretas 
relacionadas con el autocuidado, la responsabilidad ciudadana y el compromiso 
frente al uso adecuado de los servicios de salud. 

Estas actividades permitieron generar interacción con la comunidad y facilitar la 
apropiación de los contenidos de manera dinámica y cercana. 

7. Espacio de interacción comunitaria, preguntas e inquietudes 

Al finalizar cada jornada se abrió un espacio de participación comunitaria en el que 
los asistentes pudieron expresar inquietudes, necesidades y sugerencias 
relacionadas con: 

• Acceso a citas y autorizaciones. 
• Procesos de afiliación. 
• Actualización de datos. 
• Barreras administrativas. 
• Orientación frente a servicios de salud. 
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La comunidad manifestó interés y participación activa durante los encuentros, 
evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo los espacios educativos y de 
acompañamiento institucional. 

8. Difusión institucional y comunitaria de la estrategia 

Como parte de las acciones de comunicación y educación, se realizaron 
publicaciones y difusión de información sobre derechos y deberes en salud a 
través de los canales institucionales del municipio y medios radiales comunitarios. 

Asimismo, se llevó a cabo participación en el programa radial de Celeste Estéreo, 
donde se invitó a la comunidad a vincularse a la Semana de la Seguridad Social y 
se socializaron aspectos relacionados con aseguramiento, participación social y 
cultura del autocuidado. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

• Fortalecimiento del conocimiento comunitario sobre derechos y deberes en 
salud. 

• Mayor orientación frente a procesos de afiliación y actualización de datos. 
• Participación activa de la comunidad en las actividades pedagógicas. 
• Generación de espacios de diálogo y resolución de inquietudes. 
• Promoción de la cultura del autocuidado y corresponsabilidad en salud. 
• Articulación institucional con IPS, EPS y espacios comunitarios del 

municipio. 
• Difusión masiva de información a través de medios institucionales y 

radiales. 

Se estima un impacto aproximado de 250 personas entre participación presencial 
e impacto indirecto mediante estrategias de comunicación y difusión. 

CONCLUSIONES 

La Semana de la Seguridad Social 2026 permitió consolidar espacios de 
educación y participación ciudadana orientados al fortalecimiento de la cultura de 
la salud en el municipio de La Ceja del Tambo. 
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La Ceja del Tambo 

Las jornadas desarrolladas evidenciaron el interés de la comunidad por conocer 
sus derechos, resolver inquietudes frente al sistema de salud y fortalecer sus 
capacidades frente al acceso a los servicios y procesos de aseguramiento. 

Las estrategias lúdicas y pedagógicas facilitaron la comprensión de los contenidos 
y promovieron una participación activa de los asistentes, permitiendo generar 
procesos de sensibilización más cercanos y efectivos. 

De igual manera, se identificó la importancia de continuar fortaleciendo las 
acciones comunitarias relacionadas con educación en salud, aseguramiento y 
participación social, con el fin de disminuir barreras de acceso y promover una 
ciudadanía más informada y empoderada. 
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