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1. Informacion general

Dependencia que solicita

3. Informacion estrategica

Item Programa Meta de producto Proyecto
1
2
3
4, Financiacion
ltem Fuente de financiacién Valor solicitade

Total solicitado| $  33.619.760,00

5. Firma Y

Elquin Cafion

Direccidn Loczl de Salud

Alcaldia Municipal de Chiquinguird Calle 17 # TA - 48 CAM
Cadige Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: ntrp/iwwew . chiguinguira-boyaca.gov.co/




@;@ ALCALDIA MUNICIPAL DE CRIGUINGUIRA - BOYAGA F-201

Alealdia de MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG versisn | 80
CHIQUINQUIRA Fecha: | RS
—ao1300475.0 CERTIFICADC DEL BANCO DE FROYECTOS TR

s Secretaria de Planeacion y Desempefio [nstitucional
CERTIFICA
Que se ha verificado en la base de datos del Banco de Programas y Proyectos de Inversidn Municipal (BPIM), fa informacion correspondiente a los proyectos y
metas como a continuacién se expone

Codigoe BPIN 2024151760048

Fecha  21/10/2028

1. Informacién generai

Dependencia ejecutora

Bireccion Local de Salud

Responsable Ejecutor

Elquin Cafion

2. Objeta

ADICION No 01 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - SAMC-004-2026 , PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUG PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC CONTENIDAS £N £L COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES
{COAI} Y PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS), EJE ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA BOYACA.

3. Informacién estrategica

META DE
I PROGRAMA E
tem 0G PRODUCTO PROYECTO

1805054~ Servicia de

Proy Salud roteceién_Social
1 grama._2 Satud y p 1en_socia promecion de Ja salud

Asesoria_y_acompaiiamiento_para_la_direccidn_local_del_municipio_de_Chiquinguird

El proceso de verificacion establece que of objeto dade para el presente certificado, tiene plena relacion con la meta producto seleccionada y por tanto esta
inciuida en un proyecto y programa del Banco de programas y proyectos de Inversién Municipal. {BPIM)

4. Financiacién

Item Nombre fuente Valor solicitado

1 SGP SALUD PUBLICA 2026 33.615.760,00

2 fi -

3 ] -

4 ] -

5 0 N

B 0 B

7 0 -

E] 0 -

9 4] -

10 ] -
Total solicitade 33.618.760,00

S. Firma

Lina Gabriela Castellanos Obando

Profesional Universitario Secretaria de Planeacian y .
Desempefio institugional

Alcaldla Municlpal de Chiquinquirg Calle 17 # 7A - 48 CAM =
Cédlge Dane 15176 Codige Pastal 154640 Conmutadaor 7 28 2531 # &
Web: nirpitvnwa. chiquinnuira-boyvaca.gov.col =
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CHIQUINQUIRA SOLICITUD GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL e | 2eoriaoas

891800475-0 Pagina: 1 de 1

SOLICITUD No. 603/2026 INICIAL
1P SOLIC
FECHA DE SOLICITUD 23 [ OCTUBRE | 2026 TIPO DE SOLICITUD ADICION (*) X
MES ANO
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre Dependencia DIRECCION [LOCAL DE SALUD
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA LA DIRECCION LOCAL DEL MUNICPIO DE

Nombre Proyecto

CHIQUINQUIRA

LINNA NATALY CABRA COY - DIRECTORA DE COMPRAS PUBLICAS Y GESTION
CONTRACTUAL

2. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL GASTO:

Nombre Solicitante

ADICION N.01 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SAMC-004-2026, PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
CONTENIDAS EN EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES {COAI) Y PLAN DE ACCION EN SALUD [PAS),
EJE ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA BOYACA

TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETENCIENTOS SESENTA PESOS MONEDA

CORRIENTE
L VALOR | $ 33.619.760,00 |
7 2
i\ o |
LINNAMATAELY CABRA CO BEATRIZ ELENA PRADO GARCIA
Directora de Compras Piblicas y Gestién Contractual Vo Bo Director de Presupuestoe y Cdntabilidad
Area Solicitante

Ahorado por;

L O SR
Hevisado por: probado por:

Nembre | Nombre Nombre " Irma
TIART HA CALVERA LINNA NATALY CABRA LT [TTNNA RATALY CABTRA OV ] y
—Nombre ggl documento ] SOLICTUD CERTITIGADD DE BISPONELIIA Versigh |
Dependencia PRAS EUBLICAS ¥ GESTION CONT RACTUAL | Sonses

Consetuti
Proceso: "7 Procedimento: 7E
Dimensidn:] 4 PoNtica: S
Alcaldia Municipal de Chiquinquiré/(falle 17 #7A - 48 CAM /

Cédigo Dane 15176 Cédigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531 e

Web: hirp./iwwaw.chiquinquira-boyaca.gov.co/ ?EI i




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Formato CPptoC02

Namero: 2026001457

El suscrito DIRECCION DE TESORERIA Y PRESUPUESTO, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre
de afectacion para respaldar el siguiente compromiso:

124202
1905 }9@.05.05.01
1905054 7 91122 21

SALUDYPROTECCIONSOCIAL / Sa

Fecha: 23/10/2026
Tercero: 99999999999 Sucursal: 989
Nombre: VARIOS
CUENTA NOMBRE Valor]
2.3.2,02.02.009 1 Servicios para la comunidad, sociales y personales / SGP-Salud Publica [~ 33,619,760.00\

Total Disponibilidad:

33,61 9,760.00/

CONCEPTO: ADICION N°1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SAMC-004-
, 2026,PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC CONTENIDAS EN

EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVER

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacién hasta: 22/11/2026

Qehal = p

DIRECCION DE TESORERIA Y
PRESUPUESTO

Elaborado por: ADELAPRES
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SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Y OTROSI MODIFICATORIOS

SOLICITUD OTRO SI MODIFICATORIO No 02 Y ADICION No. 01 EN VALOR AL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No SAMC- 004-2026 DEL 24 DE ABRIIL. DE 2026

CAPITULO I. Descripcién General

1. Certificado de
inclusion en el
Banco de
Proyectos

2024151760048

2. Fecha de
elaboracion del
documento

33 DE OCTUBRE DE 2038 Alcaldia Municipal de Chiquinquira

3. Nombre del
funcionario que
diligencia el
formato

ELQUIN JOSE CANON

4, Dependencia
Solicitante

DIRECCION LOCAL DEL SALUD

5. ITEM

N/A

CAPITULO II. Justificacion y Gonveriencia _

6. Descripcién de
la necesidad y
conveniencia de la
adicidn ylo
modificacion y/o
prorroga

Que, en desarroilo de lo establecido en las Resollciones Nos. 1536 y 518 de 2015, 100 de 2024 y 1597 de
2025, corresponde al municipic implementar y eiecutsf{ag intervenciones, las actividades y los recursos
aprobados en el Plan de Accién en Salud. Con este propésits; 26 hace necesario la celebracion de un contrato
de prestacion de servicios con una Institucién Prestadora <= Servicios en Salud habilitada, que forme parte de
la red integrada de servicios de salud y garantice la ejecucicn del plan de accién en salud 2025.

En concordancia con [ anterior, e municipio de Chiquinguira suscribié Contrato de Prestacién de Servicios
de Salud No SAMC- 004-2026 del 24 de Abrit de 2026, con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, Nit. 860.002.400-2, representada legalmente por
JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO, identificada con C.C. No. 46.680.219 expedida en
Chiquinquird, cuyo objeto contractual es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
CONTENIDAS EN EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAI Y PLAN DE ACCION
EN SALUD (PAS), EJE ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO
DE CHIQUINQUIRA BOYACA" con fecha de acta de inicio del 27 de abril de 2026 y fecha prevista de
terminacién el dia 31 de Diciembre de 2026,

Que en la clausula No.4 , se establecié ef valor del contrato la suma de CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON
ONCE CENTAVOS ($489.342.092,11), atendiendo los costos directos e indirectos de las actividades,
cantidades, programacidn y recursos establecidos para cada uno asi:

BEONSE

o

Alcaldia Municipal de Chiguinquird Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cédigo Dane 15176 Cédigo Postat 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: http:/lwww, chiquinguira-bovaca.qgov.co/
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SUBCARPETA 1 DENOMINADA
"PLANEACION"  QUE  CONTENGA:
SOPORTES DE (ACTA DE REUNIGN,
CONVOCATORIA, PLAN DE ACCION,
LISTA DE ASISTENCIA DE LA MESA DE
TRABAJD) PARA CONCERTAR LOS
ESPACIOS
INTERSECTCRIALES E
INTERINSTITUCIONALES Y
CONVOCAR A LA POBLACION
PRIORIZADA.
Relizar &  estrategia de SUBCARPETA 2: DENCMINADA
infarmacion en salud Feria "VIVE ‘DESARROLLO DE LAS SESIONES"
MEJOR, VIVE SALUDABLE" para QUE CONTENGA: LISTA DE
promover eslios de vida ASISTENTES,
saludatles y factores protectores INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD,
que contibuyan a la prevencion REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA
de la apavicion o el avance de las STAND, REGISTRO FOTOGRAF!ICO DE
enfermedades no transmisibles LA POBLACION
(ENT) y l2s alteraciones en salud PARTICIPANTE, PRESENTACIONES
Atancion .aud‘rﬁva)!'salud visual, a ravés de TRABAJADAS PARA EL DESARROLLC
Primaria en lﬂfDﬂ“aCléij en.sajudy estrateglas 1 NOMERQO | 1 o a $954 046,45 DE LA SESION, MATERIAL DIDACTICO
Salud da mmuq:cacrén enfocadas en PARA
cugtro pilares  fundamentates: ENRIQUECER LA SESION
alimentactén saludable, actividad (CARTELERAS, FOLLETOS o}
fisica, casacién del consumo de CUALQUIER OTRO MATERIAL QUE SE
tabaco, salud auditiva y sajud | HAYA  ELABORADO  PARA  EL
visual. En el :area urhara bario [, - DESARROLLO DE CADA  SESION).
centro, con ia parlicivacion.de 200 |- SUBCARPETA 31 DENOMINADA
personas; con una duracidr de . SEVALUACION DE LA ACTIVIDAD™ QUE
horas. .. ... Desanofizds ;. por | CONTENGA: RESULTADOS DE LOS
psicologo, enfermera > & roe PRETEST,
enfermieria. o BL POSTEST Y SU ANALISIS, LOS
ER TEST Y POSTEST DEBEN APLICARSE
UNA VEZ TERMINA LA INFORMACION,
PREFERENCIALMENTE A LAS MISMAS
PERSCNAS (PARA COMPARAR EL
ANTES Y EL DESPUES DE RECIRIR LA
INFORMACION} Y DEBEN APLICARSE
POR STAND, EN UN FORCENTAJE DEL
10% ASE: CON 200 PARTICIEPANTES 20
ENCUESTAS PCR CADA TEMA, PARA
UN TOTAL DE 80 ENCUESTAS PARA
TODA LA JORNADA.
Desarrollar en e 2fio 3 ciclos de 1, PRESENTACION EN POWER POINT
educaclén y comunicacion para la o PREZI, CARTELERAS,
saiud a través de la estrategia INFOGRAFIAS, RC?.TAFOLIO v
“alleres dirigidos a la promacion HERRAMIENTA DISERADA POR EL
de a actividad fisica PROFESIONAL CON BASE EN LA
depattamento  de  Doyacs" INFORMACION DE 108
pariam oy -

. (teorica- practice), de 9 sesiones MOMENTGS 3 Y 4 DBE LA
Atencién caga uno y 4 ua hom do . METCDOLOGIA DE CADA UNA DE LAS
Primaria en duraci . N 3 NUMERCQ | 1 1 1 $3,744,409.08 | SESIONES,

Salud uracion con previa planaadién ¥ 2 LISTADC DE  ASISTENGIA
praparacion , con base en Ley 3. REGISTRO FOTOGRAFIGO A
1356 de 2008 digida a Cbl.OR
jgf’fécemes“m”es €N grupos 4. INFORME DE CADA UNA DE LAS
personas que seran las
rhistras duramte todlo &l proceso SESIONES DE ACUERDO CON EL
educative . En o area urbana FORMATO ANEXQ A LA
sector Cantro y Boysca. PRESENTE RUTA METCDOLOGICA,
. 5, PRE Y POSTEST.
Deasarrollar en el afio 2 ciclos de 1. PRESENTACION EN POWER POINT
Atendén educacién y comunicacidn para fa Q PREZL, CARTELERAS,
Primaria en salud, de 9 sesiones semanales | , NOMERO | o 3 1 $2.4968272.73 INFOGRAFIAS, ROTAFOLIC U
Salud continuas cada une, ¥ da una hora | e HERRAMIENTA DISERADA POR EL
de duracién con previa planeacion PROFESICNAL CON BASE EN LA
y preparacidn, a fravés de la INFORMAGIGN DE LoS
estrategia "“talleres de educacion MOMENTQS 3 Y 4 DE LA

Cédigo Dane 15176 Cddigo Postal 154640 Conmutador
Web: hitp://www.chiguinguira-bavaca.gov.co/
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pare ia salud en prevencidn del
consumo da tabaco y sus efectos
sobre la salud", con base en la
Ley 1335 de 2009 y la Resolucion
624 de 2025, drigidos a
adolescentes y j6venes en grupas
de 20 perscnas que seran jas
mismas durante tode el process
educativo, En el &rea urbana,
sectores Centro y Jardin del
Norte, Actividad ejecutada por
profasional del drea ce fa salud.

METCDOLOGIA DE CADA UNA DE LAS
SESIONES,

2. LISTADC DE  ASISTENCIA
3. REGISTRC FOTOGRAFICO A
COLOR.

4. INFORME DE CADA UNA DE LAS
SESIONES DE ACUERDO CON EL
FORMATO ANEXO A LA
PRESENTE RUTA METODOLOGICA.
5, PREY POSTEST.

Atendcién
Primaria en
Salud

Realizar en e afo ¢ ciclos de
educacidn y comunicacion para la
salud, de 9 sesiones semanales
continuas cada uno, con 45
minutos de duracién por sesion,
con  previa  planeacion v
preparaclén, a través de la
estrategia "talleres de educacidn
para fa saud en alimentacion
saludable y prevencidn de
enfermedades no transmisibles
asociades a la nuiricién, con
bage en las Guias Alimentarias
Basadas en Almentos {GABA}
para la poblacién colombiana,
dirigidos 2 adolescentss, jévenes
y adultos en grupos de 20
personas que serdn las mismas
duranig  fode el proceso
educative. En el drea urbana,
sectores Boyacd, Sauces vy
Primero  Chiquinguird. Actividag
ejecutada por orofesional del drea
de la salud.

NUMERO

$7,722,843.75

1. [iSTA DE ASISTENCIA DE LCS
PARTICIPANTES QUE ASISTIERON A
LA SESION.
2. FORMATC DE INFORME DE
DESARRCOLLO DE LA SESION, DONDE
SE REGISTRE:
3. OBJETWO DE LA SESION
4. RESULTADOS — ESPERADOS
5. PREGUNTAS REALIZADAS
8. CONCLUSICNES
7. RECOMENDACIONES DEL
ENCUENTRQ

8. PRESENTACION UTILIZADA PARA
LA CAPACITACION (POWERPOINT,
CARTELERAS, ROTAFQLIO U OTRA
HERRAMIENTA PEDAGOGICA),
9. FORMATO O HOJAS DEL PRETESTY
POSTEST DILIGENCIADAS POR LOS
PARTICIPANTES.

0. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD
(PUEDE INGLUIR FOTOGRAFIAS DEL
DESARROLLO DE LA SESION COMO
EVIDENCIA).

11. CONSOLIDADG O ANALISIS DE
RESULTADOS DEL PRETEST Y
POSTEST PARA EVIDENCIAR EL
APRENDIZAJE.

12, TAREA PARA CASA O EVIDENGIA
DEL EJERCICIO SOLICITADO A LOS
PARTICIPANTES, §! SE RECOGE
POSTERICRMENTE.

Alcaldia Municipal de Chiquinquiré Caile 17 # 7A — 48 CAM
Cddigo Dane 15176 Cddigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hitp://imaww. chiquinguira-boyaeca.gov.cof

R
L]




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYAGCA FM-109
f MODELQ INTEGRADO
slcaldiade DE PLANEACION Y GESTION ~ MIPG Versam T 5.0
CHIQUINQUIRA X i - 7
SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Y OTROSI MODIFICATORIOS F?Cha‘ 29-07-2025
891800475-0 Pagina 4 de 167

Atendidn
Primaria
Salug

Realizar en el aito 44 talfleres de
educacién e informacién en salud
en "Promocion v Proteccién de la
Salud Visual", de 45 minutos de
duragién cada uno, con previa
plansacion y preparacién, con
base en las gulas de salud visual
y los lineamientos del sector
salud, aplicados & adolescentes
ds grade octavo, con un minimo
de 20 participantes por sesibn, en

las  siguientes  institucicnes
educativas:
Area urbana: Instituctian

Educativa Pio Alberta Ferro Pefia
(sector  Jardin  del  Norle),
Institucién  Educativa Sagrade
Corazén de Jesds (sector Tras de
Julle) e Institucién  Educativa

en

Técnico Industrial (sector
Papular),
Area rural: ESC Casablanca,

Centro Educativo Cordeba Alte,
Centro Educativo Cordoba Bajo,
Centre  Educativo San  Pedro,
Cenfro Educativo Hate de Susa
Alto, Colegio de Educacién
Résica Varela de Chiquinguird,
Centro Educative Suecrs
Cccidental y sade La Mesa.

NUMEROQ

pry

3

$3,040,875.00

1. ACTA DE PLANEACION DE (A
ACTIVIDAD.

2, PLAN DE ACCION © CRONCGRAMA
DE LOS TALLERES A REALIZAR.
3. CONVOCATORIA ESCRITA A LOS
PARTICIPANTES O A LA INSTITUGION
EDUCATIVA,

4. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES EN CADA TALLER,
5 REGISTRO CONSOLIDADO DE
ASISTENCIA PARA VERIFIGAR (A
PERMANENCLA DEL GRUPQ,
8. PRESENTACION O MATERIAL
EDUCATIVO UTILIZADO
(DIAPOSITIVAS, AFICHES, LAMINAS,
VIDEDS, GUIAS).
7. MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO
DURANTE EL DESARROLLO DEL
TALLER.

€ REGISTRC FOTOGRAFICO DE LA
EJECUCION DE LA ACTIVIDAD,
¢ INFORME DE EJECUCION O
INFORME DE LA ACTIVIDAD DE CADA
TALLER.

10. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
APLICADOS (PRETEST Y POSTEST).
11. RESULTADOS O ANALISIS DE LOS
INSTRUMENTOS  APLICADOS PARA
EVIDENCGIAR  EL  APRENDIZAJE.
12, EVALUACION © ANALISIS DEL
IMPACTQ DE LA ACTIVIDAD EN LOS
PARTIGIPANTES.

Alcaldia Municipal de Chiquinquird Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cadigo Dane 15176 Cédigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531

Web: hitp./www.chiguinguira-bovaca.gov.cof
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Atencion
Primaria
Salud

en

Realizar en el afio 44 talleres de
educacién e informacidn en salud
en “Cuidado del Oide y Ia
Audicion”, de 45 minutos de
duracién cada uno, con previa
planeacién y preparacion, con
base en las gulas de salud
auditiva v ios lineamientes del
sector salud, aplicados a
adolescentes de grado noveno,
conun minimo de 20 participantes
por sasidn, en las siguientes
instituziones educativas:
Area urbana; Liceo Nacional José
Joaguin Casas sede Prindipal
{sector Ricaurte), Escuela Normal
Superior  (sector Sauces) s
Institucién Educative Comunsros.
Area rurel; ESC Casablanca,
Centro Educative Cordoba Alto,
Centro Educativo Cdrdoba Baje,
Centre Educative San fedro,
Centro Educativo Hato de Susa
Alto, Colegio de Educacién
Bésica Varela de Chiguinquird,
Centro Educative Suere
Cecidental e IE La Mesa.

NUMERO | 13

16

15

$3,940,875,00

1. ACTA DE PLANEACION DE LA
ACTIVIDAD.

2, PLAN DE ACCION O CRONOGRAMA
DE LOS TALLERES A REALIZAR.
3. CONVOCATORIA ESCRITA A LOS
PARTICIPANTES O A LA INSTITUCION
EDUCATIVA.

4, LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES EN CADA TALLER,
5 REGISTRO CONSOLIDADO DE
ASISTENCIA PARA VERIFICAR LA
PERMANENCIA DEL GRUPO.
8. PRESENTACIGN ©O MATERIAL
EDUGATIVO UTILIZADO
(DIAPQSITIVAS, AFICHES, LAMINAS,
VIDEOS, GUIAS),
7. MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO
DURANTE EL DESARROLLO DEL
TALLER.

8, REGISTRQ FOTOGRAFICO DE LA
EJECUCION DE LA ACTIVIDAD.
9. INFORME DE EJECUCION ©
INFORME DE LA ACTIVIDAD DE CADA
TALLER.

10. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
APLICADOS (PRETEST Y POSTEST:
11, RESULTADOS 0 ANALISIS DS LOS
INSTRUMENTOS APLICADOS PARA
EVIDENCIAR  EL  APRENDIZAJE.
12. EVALUACION O ANALISIS DEL
IMPACTO DE LA ACTIVIDAD EN LOS
PARTICIPANTES.

Atenclén
Primaria
Salud

an

Realizar an ef afio 18 talleres de
educadion e informacion en salud
scbre "identificacidn de
Alteraciones Visuales en menores
entre 2 y 8 afios v Alteraciones
Auditivas en menores de 12 afios,
con orientacién a servicios de
salud”, de 45 minutos de duracién
Gada uno, con previa gianeacidn y
preparacion, con base en los
ineamientos del eactor salud,
dirigidos a docent=. 'y padres de
familia, con un miswmo de 20
participantes peor sesiér, en las
siguientes nstiuciones
educativas del drea urbana:
Escuela Normal Superior, Liceo
Nacional José Joaouin Casas,
Institucion  Educativa Técnico
Industrial, Institucién Educativa
Sagrade Corazén de Jesds,
Institucion Zducstiva Pie Alberio
Ferro  Pefia e institugién
Educativa Comuneros.

18

NOMERO | 6

5 1,460,653.41

4. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADG DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Alcaldia Municipal de Chiquinguira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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Realizar 10 ciclos de educacion
parz & saud en derechos
sexuyales y reproductivos a través
de siete (T} seslonss de dos (2}
horas cada una, con periodicidad
semanal, dirigido & adolescentes
y Jovenes, en grupos de 30
personas que seran las mismas
durante  fode el progeso
educativo, en el drea urbana, en
las sels instituciones educativas

v DOCUMENTO PDF  CARTILLA
METODOLOGIA LA BROJULA -
HERRAMIENTA

PEDAGOGICA PARA B
EMPODERAMIENTO  COMUNITARIC
EN  SEXUALIDAD, DERECHOS
SEXUALES Y  REPRODUCTIVOS.

v ANEXO 1. FORMATO ACTA DE
REUNION,

' A :
Atencion plblicas (IF Normal Superior, CARACT%ZZiCiéNz D;URMA‘S
Primaria en | Lices Nacional, ‘Técnico | 10 NUMERC 4 §10,103,227.27 POBLACION
d industial, Pie Alberto & fia, g
Salu ;’a:rad:’ Coraztn d:""iigz v ANEXO % FORMATO LISTA DE
Comuneros), |z  Corporacién ASISTENTES.
Santo  Domingo, Bolivariane, v ANEXO 4: FORMATO PRE Y POST
Militar, Pregoz. La actvidad se TEST  PARA LAS  BESIONES
desarrollard aplicando ABORDADAS. .
metodologia validada conforme a + ANEXOD 5 FORMATO INFORME DE
los lineamientos de la Secretaria LA SESION.
de Salud de Boyacd. incluye s + ANEXD & FORMATC DE INFORME
seguimiento y monitoreo de la FINAL DEL DESARROLLO DE LA
actividad acorde a  dichos METODOLOGIA,
lineamlentes.
1. ACTA, O ACTAS DE REUNION PARA
CONCERTAR 1LAS ACCIOCNES DE
Civuigar irformacion en saiud DESARROLLO DE LA METODOLOGIA
. ANEXO 1.
ara promover e ouidade ¢
eompaiamianto & fas yesanien 2. USTADO DE ASISTENTES QUE
en & recorocimiente de la Ruta ﬁg;;;mep\ NOMBR%MEJ‘:‘P o ¥
ntagral de Atencidn Matemo 0 BE DOC 0 BE
Perinatal, la identificacién de IZ?ENTIDADSEGUN FORMATC (ANEXO
sefigles de al .
e iy oma v & 3. FORMATO DE LA EVALUACION DE
comunitarias, a tavés de 8 LAS GUIAS DILIGENCIADO EN SU
Atencion talierss, cada uno de 2 horas de e IOT’G%!DAD ﬁl N CADA
Primaia  en | dusacion, dirigldos a 20 personas | & NUMERG 27 s1a004sa5s | f S TN ORMATIVA (ANEXO 2.
Salud de cads uno de los 8 grupos ’ N - DESARROLLO DE LA GUIA

poblacionaies del drea urbana de
los sectores: Boyacd Nueva
Colompia, Santa Cecila, Villa
Republicana, San Mateo, La
Reina, EI Bosgque y Central,
ngluye el seguimisnto ¥y
monitores de ta actividad acorde a
los lineamlentos de la Secretaria
de Salud de Boyaca

INFCRMATIVA « METODOLOGIA MI
GESTACION SEGURA: UND POR CADA
aula (ANEXO 4).
5. INFORME FINAL: ANALISIS DE
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA

EN EL TERRITORIO
7. (ANEXO 5).
8. CARPETA CON REGISTRO
FOTCGRAFICO (MiNIMC - B
FOTOGRAFIAS POR cula

2. INFORMATIVA EN FORMATO DE
IMAGEN JPG, PNG, ETC.)

Alcaidia Municipal de Chiguinguira Calle 17 # 7A - 48 CAM
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Atencién
Primaria
Salue

en

Tamizara 498 personas para ViH,
Sifilis, Hepatitis B y Hepatitls C,
dirigido a poblacién clave segdn la
Resoluclon 3280 de 2018
{hombres que tienen sexe con
nombres, personas ransgénero,
personas que se inyectan drogas,
nabitantes de calle, trabajadores
sexuales, Ingigenas y personas
privadas de [a libertad) vy
trabajadores de la economia | 468 | NUMERG
informat, segdn perfil de riesgo v
en articulacién con las EAPB en
caso de activar nitas de atendién
integral, segun resolucién 1314
de 2020 y lineamientos
departamentales. Incluye
seguimiento a través de ruta de
atencién de ser necesaric. A
desarroliar en el area urbana y
rural del Municipie.

Py

00 |200 | 198 | 3908604175

1. CERTIFICARO © CONSTANCIA DE
FORMACION, EN REALIZACION DE
PRUEEAS RAPIDAS FUERA DEL
LABORATORIC CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
INFECCION  POR  VIH,  SIFILIS,
HEPATITIS B ¥ HEPATITIS C. DEL
EQUIPO DE SALUD PROFESIONAL O
TECNICO  QUE  EJECUTE LA
INTERVENCION  COLECTIVA  DE
TAMIZAJE, VER  NUMERAL 3.
2, DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DEL
TAMIZADOR O TAMIZADORES.
3, FICHAS TECNICAS E INSERTOS DE
LAS PRUEBAS RAPIDAS.
4. ACTA O ACTAS DE REUNION DE
TRABAJO PARA CONCERTAR LA
PLANEACION DE LA TAMIZACION
(COMO MINIMO SE DEBE GARANTIZAR
LA CONCERTACION GON LICERES
SOCIALES, REPRESENTANTE DE LA
ALCALDIA ¥ EAPB PRESENTES SN EL
MUNISIPIO),

5. FORMATO DE PLANEACION
JORNADA DE TAMIZACIGN (UNO POR
CADA JORNADA),
6 CONSENTIMIENTO INFCRMADC
PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y
REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS.
7. FORMATQ DE CARACTERIZACION.
8, FORMATO PRE Y POST TEST
9. FORMATO INDIVIDUAL DE REPORTE
DE RESULTADOS.
10. FORMATO DE REQISTRO DE
RESULTADOS DE PRUEBAS RAPIDAS.
11. REPORTE SISTEMA  SISCO
12, FORMATO DE NOTIFICACION.
13. FORMATO DE CANALIZACION A
SERVICIOS DE SALUD ¥
SEGUIMIENTO.

14. FORMATO LISTA DE ASISTENTES
Y ENTREGA DE PRESERVATIVOS
ORIGINALES.

15. INFORME FINAL.

Alcaldia Municipai de Chiguinquira Calle 17 # 7TA — 48 CAM
Cédigo Dane 15176 Cddigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hitp:/fwww.chiguinguira-boyaca.gov.col
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Atencion
Primaria
Salud

en

Realizar una Jomada de Salud
para realizar Tamizales a 60
personas para ViH, Sifis, Hepatitis
B y Hepatitis C, diigide =2
publacién general, segln perfil de
resge y en articulacién con las
EAPE, segdn resolucién 1314 de
2020 y lineamientos
departamentales, incluye
seguimiento a través de nuta de
atericién. Se cubre la logistica de
{a actividad dando cumplimiente a
ia resolugion 3280 de 2018. En et
area rural vereda Tiera de Pagz.

NUMERC

§ 231,680.00

1. CERTIFICADC G CONSTANCIA DE
FORMACION, EN REALIZASION DE
PRUEBAS RAPIDAS FUERA DEL
LABORATORIO GLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
INFECCION  POR  VIH,  SiFILIS,
HEPATITIS B Y HEPATITS C. DEL
EQUIPC DE SALUD PROFESIONAL O

TECNICO  QUE  EJECUTE LA
INTERVENGION ~ COLECTIVA  DE
TAMIZAJE. VER  NUMERAL 3.

2, DIPLOMA Y ACTA DE GRADOC DEL
TAMIZADOR @  TAMIZADORES.
3. FICHAS TEGNICAS E INSERTOS DE
LAS PRUEBAS RAPIDAS,
4. ACTA O ACTAS DE REUNION DE
TRABAJO PARA CONCERTAR LA
PLANEACION DE LA TAMIZACION
{COMO MINIMO SE DEBE GARANTIZAR
L& CONCERTACION CON LIDERES
SOCIALES, REPRESENTANTE DE LA
ALCALDIA Y EAPB PRESENTES EN EL
MUNICIPIO).

5. FORMATO DE PLANEAGION
JORNADA DE TAMIZACION (UNO FPOR
CADA JORNADA).
8. CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y
REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS,
7. FORMATO DE CARACTERIZACION.
6. FORMATO PRE Y POST TEST
9. FORMATO INDIVIDUAL DE REPORTE
DE RESULTADOS.
10. FORMATO DE REGISTRO DE
RESULTADCS DE PRUEBAS RAPIDAS,
11. REPORTE SISTEMA SIBCO
12. FORMATO DE NOTIFIGACION.
13. FORMATO DE CANALIZACION A
SERVICIOS DE SALUD Y
SEGUIMIENTD.

14. FCRMATQ LISTA DE ASISTENTES
Y ENTREGA DE PRESERVATIVOS
ORIGINALES.

15. INFORME FINAL.

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cddigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
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Atencidn
Primaria
Sajud

en

Divylgar informacién en salud a
través de wna estrategia de
movilizacién social en el marco de
la Semana Andina de Prevencitn
dsl Embarzzo en la Adolescencia,
mediante 1a realizacidn de & ferias
de sensibilizacion, una en cada
institucién educativa piblica del
municipio (IE Normal Superior, IE
Liceo Nacional, 18 Técnico
industrial, 1E Pio Alberto Femo
Pefia, |E Sagrado Corazén de
Jests e IE Comuneros), con una
duracién de 4 horas cada una,
desarrollando de manera
simuiténea: 1 taller participative
de 2 horas; 1 cineforo de 1 hora y
1 juego de roles de 1 hora; en
articulacién  con  Direccién  de
Programas Seoclal, Policia de
Infancta y Adolescenciz, |CBF,
Comisaria de Familia. Incluye 2
distribucidn de 600 tarjstas de
bolsile {100 por  institucidn).
Dirigide a adolesgentes y jovenes
con particlpacién minima de 100
parsonas por institucidn. Area
urbana y rural del municlpic.

NUMERGC

$13,760,975.64

1. ACTA DE CONFORMACION DE
EQUIPO PARA LA PLANEACION,
DESARROLLO Y EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD,

2. DOCUMENTO ANALISIS DE LA
SITUACION DE EMBARAZC EN
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO.
3, ACTA 0O SDPORTE DE
CAPACITACION POR PARTE DEL
EQUIPC DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEXUAL

4, PLAN DE TRABAJO.
5. INFORME FINAL  RADICADQ.
6. LISTADOS DE  ABISTENCIA.
7. REGISTRC FOTOGRAFICO.
8. SOPORTE DE MATERIAL

PEDAGOGICG UTILIZADO PARA LA
ACTIVIDAD.

Atencién
Primaria
Salud

en

Realizar 12 ciclos de educacion
para la salud en pautas de crianza
positiva, aplicande la metodologia
validada "También soy persona"”,
dirigido & cuidadores de nlfios
menores de 7 afios, en grupos de
10 cuidadores que seran los
mismos durante todo e proceso
educative. Cada eiclo consta de 8
sesiones semanales continuas de
2 horas cada una, con previa
planeacion v preparacion, en el
area urbana de los secteres David
Guarfn, Sauces, Tres de Julio ¥
Santa Cacilia, en ias insfituciones
educativas en las seis IE publicas
y en las siguientes sedes IE
Antoria Santos, IE Versalles, |E
Basica Mayor, IE Santander, [E
Rémule Rozo, IE Vila gal
Rosaris, IE Santa Cscilia, IE
Marigcal Sucre y ColomBo Inglés,
Incluye seguimiento y monitoreo
acorde a los lineamientos de la
Sacretarfa de Salud de Boyacs,

NUMERO

$13,313,454,55

CARPETA CON: DOCUMENTO PDF
cuin METOROLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE
REUNION,
* ANEXO z FORMATO

CARACTERIZACION De LA
POBLACION.

# ANEXO 3: FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

# ANEXO 4; FORMATO INFORME DE LA
SESION.

* ANEXO 5 FORMATO DE INFORME

FINAL DEL DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA.

# ANEXO 6. FORMATOQ PRE Y POST

TEST PARA LAS
ABORDADAS.

SESIONES

Alcaldia Municipal de Chiquinquird Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cddigo Dane 15176 Cédigo Postal 154840 Conmutador 7 26 2531
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Determinantes
Socigles de la
Salud

Realizar 1 ciclo de educacion para
la salud dirgide a familias
conformadas por nifies y nifias
entre 10 v 14 afios y su cuidador,
aplicando la metodolsgia
"Familias Fueries: Amor Yy
Limites”, compuesto por 7
sesiones una cada semana de 2
horas de duracién cada una, con
un grupe de 10 familias filas que

serdn las mismas durante todo el |

proceso educativo. La actividad
se desarolla en la institucién
Educativa Moptesscr, ubicada
en ef #&rea wbana, baric Julio
Flérez. Incluye diligenciamiento
de base de datos para notificacion
de la actividad, segulmiento y
menkoreo  conforme 2 los
lingamientos de la Secretaria de
Salud de Boyaca.

NUMERO

B 970,77273

CARPETA CON: DOCUMENTC FDF
GUIA METODOLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA_DE

REUNION.
* ANEXO 2: FORMATC
CARACTERIZACION DE LA

POBLACION.

* ANEXO 3: FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4 FORMATC INFORME DE LA
SESION.

* ANEXO 5: FORMATO DE INFORME

FiNAL DEL DESARROLLD DE LA
METODOLOGIA.

+ ANEXC 6: FORMATO PRE Y POST

TEST DEL DESARRCLLO DE LA
ESTRATEGIA.

Daterminantes
Soclales de la
Sajud

Desarroliar 6 ¢iclos de educacidn
para fa salud en promocidn del
cuidade de iz salud mental,
aplicanda la metodslagia "5 Are
de Culivar la Salud Mental",
dirigidos a & grupos de 15
personas fjas ¢cada uno, quienes
permanecerdn en el mismo grupo
durante todo el procesc educative
(2 cicles por cada curse de vida),
con sesiones semanales
continuas de 2 horas de duracién,
en el drea urbana. Los ciclos se
organizan por etapa del curso de
vida asi:
Ciclo 1 - injciativa vs, Culpa (4 2
6 afios — infancia): 4 sesiones
semanales.

Gitlo 2 ~ Identidad vs, Confusion
de Identidad (12 & 18 afios —

Adolescencia) &  sesiones
semanales.
Cidle 3 — integrided vs.

Desesperanza (65 afios en
adelante — Vejez): 4 sesiones
semanales.

Se diligendiard |a base de datos
de notificacién de actividad en
cada sesion realizada, con
seguimiente ¥ mornitores
conforme a ios lineamientos de la
Secretaria de Salud de Boyacé.

NUMERC

$4,437,818.18

CARPETA CON: DOCUMENTG PDF
GUIA METODOLGGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES

* ANEXO 1. FORMATO ACTA DE
REUNION,
* ANEXO 2 FORMATC

CARACTERIZACION DE LA
POBLAGION,

* ANEXO 3 FORMATD LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4: FORMATO INFORME DE LA
SESION.

* ANEXO 5 FORMATO DE INFORME

FINAL DEL DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA,

* ANEXD 6: FORMATQ PRE Y POST

TEST DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGHA,

Alcaidia Municipal de Chiquinguira-Calle 17 # 7A — 48 CAM
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Determinantes
Sociales de la
Salud

Realizar 6 ciclos de educacién
para |2 salud en prevencién del
suicidio, cada ciclo de 6 sesiones
semanales continuas de 2 horas
de duracién, dirigidos a & grupos
de jovenes enfre 15 y 19 afios —
de 15 a 25 personas por grupo —
quienes serdn los mismos durante
totlo el proceso . educativo,
aplicando la metodologia “Vida
con Sentide". Los grupos se
distribuyen asl:
Area ubana (6 grupos) IE
Normat Superior (sector Sautes),
Liceo MNacional (sector Ricaurte),
IE Téenico Industrial  (sector
Pepular), 1E Sagrado Corazén
{Tres de Julie), IE Pl Alberto
Farro Pefia (Jaardin det Norte), |E
Comureros  (Vereda  Sasa).
incluye diligenciamiants de base
de datos de notificacion da
actividad en cada sesidn
realizada, con seguimienta y
meniteree  conforme  a  los
lingamientos de la Secretaria da
Salud de Beyach.

NUMERO

$5,331,545.45

CARPETA CON: DOCUMENTO POF
cula METCOOLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES

* ANEXQ 1. FORMATO ACTA DE

REUNIGN.
* ANEXO 2 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA

POBLACION,

# ANEXO 3 FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

# ANEXC 4: FORMATO INFORME DE LA
SESION,

* ANEXQ 5. FORMATO DE INFORME

FINAL DEL DESARROLLC DE LA
METODOLOGIA.

# ANEXO 6: FORMATO PRE Y POST

TEST DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA,

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calie 17 # 7A — 48 CAM
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FM-108

Implamentar, monitorear ¥
evaluar N™12 ZONA  DE
CRIENTACION ESCOLAR las
cuales funcionaran 3 horas a la
semana durante 7 meses en las
instituciones educativas
*INSTITUCIONES PUBLICAS
1. IE Liceo Nacional 2. [E Tecnico
tndustrial 3. institucion Educativa
Pic Alberto Fems Pefig, 4,
institucion  Educativa  Tecnico
Sagrade Cerazon De Jesus, 5.
Institucion  Educstiva  Normal
Superior Sor Josefa De Castilio Y
Guevara, 6. Los Comuneros
*INSTITUCIONES  PRIVADAS
7. Institucién Educativa Nuastra
Sefiora Del Nazareth
8 Colegic de Validacién
Bolivariano

2. Corperacién de Validacion

Sante Domings
10. Institucidn Educativa ) ANEXO 1. FORMATO ACTA DE

; REUNION.DOCX
:’fgf;;‘l’g Sﬁ;;:l ANEXO 2, REGISTRO DE ASISTENGIA.
' ANEXC 3. GARACTERIZACION DE LA
12, Precoz
Del drea ubana y mural del |, NOMERO |2 {3 |2 | 34186240830 iﬁ;;gc'f N':c%g:wo INFORME DE
municipic, Incluye las siguientes T .

SESION.DOCK
fases de desarrolio: 1.
Nistamienta:  identificacién  de ANEXOD 6 FORMATO  INFORME

. . . FINAL.DOCX
usuarios, informadién ¥ ANEXO 6. PLAN DE TRABAJOXLSX
sensibilizacidon 2 la comunidad y ANEXO 7. PRE Y POS TEST.DOCX
lideres de opinién, generacién de - ‘

acuerdos con comunidad ¥
conformacion de  equipo de
trabajc 2. Construccion del
proyects de intervension para
cperar la ZOE, se debe definir
cronograma de aceidn concertagio
cen |la comunidad educativa, 3,
|dendificacién y consolidacién de
fa rad operativa. 4
Implementacion; se deben ofertar
servicios de escucha acliva,
acogida, mediacién, organizacian,
orientacidn,  acompafiamiento,
capacitacién,  canafizacion y
derivacion de ias persenas a otros
senvicios sectoriales &
intersectoriales, desarolic de
grupo de apoyo como estrategia
comunitaria. 5. Seguimiento,
evaiuacién y sistematizacion de la
ZOE.

Beterminantes
Sociales de &
Salud

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
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Determinantes

Realizar 9 cicles de 8 sesiones
educativas con una duracién de 2
horas & razén de una seslén cada
semana, con estudiantes de los
grades sexto de la [ED Normal
Superior, Tacnico Industrial, Liceo
Nacicnal Jose Joaquin Casas, Pio
Alverto, Comunaeros, Sagrado
Corazén de Jesls, Nazersth y
Colombo Ingles, area urbana del
los bamios sauces, Ricaurte,
jardin de! norte, tres de julio- y
verada sasa, sobre habilidades
para la vida (1. Autoconocimiento,

CARPETA CON: DOCUMENTO POF
GUlA METOBOLOGIA MAS MATERIA
pe LAS SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE

REUNION,
* ANEXO 2 PLAN DE TRABAJO

* ANEXQ & FORMATO

CARAGTERIZACION DE LA
PCBLACION,

Socigles de la | 2. E‘mpatia‘ 3 Comuricacién | 6 NOMERO § 0 3 3 §7,108,72727 * ANEXO 4 FORMATO LISTA DE
Salud afectiva o asertiva, 4. Relaciones
interpersonaies, 5. Toma de ASISTENTES.
decisiones, 6. Sclucidn de
problamas ¥  corflictos, 7. * ANEXQ 5 FORMATO INFCRME DE LA
Pensamiento creative, 8.
Pensamiento critics, 9. Manejo de SESICN.
emociones y sentimientos Y 10, * ANEXO 6: FORMATD DE INFORME
Maneje de la tensidn y ef astrés) (
Nota : aplicar metodologia de FINAL DEL DESARROLLO DE LA
habifidades para la vida del texto METODOLOGIA.
instituciones educativas libres de * ANEXO 7: FORMATO PRE ¥ POST
humo de minsalud o gufa de
habitidades prosociales TEST
SESALUB ).
1, INSTRUMENTOS AUDIT
BILIGENCIADOS (200
INSTRUMENTOS)
Realizar 200 tamizajes a 2, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
personas mayores de 18 afios FIRMADOS (200)
que cumplan criterios de riesgo 3. LISTADOS DE  ASISTENCIA
del rea urbana de la Universidad FIRMADOS
Uniisangil, UPTC y UNAD, pargia 4, BASE DE DATOS CONSOLIDADA DE
Determinantes | deteccion de consume de alcohol, PERSONAS TAMIZADAS
Sociales de la | apficando la escala AUDIT con | 200 NUMERD | 50 100 | 50 $4,584,721.82 | 5. REGISTROS DE ORIENTACION

Salud

intervancién breve y seguimlento
de los casos, segun comesponda
{ Diligengiar base datos

notificacion actividad),
Resarrollade por talento humano
certificado

PSICOSOCIAL (CASOS CON RIESGO
IDENTIFICADO)

6. SOPORTES DE REMISION A
SERVICIOS DE SALUD (CASOS CON
RIESGO ALTO)
7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS
JORNADAS

8. INFORME TECNICC PARGIAL Y

Ceterminantes
Sociales de I
Selud

FINAL DEL COMPCNENTE
Realizar 200 tamizajes a nifiosfas 1. INSTRUMENTOS AUDIT
de 10 - 14 afios que cumplan DILIGENCIADOS {200
criterios de riesge  del drea INSTRUMENTOS)
urbana y en las seis instituciones 2. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
plblicas del municipio (Normal FIRMADOS (200}

Superier, Liceo National, Técnico
Industrial, Sagrado Corazdn, Pio
Alberto y Comuneros),para ia
deteccién de trastome mental,
aplicando le eseala RQC, con | 200 NIMERO | 50 [ 100 | 30
intervencidn breve y seguimiento
en nia de atencidn integral en
salud  mental | segin
coresponda  a tfravés  del
programa MhGAP ¢ el programa
de salud mental en atencién
primaria vigente de la ESE
Desamcilado por talento humano
certifcade

$ 4,554,721.82

3. LISTADOS DE  ASISTENCIA
FIRMADOS

4. BASE DE DATOS CONSOLIDADA DE
PERSONAS TAMIZADAS
5. REGISTROS DE ORIENTACION
PSICOSOCIAL (CASOS CON RIESGO
IDENTIFICADO)

6, SCPORTIES DE REMISION A
SERVICIOS DE SALUD (CASOS CON
RIESGD ALTO)
7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS
JORNADAS

8. INFCRME TECNICO PARCIAL Y
FINAL DEL COMPONENTE
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Realizar 300 tamizaies para la 1D-ILI GEN éT:gggMENTOS AU%;
deteccién de trastormo mental, {
i SGR oon INSTRUMENTOS)
;ﬁgﬁ::;dr?b;ify oot 2. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
en ruta de atencién integra! en FIRMADOS {200)
. 3. LISTADOS DE  ASISTENCIA
salud mental, segun corresponda
a fravés del programa MhGAP o FIRMADOS
] & programa de salud mental en 4. BASE DE DATOS CONSGLIDADA DE
Determinantes atencién primara vigente de la . PERSCNAS TAMIZADAS
Sociales de la £5¢ dirgide a Poblacién mayor 300 NOMERO | 100 11400 {100 | $6,832,082.73 |5 REGISTROS DE ORIENTACION
Saiud de 14 708 que cumpia orterios lPDSéﬁ%?:?CC‘;gIa)(CASOS CON RIESGO
:Z;j:ggaﬁééz;‘?a\:fhg: o 6. SOPORTES DE REMISION A
" ! SERVICIOS DE SALUD (CASOS CON
.cl:ul;c, ;?ILaBRepsébHc?n;r Nuelva RIESGO ALTO)
olombia, Bovacé. ligenclar :
base datos notificacion actividad) zogxfgyscm FOTOGRAFICA DE LAS
Desamollado por telento fumaro 8 INFORME TECNICO PARGIAL Y
certicado FINAL DEL COMPONENTE
Conformar y continuar cuaire
centros de escucha comunitaric
para la prevencién y geston del
riesge en salud mental y la
promocidn de factores protectores
en los siguientes espacios
(Centro de Accpip, Casita de
nazareth, Villa San Femande} y
un centro Iinirante de acuerdo a
cronograma dispuesta por DLS,
dirigido a poblacion ganeral,
incluye las siguientes fases de
desarrollg: 1. Alistamiento:
identiflcacién de usuanos,
informacion y sensibilizacion a la ANEXO 1, FORMATO ACTA DE
comurnidad y ligeres de oplnion, REUNIGN.DOGX
generacidn de acuerdos con ANEXQ 2. REGISTRO DE ASISTENCIA
comunidad y corformacion de ANEXQ 3. CARACTERIZACION DE LA
Determinantes | equipo de trabajs 2. Construccién . POBLACION.XLSX
Socigles de la | del proyecto de intervencldn para | 8 NUMERO | 2 3 3 $17,974,318.32 | ANEXDO 4. FORMATO INFORME DE
Salud operar ef cenfre de escucha, 3, SESION.DOCX
Identificacién y consolidacidn de ANEXQ 5, FORMATO  INFORME
la red operativa 4 FINAL.DOCX
Implementacién: se deben ofertar ANEXO 6. PLAN DE TRABAJO.XLSX
servicios de escucha acliva, ANEXC 7. PREY POS TEST.DOCX
acogida, mediacion, organizacién,
orientacién,  acompafiamiento,
capacitacidon, canaiizacidn vy
defivacion  de las  personas,
desarrollo de grupoe de apoys
come estrategia comunitaria, Se
realiza madiante 1]
implementacién de 4 Centros de
Escucha durants 8 meses, cada
uno con funcionzmiento de 4
horas semanales, para un total de
16 heras semanales y 64 horas
mensuales. 5 Seguimlento,
gvaluacion y sistematizacion,
Desarrollar 4  sesiones de
informacién en salud de 2 horas 1. ACTA DE CONCERTACION
de d‘“l’_:mf" dcadta"mf‘i"‘ en ia 2. ACTA DE PLANEAGION DE LA
modalidad de taller, en la
Determinantes | estrategia Saber vivir, saber 5 ;NTSESLAN%OE?EL DESAgigsfoeggTi
Sodlales de 1a | beber, dirigido a 10 grupos de 25 | 4 NUMERO | @ 2 |2 $48538636 | EorRATEGIA DE  INFORMACION
Salud personas cada uno (1 sesidn por 4 LISTADO DE  ASISTENGIA
grugo} del drea urbana barios 5. INSTRUMENTO CON VALORAGION
Pola, Ferias, Boyaca Bajo, Santa INICIAL Y FiNAL
Cecllia, Sucre, Santa Marta y
veredas Sass, Cerdoba,
Carapacho, Casa Blanca
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{Diligenciar base datos

notificacion actividad)

Realizar 300 tamizgjes parz ke

deteccion  de comsumo  de

sustancias psicoactivas, dirigidos

a jovenes mayores de 14 afcs

que cumpls crterios de riesgo del 1. CONSENTIMIENTO

drea urbana, institucionas

educativas;  Técnico  Industrial 2 TEST APLICADO

Sede Sante  Cecilia Los 3. HCL DE INTERVENCION BREVE
Determinantes Comuneros, Pio Alberto 'y Liceo ) 4, BASE DE DATOS NOTIFICACION DE
Sociales de la Naclonal ;p!icandn la escala 300 NUMERC { 100 | 10C | 100 | $6,832,082.73 | LA ACTIVIDAD
Salud v 5. INFORME FINAL CON DATOS

ASSIST con intarvencion breve y ESTADISTICOS,  GRAFICOS Y

jzgtgfg;d:;: i‘j::u;’;m;: RESULTADOS DE INTERVENCION

SPA y programa de alentién BREVE Y SEGUIMIENTO

ambulatoria para consumidores

de ESPA, a través del SSAAJ

seqgdn comesponda. Desamollade

por talento humane certificade

Reeallzar 43 dclos educatives en

prevancion del sbuso  sexual 1. CARPETA [(ANEXOS). DOCUMENTO

infantil en nifizs, a 6 grupes de 10 POF  GUIA METODOLOGIA MAS

cuidadoras de nifias de & - 12 MATERIAL DE LAS

afics det dres urbana Institucion 2. SESIONES,

Educativa: Normal  Superior, 3. ANEXQ 1; FORMATC ACTA DE

Tecrico  Industrisl, Sagrado REUNION.

corazén de Jesus, Pie Alberto, 4. ANEXQ 2. PLAN DE TRABAJD.
Determinantes | Liceo  Nacional, Comuneros, 5. ANEXC 3: FORMATO
Sociales de la | Nuestra Sefiora de Nazareth, (2 | 13 NUMERD | 3 5 ) $12,620,045.45 | CARACTERIZACION DE LA
Salud ciclos por institucién educativa) POBLACION.

cada ciclo de 7 sesiones de 2 6. ANEXC 4 FORMATO LISTA DE

horas cada una, aplicando ia ASISTENTES.

metodologia “Chivateando 7. ANEXO 5: FORMATO INFORME DE

Cuidando, ura gula para el LA SESION.

empoderamlento v |a pravencidén 8, ANEXC 6: FORMATO DE INFORME

del abuso sexual infantil de las FINAL DEl, DESARROLLO DE LA

nifias en Bayacd" ( Diligenciar METODOLOGIA

base datos netificacion actividad)

Realizar informacidn en salud a

través de la difusion de 2 cufas

radiales de B0 sagundos ds

duracidn, tres veces por semana

durante & meses {216 emisiones

totates), para brindar informacién

a padres y adolescentes sobre las

ostrategias:  Familias F

. sl (Servici:; e u::asusa o PLAN DE  WMEDIOS

Determinantes Amigables para Adolescentes y . 2, CERTIFICACION MENSUAL DE LA
Sociales de la Jivenss), ZOE (Zomes de E] NUMERQO | 3 3 3 $4,873,130.00 | EMISORA B
Salud ! 3. CD CON GRABACION DE LA CUNA

Orlentacién Escoler), Centro de 4, ENCUESTAS DE SATISFAGCION

Escucha, Vivir para Crecer, Me "

Quiere Te Quiero, ¥ lineas de

atencién en salud mental (linea

106, iinga 141 y linea 1585),

dirlgido a la poblacion general, La

emisién se realizaré en emiscres

con cobertura en el municipic de

Chiguinquird.
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Atencidn
Primaria en
Salud

Realizar informacién en salud
medlante dos estrategias
complementarias  emitiende 8
programas radisles de 20
minutes cada uno con emisién
semanal en espaclo de mayor
audiencia y 8 talleres de minimo
60 minutos durante 8 semanas
repartidas dos  meses;
sepiembre  y octubre ofientados
al cuidado de Ja salud mental
para adolescentes, [dvenes y
aduitoe mayor | prevencidn
consurno de aleohdl, |a deteceidn
temprana, cuidado e inclusién
soclal de personas con trastomo
mental grave ( psicosis, frastermo
afectivo bipoiar, depresién grave
entre ofros} y la prevencion del
suicidio. difgido a la poblacién
genperal en las Emiscras que
tengan cobertura en el municipic.

NOMERO

$2,528,529.09

1. GOPIA GRABADA DE CADA
PROGRAMA EMITIDO.
2, TEXTC SN FISICO DEL GUION DE
C/U DE LAS TEMATICAS ABORDADAS
3. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA. .

4. INFORME FIRMADQ SOLAMENTE
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ESE. (SIN LA FIRMA NO TENDRA
VALIDEZ)

Determinantes
Soclgles de la
Salud

Realizar 1 ciclo educativo de 3
blogues cada une de 4 mddulos
de 2 horas, con una duraciénde 8
heras por cada blogue, y un
encuentro adicionat de 45 a 60
minutos, en atencién primaria en
salud mental de base comunitaria,
dirigido & un grupo de minimo 15
personas que serdn las mismas
durante el cicie educativo del drea
urbana barrio centro, Mediante la
metodologia "Conmigs, Contigo,
Con todo”

NUMERC

$ 1,890,184.66

1. ACTA DE  CONGERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EPUCATIVO CON  CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
clcLo EDUCATIVO
4, LISTADO DE  ASISTENCIA
5. INSTRUMENTO DE VALORACION
INICIAL Y FINAL

Determinantes
Sociales de a
Salud

Realizar UN (1) ciclo educativo de
8 seslenes de 2 horas cada una,
sobre promocion de cuidado de la
salud mental, aplicande la
metodolegia "¢POR QUE &i?
(POR QUE NO?  (Terapia
Interpersonal  Grupal - TIP),
dirigido a personas de diferentes
cursos de vida con diagndstico de
depresion, a un grupo de 15
personas que serén las mismas
durante tode el  proceso
educatve, desarollada por el
psicéloge en el entomo
comunitario,

NUMERO

$1,100,454,55

1. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVG  GON  CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLG DEL
CICLO EDUCATIVO
4, LISTADO DE  ASISTENCIA
5. INSTRUMENTO DE VALCORACION
INICIAL ¥ FINAL
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Determinantss
Soclaies de
$alud

Conformar 1 red comunitara de
prevencién del suicidic a través
de un ciclo educativo compuesto
poer 8 sesiones de 2 horas de
duracién, & razdn de una sasidn
semanal, dirigido a un grupo de 15
personas fijas durante tode e
ciclo, en el entomo comunitario,
&rea urbana, Las personas que
conformardn lz red estaréin en
capacidad de apoyar a personas
en rigsgo, en soporte y cuidado de
la  salud mental Inciuye:
identificacion-mapeo-pricrizacién
y  seleccibn  de  astores,
construccidn  pariclpativa v
ejecucidn del plan de accidn,
desarrollo  de  capacidades,
construceién conjunta,
identificacién  de  pricticas
sociales v de salud y evaluacién
del desempefio de lared.

NOMERO

$1,623,090.91

1.FORMATO DE IDENTIFICACION-
MAPEQ-PRICRIZACION.

2.LISTADO DE ACTCRES
3.PLAN DE ACCION
4.ACTA DE CONCERTACION
S5INFORME  DESARROLLO  DE

CAPACIDADES.
8.EVALUACION DEL DESEMPENGC CE
LA RED.

Oeterminantas
Socigles de ja
Salud

Realizar 1 cicle educativo de 9
sasicnes de minime 2 horas de
duracion cada sesidn, enfocado a
10 cuidadores de personas con
trastorno  psicético,  del Area
wbana, que seran fos mismos

durante las 9 seslones, aplicando.

la estrategia "CONECTATE".

NUMERO

$1,246,136.35

CARPETA CON: DOCUMENTO PFDF
GUIA METODOLOGIA MAS MATERIAL
DE LAS SESIONES

% ANEXO 1 FORMATO ACTA DE
REUNION.
* ANEXO 2 PLAN DE TRABAJO

* ANEXO 5 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA
POBLAGION,

* ANEXO 4 FORMATC LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXC 5: FORMATO INFORME DE LA
SESION,

* ANEXO 6 FORMATO DE INFORME

FINAL DEI. DESARROLLO DE La
METODOLOGIA.

& ANEXO 7: FORMATO PRE Y POST TEST

Determinantes
Sotigles de ia
Salud

Realizar 4 ciclo de educacian para
la salud, en e entorno
comunitario, a fravés del
desarrcllo de 10 sesiones
educativas, de dos (2) horas cada
una, dirigidas a grugos de minimo
10 personas con discapacidad,
cuidadores o familiares de
personas con discapacidad, que
serdn las mismas durante todo ef
proceso, de |z zona del &res
urbana y rural del municipic;
abordando temas de interés para
esta poblacién como conceptos
clave  sobre  discapacidad,
procese de certificacion, registro
de cuidadores, access a servicios
de salud y apoyos disporibles,
con el proposite de fortalecer e
conocimiente, la  participacion
activa y el ejercicio de derechos
en e contexto local. Esta
acividad serd ejecutada por
profesional del drea de la sajud de

NUMERC

$ 4,930,908.08

1. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVO CON CARACTERIZACION
DE LA POBLACION,
2. PRESENTACIONES Y/C MATERIAL
ELABORADC PARA EL PROCESC DE
EDUCACION

3. PRETEST Y POSTEST POR SESION.
4. FICHA METODOLOBICA, REGISTRO
FOTOGRAFICOS  POR  SESION.
5. LISTADO DE ASISTENCIA DE CADA
SESION ORIGINAL.
8. INFORME FINAL DE CIERRE CON
LAS LECCIONES APFRENDIDAS Y
ACGIONES DE MEJORA.
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“diferentes disciplinas con
conocimientos en discapacidad

Atencién
Primaria
Safud

en

Conformar una red social y
comunitaria de apovo para
parsonas con discapacidad, sus
cuidadores ¥ famiiias,
promoviende  Ia  inclusién v
participacidn  socfal de las
persenas con discapacidad en &f
Municipio; mediante ja
implementacidn de (s tacnologha
de redes scciales y comunitarias,
evidenciando los 7 pasos para su
elecucidn, a través de 10
sesiones presenclales de minimo
2 horas cada una, dirigidas a un
grupe minimo de 10 personas,
gque participaran de manefa
continua en las sesiones que se
desarroliaran  del érea urbana
municipio; este aclividad serd
desarroliada por dos
profesionales del drea de la saiud
de diferentes disciplinas con
conocimientss en discapacidad,
Es un grupe Diferente & las
personas que participan en la
Estrategia de  Rehabilitacién
Basada en Comunidad

NUMEROD

-

$2,028,863,84

1. CONSENTIMIENTOS INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION ¥ EL TEMA
DE REGISTRO YA SEA FOTOGRAFICO
o} DE VIDEQ
2 ACTA DE ASBISTENGIA
2 Guia METODOLOGICA
4. FORMATOS DE ASISTENCIA
5 PRE TES Y POST TEST
&, INFORME DE EJECUCION.

Atencién
Primaria
Salud

en

Implemertar una estrategia de
Rehabllitacion  Basada en
Comunidad (RBC) con el objetivo
de promover la inclusidn social ¥
el glercicio efectivo de derechos
de las personas con
discapacidad, mediante acciones
Intersectoriales que desarrollen
capacidades, generen
oporfunidades y fortalezcan el
entorno  comunitarde y familiar,
para 10 personas  con
discapacidad fisica y visual y sus
cuidadores; La  Intervencién
estard dirigida a un grupo minitmo
de 10 familias y se desarrollard en
el entorno comunitario mediante 9
sesiongs de 2 horas cada una;
durante la primera hora se
frabajeré por separado con las
personas con discapacidad v
aparte sus cuidadores, ¥ en la
segunda hora se realizard un
trabajo conjunto  en  familia.
Ademés, se realizara seguimiento
en el entorno del hegar mediante
3 visitas domiciliarias por familla
simultaneo al desarrolio de las
sesiones y 1 ulima visita adicional
de seguimiento despues del mes
de ejecutada la  actividad,
aplicando la metodologla del Plan
Intagral de Cuidado Familiar. Esta
actividad serd ejecutada por dos
profesionales def drea de la salud
de diferentes disciplinas con
conocimientos en discapacidad,
incluyendo personas del area
urtana.

NUMERC

-

$12,599,818.18

1. CONSENTIMIENTCS INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION Y EL TEMA
DE REGISTRO YA SEA FOTOGRAFICC
0 DE VIDEO
2 GUIA METCDOLOGICA
3. FORMATOS DE  ASISTENCIA
4 PRE TES Y POST TEST
5 INFORME DE EJECUCIGN.
ACTAS) UNIDAD DE ANALISIS,
7. EVIDENCIA DE PLAN INTEGRAL DE
CUIDADO FAMILIAR.
8 EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE
ENTREGA DE  CARTILLA ©
PROGRAMADOR DE COMPRCMISOS
EN EL PLAN INTEGRAL DE CUIDADC.

i
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Reakzar Plan Integral de Cuidado
Familiar a familias con personas
con discapacidad; por equipo de
salud corformado ger dupla: Un

-| profesional de Psicologla con

Auxiliar de Enfermerfa, a 40
famnilias del &rea urbana y 30 del
area rural del municipio, a través
de 4 visitas domidiliarlas
presenciales {con  resuttados
positivos en gestidn def riesgo en
salud y avances en logros de
cuidade) en medalidad CUIDADC
ESPECIAL DIRIGIDO o]
ASISTIDO, las euales incluyen:
GEOREFERENCIACION, visitas
domiciliarias de caracterizacién o
actualizacién  para  establecer

1. TABLERC CE CONTROL
ESTABLECIDO POR  SECRETARIA
2. GCONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL

3. AGTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFCRME PARA, SALAS
SITUACIONALES EN BALUD

piancin s i 5. BASE DE DATOS SIBAGOM (00PN
o exposicidn & riesges ¥ capacida . 3
Fomania® | de gestién a riesgo por ia familia | 250 | NUMERC | 172 | 108 $281397273 | pe SEGURIDAD DEL  SERVIDOR)
con educacidn ¢ infarmagién en 7. FORMATO DE QFERTA
salud, visitas de saguimiento, INSTITUCIONAL
informacidn v educacién para la 8 FORMATO DE EVALUACION
salud, con entrega de TECNICA DE LAS VISITAS
programador de tompromises a 8. CRONOGRAMA SEMANAL DE
las familias, Aplica las escalas de VISITAS,
tamizajes, rehabiltacién basada 10. INFORME BE ORIENTACION A
en comunidad y seguimients v SBERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS Y
monitoreo de logros razadores e NO EFECTIVAS)
intermedios en salud (a través del
scftware SIBACOM PLUS); esta
aotividad  incluye  desarrolio
semanal de unidades de analisis,
Salas  Situaclonales,  Salas
Comunitarias, per equipo bésico
de salud, aplicande pardmetros
téenicos dal lineamiento
departamental.
1. FICHA METCDOLOGICA
DILGENCIADA Y FIRMADA, QUE
INCLUYA BN L4 TEMATICA,
OBJETIVOS Y
2. DESARROLLO, LO SIGUIENTE:
Corformacién de una red 3. OCTAVO TEMA EDUCATIVG SEGUN
comunitaria para promover el PLAN DE CAPACITACION
cuidado de la salud y nutricién 4, LISTADO DE PARTICIPANTES
materno  infantl  Generando 5. PRE TEST, POS TEST GENERAL, SU
conciencia en organizaciones de CONSOLIDADO ¥ ANALISIS DE LOS
la sociedad civil sobre cémo las RESULTADROS POR INTEGRANTE DE
accienes  del  sector  salud LA
contribuyen directamente a la 8. RED
realizacién del derecho humano a 7. REGISTRO FOTOGRAFICC: MINIMO
1z alimentacién, promoviendo una 3 FCTOS
';fmn:r?: en miraca integral de loa derschos 1 NUMERO | 1 s} s182300001 | & EVALUACION DEL PLAN DE ACCION
Salud humanes , grupos de minimo de § e su ANALISIS

perssnas en un Cicle de 8
sesiones de 2 horas de duracion
con una frecuencia de una sesion
mensual del drea urbana barrics
Laureles, E Bosque, Nueva
Colombia, Santa Marta, Santa
Cecllia, Sucre, Centro, Nuestra
Befiora del Rosario, San Mateo,
La Pola, Terebinie, Jardin del
Norte

9. OTRC TEMA QUE CONSIDERE
IMPORTANTE TRABAJAR CON LA RED

(OPCIONAL}
10. APLICACION DEL CUESTIONARIC
DE EVALUACIGN DEL

FUNCIONAMIENTO DE LA RED
COMUNITARIA (ANEXO 3) Y SU
RESPECTIVO ANALISIS QUE INCLUYA
PONTOS DE MEJORA Y ACCIONES A
DESARROLLAR PARA MEJORARLOS
11. REGEPCION, CONSOLIDACION Y
ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS DE
PERCEPCION APLICADOS A
USUARIOS Y BENEFICIARICS DE LA
RED, IDENTIFICACION DE
OPORTUNIDADES DE MEJORA Y
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PROPUESTAS DE ACCION PARA
INTERVENIR LO HALLARO

Determinantes
Socigies de la
Salud

Realizar accisnes de informacion
del Programa Ampllado  de
Inmunizacienas PAl antes de las
jomadas nacicnales [}
departamentales (6 jornadas
naclonales y 3 departamentales)
afravés de 8 horas de perifoneo
mensuales distribuidas de la
siguiente forma (2 horas para el
vacunaton nectumne, 2 horas
vacunacién extramural, para el
dia central dos horas un diz antes
de {a jomada y dos horas ei dia
central de la jornada), 1 taller
mensual de B0 minutos de
duracién minime el dia central de
cada jomada dirgido a 30
personas), emisiones de 3 cufias
radigles diarias 30 segundos de
duracion, fres veces en la samana
de ia jomada (90 emisiones} y
grabar y emitir 10 programas
radiales de 20 minutos de
duracién (un programa por mes)
en emiscra con  cobertura
municipal. Para crear cenciencia
social y confianza en los
bioldgicos del PAI,

NUMERQ

$9,670,861.02

ACTA CONCERTACGION
ACTA  PLANBACION  TALLER
INFORME DE  EJECUCION

LISTA  DE ASISTENCIA

REGISTRO FOTOGRAFIGO
. CERTIFICACION DEL PERIFONEQ
GRABACION DEL PERIFONEO
8. PLAN DE MEDIOS
9. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA
10.  GRABACION DE  CUNAS
11. GUIGN DEL PROGRAMA RADIAL
12. CERTIFICACION DE LA EMISORA
15, GRABACION DEL PROGRAMA
RADIAL

Npgms @

Determinantes
Soclales de la
Saud

Realizar Plan Integral de Cuidade
Familiar a2 138 famfias priorizadas
por equipo de salud conformado
per dupla; Profesional  de
Medicina con Auxiliar de
Enfermeria (obesidad, dlabetes
insulino requiriente, pacientes con
pie diabetico, HTA de difici
manejo, inguficlencia renal) del
4rea rural, a través de 4 visitas
domiciliarias  presenciaies (con
resultados  positivos en gestién
del riesgo en sajud y avances en
legros de cuidado) en modaiidad
CUIDADD ESPECIAL DIRIGIDO
O ASISTIDO, las cuales incluyen;
GEQREFERENCIACION, visitas
domiciliarias de caracterizacién o
actualizacibn  para  esiablecer
exposiciin a riesges v capacidad
de gestién a riesgo por ja famiiia
cen educacidn e informacion an
sajud, visitas de seguimiento,
Infarmacion y educacién parz la
salud, con entrega de CARTILLA
DE PICF a las familias, Aplica las
escalas  de  tamizajes ¥y
seguimiento y  monitereo de
logros trazadores e Intermedios
en salud (a través del software
SIBACOM PLUSY): ssta actividad
incluye desarrollo semanal de
unigades de andlisis, Salas
situacionaies, salas comunitarias
(por equipo basico profesionat de

276

NOMERD

240

$25819,47273

1 TABLERQ DE CONTROL
ESTABLECIDC POR SECRETARIA
2. CONTROL RE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFCRME PARA SALAS
SITUACICNALES EN SALUR
5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
8, BASE DE DATOS SIBACOM (COPIA
DE SEGURIDAD DEL SERVIDOR)

7. FORMATO DE QFERTA
INSTITUCICNAL

8. FORMATC DE EVALUACION
TECNICA [el=3 LAS VISITAS

8. CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS.

10. INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS ¥
NO EFECTIVAS)
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salud), aplicande parametros
tecnicos del lingamiento
depariamental.

Realizar Plan Integral ¢e Cuidade
Famidiar a familias priorizadas por
&quipe de saiud conformado per
dupla; Profesional de Enfenneria
con Auxiliar de Enfermeria a 30
{gestantes afiosas, adolescentes
¢ gestantes con alte resge
cbstetrico, gestantes o muieres
en posparto identificadas con
morbilidad matema extrema) del
drea urbana, a través de 4 visitas
domiciliaias presanciales (con
resultados  positives en gestién
del riesge en salud y avances en
fogros de cuidade) en modalidad
CUIDADO ESPECIAL DIRIGIDO
Q ASISTIDO, fas cuales incluyen:
GEOREFERENCIACICN, visitas
domiciliarias de caracterizacién o

1 TABLERQ DE CONTROL
ESTABLECIDO POR  SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DE BALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD

Aancién izt o 5. BASE DE DATOS SIBACON! (COPA
a aciuglizacion  para e ecer . X A

Fale® °0 | exposieibn 2 riesgos y capacidad | 120 | NUMERC | 102 | 18 $1019157273 | o SEGURIDAD DEL SERVIDOR)

de gestidn a resge por la familia 7. FORMATC DE OFERTA

con educaclén e informacion en INSTITUCIONAL

salud, visitas de saguimiento, 8, FORMATO DE EVALUACION

informacién y educacion para la TECNICA DE LAS VISITAS

salud, con entrega de CARTILLA 8. CRONOGRAMA SEMANAL DE

DE PICF alas famllias, Aplica las VISITAS.

escalas de tamizajes, 10, INFORME DE ORIENTACION A

rehabilitacion basada an SERVICIOS PE SALUD. (EFECTIVAS Y

comunidad y seguimiento vy NO EFECTIVAS)

manitoreo de logros frazadoras e

intermadios en salud (a través del

software SIBACOM PLUS); esta

actividad  incluys  desarrolle

semanal de uridades de andlisis,

Salas  situacionales, salas

comunitarias (por equipo basics

profesional de salud), aplicando

parametros tecnicos del

Eneamierte departamental,

Realizar Plan Integral de Cuidado

Famifiar a familias priorizadas por

equipo de salud conformado per

dupla: Profesional de enfermeria 1. TABLERO PE CONTROL

con Auxillar de Enfernerfa a 30 ESTABLECIDO POR SECRETARIA

familias (mencres de 5 afics 2. CCNTRCL DE DIGITACION EN

dlagnesticados con malnutricion EXCEL

{desnutricion notificado en el afa 3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALIS!S

anterior, baje pesc al nacer, 4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-

riesgo  de  desnufricion U INFORME PARA SALAS

obesidad) del drea whbana, a SITUACIONALES EN SALUD
Atencion fravés de 4 visitas domicifiarias 5 Qg;’ésD E% S_?{la«gssggg‘lgmﬁ('égrs

S presenciales  (con  resultados . 6. A A

22:}:“3 an positivos en gestén del riasgo en 120 NUMERO | 114 |6 $10,191,572.73 DE SEGURIDAD DEL SERVIDOR)

salud y avances en logros de
cuidado) en medalldad CUIDADO
ESPECIAL DIRIGIDO o
ASISTIDO, fas cuales incluyen;
GEOREFERENCIACION, visitas
domiciliarias de caracterizacién o
actualizecidn para  establecer
expesiclén a riesgos y capacidad
de gestidn z riesgo porla familia
con educacién e informacién en
salud, visitas de seguimiento,
informacion y educacidn para la
salud, con entrega de CARTILLA

7. FORMATC DE QOFERTA
INSTITUCIONAL
8. FORMATO DE EVALUACION

TECNICA DE  LAS  VISITAS
§. ORONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS.

10. INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS Y
NO EFECTIVAS)
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DE FICF alas familias, Aplica las
sscalas de tamizaies,
refiabilitacién basada en
comunidad vy seguimiente ¥
monitores de logros frazadores e
intermedios en salud (a través del
software SIBACOM PLUS); esta
actividad  incluye  desarrolio
semansal de unidades de andiisis,
Salas situacionales, salas
comunitarias {por equipo basico
profesional de saiud), aplicando
parametros tecnicos del
ineamiente departamental.

Determinantes
Soclales de fa
Salud

Realizar Plan Integral de Cuidado
Familiar a familias priorizadas por
equipe de salud conformado por
dupla: Profesional de Medicina
con Auwdliar de Enfermetia a 80
familias (ranstomoes mentales,
ansiedad, viclencias de genero,
mujer e Intrafamiliar, intentos de
suicidios, SPA) del area urbana, a
través de 4 visitas demiciliarias
presenciales  {con  resultados
positivos en gestion del riesgo en
salud y avances en logros de
cuidado) en modalidad CUIDADO
ESPECIAL DIRIGIDO o}
ASISTIDO, las cuales incluyen:
GEQREFERENCIACION, visitas
domiciliarias de caracterizacién o
actualizacén para  establecer
exposicidn g riesgos y capacidad
de gestidn a riesgo porla familia
con educacion e informacion en
salud, vistas de seguimiento,
Informacion v sducacién para la
salud, con entrega de CARTILLA
DE PICF alas familias, Aplica las
escalas de tamizajes,
rehabilitacién Hasada en
comunidad y seguimientc y
monitorso de logros trazadores e
intermedios en salud (& través de!
software SIBACOM PLUS), esta
actividad  incluye  desarrollo
semanal de unidades de analisis,
Salas situacionales, salas
comunitarias {por equipo bdsico
profesional de salud), aplicando
parametros técnicos el
lineamiento departameantal.

227

NUMERO

$25,874,945.45

1. TABLERO DE CONTROL
ESTABLECIDO  POR  SECRETARIA
2. CONTROL OE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4, ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD
5 ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
6. BASE DE DATOS SIBACOM (COPIA
DE SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7. FORMATO DE OFERTA
INSTITUCIONAL

B. FORMATO DE EVALUAGION
TECNICA DE LAS VIBITAS
9. CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS.

10, INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD, (EFECTIVAS Y
NO EFECTIVAS)
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Beterminantes

Conformar una red social v
comunitaria con Mujeres Rurzles
de las veredas Cérdoba y Hato de
Susa  del municpic de
Chiguinquird; gue Inciuya los siete
pasos de  ejecucion de la
tegnologia de redes sociales y
comunitarias definides por el
Ministerio de Salud, dirigido a un
grupe de minime 10 personas que
serdn las mismas durante todo el
procesc, minimo 8 sesiones,

1. PLAN GENERAL DE CAPACITAGION.
FORMATO DILIGENGIADO
2, POR CADA SESION, FICHA
METODOLOGICA DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO DE
PARTICIPANTES, PRE TEST, POS
TEST, 5U CONSOLIDADO Y ANALISIS
DE  LOS  RESULTADOS  POR
INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
FOTOGRAFICO: MINIMO 3 FOTOS LA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE SER
CLARA, ES DECIR, SE TIENE QUE
VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE SE

Sociales de la|f 1 NOMERO | 0 1 o $2,075,000.91 | 28TA DESARROLLANDO,
Salue i d:urf ﬁ':;’i’:‘:m"ad: i DIAPOSITIVAS C MATERIAL CON EL
8nao. prmient TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
lineamientos nacicnales Y A
depzrtameniales para su ESTAN PARTICIPANDO.
ejscucién, actividad desamcllada 3. DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION
ejn el eniomovcnmunltarlo ara DE LA EXPERIENGIA DONDE
wbordar Proles. s géneﬁf ¥ DESCRIBA DE MANERA DETALLADA
sobrecarga  dal  cuidado EL DESARROLLO DE CADA UNC DE
N N ! LOS PASCS DEFINIDOS PARA LA
Autocuidedo y blensstar de la
mujer, Prevencién de violancias CONFORMACION M
basatas en génera y A ctonomiay FORTALECIMIENTC  DE  REDES
rodas o apgyo ¥ SOCIALES Y  COMUNITARIAS,
' 4. FISICO DOCUMENTOS CON FIRMAS
Y MAGNETICC UN SOLO PDF
Corformar une red  social 1. PLAN GENERAL DE CAPACITACION.
comunitania con Persona!; FORMATO DILISENCIADO
Mayores (adultos mayores) de las 2 POR CADA SESION, FiCHA
versdas Sasa y Movavita dl METODOLOGICA DILIGENCIADA Y
a8 y Woyais #IRMADA, QUE INCLUYA LISTADD DE
municigio de Chiguinquira; que S s
incya los shets pasos de PARTICIPANTES, PRE TEST, PO
i ; TEST, SU CONSOLIDADO Y ANALISIS
ejecucidn de la tecnologiz de DE Los RESULTADOS POR
redes socales y comunitarias INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
definidos por e Ministerio de . e
Salud, digido & un grupo de FOTOGRAFICO: MINIMO 3 FOTOS LA
! EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE SER
minime 10 persenas gue serdn CLARA, ES DEGIR, SE TIENE QUE
Determinantes 'arice':fman:m;':’a"ée ;::i;ne:' VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE SE
Sociales de la | P : R NOMERQ | 0 0 1 $2,075,090.81 | £5TA DESARROLLANDO,

Sajud

minime de 2 horas cada una,
dande cumplmientc a ios
lineamientos nacionales ¥
departamentales para su
gjesucion, actividad desarrollada
en el entomo comunitaric para
abordar el Bienestar emocional y
salud mental en personas
mayores, envejecimiento activo y
adaptatién 2 los  cambios,
Integracién social y paricipacion
comunitania vy Autonomia y redes
da apoyo,

DIAROSITIVAS O MATERIAL CON £L
TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
ESTAN PARTICIPANDOC.,
3. DOCUMENTC DE SISTEMATIZAZION
DE LA EXPERIENGIA DONDE
DESCRIBA DE MANERA DETALLADA
EL DESARROLLO DE CADA UNO DE
1L0S PASOS DEFINIDOS PARA LA
CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTC  DE  REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS.
4. FISICO DOCUMENTOS CON FIRMAS
Y MAGNETICO UN SOLO POF
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Conformar unz med social y
comunitaria de Cuidadores de
Personas con Trastorne Mental
de iag barros: Centro, Jardin del
Norte, Santa Martala Polz del
municipic de Chiquinguird; que
incluya los siete pasos de
gjecucion de ia tecnologia de
redes sociales y comunitarias

1. PLAN GENERAL DE GAPAGITAGION.
FORMATO DILIGENCIADO
2. POR CADA SESION, FICHA
METODOLOGICA DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INGLUYA LISTADO DE
PARTICIPANTES, PRE TEST, FOS
TEST, SU CONSOLIDADO Y ANALISIS
DE LOS RESULTADOS POR
INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
FOTOGRARICO: MINIMO 3 EOTOS LA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE SER
CLARA, ES DECIR, SE TIENE QUE

Afencion definides per el Ministeric de VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE SE
Primana en | Salud, dirigido & un grupe de NUMERO | 1 §1,628,080.91 | ESTA DESARROLLANDO,
Salud minimo 10 personas gue seran DIAPQSITIVAS O MATERIAL CON EL
las mismas curante todo el TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
proceso, minime 8 sesiores, ESTAN PARTICIPANDO.
minimo de 2 horas cada una, 3. DOCUMENTG DE SiSTEMATIZAGION
dande cumplimiento a los PE LA EXPERIENCIA DONDE
lineamientos  naclonates vy DESCRIBA DE MANERA DETALLADA
departamentzles para su EL DESARROLLO DE CADA UNO DE
ejacucidn, actividad desamollada LOS PASOS DEFINIDOS PARA LA
en el entomo comunitaric yio CONFORMACION Y
escolar, FORTALECIMIENTO DE  REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS.
4. FISICO DOCUMENTOS CON FIRMAS
Y MAGNETICC UN SOLO PDF
Conformar wna red social y 1, FLAN GENERAL BE CAPACITACION.
. FORMATO DILIGENCIADO
cemunitada de Jévenes para 2. POR CADA SESION  FIGHA
Jévenas (entra los 12 y 28 afios i N
. METODOLOGICA DILIGENGIADA v
de edad) de la vereda: Varela del
- M FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO DE
municiplo de Chiguinguird; que
inciya los siete pases e PARTICIPANTES, PRE TEST, POS
" N TEST, SU CONSCLIDADO ¥ ANALISIS
ejecucién de la tecnologia de
. e DE LOS RESULTADCS  PCR
redes sociales y comunitarias
definidos por el Mnisteric de INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
L FOTOGRAFICO: MINIMO 3 FOTOS LA
Salud, dirigido a un grupo de
. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE SER
minimo 10 personas que serén
las mismas durante todo sl ¢ » ES DECIR, SE TIENE QUE
Detemminantes roceso mimimo 8 sesiones X VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE SE
Sociales de la ;Im'mo' de 2 horas cada una' NUMERO | C $1,266,113.64 | ESTA DESARRCLLANDO,
Salud a - ! DIAPOSITIVAS O MATERIAL CON EL
ando cumplimiento a fos
N . ) TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
lineamientos nacionales ¥ .
departamentaies para o ESTAN PARTICIPANDO.
o - 3, DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION
glecucion, actividad desarrcliada
en el ertorne comunitario para DE LA EXPERIENCIA DONDE
] DESCRIBA DE MANERA DETALLADA
abordar Proyectc de vida y
bienastar emocional en jbvenes El. DESARRGLLO DE CADA UNO DE
N ] : ! LOS PASQS DEFINIDOS PARA LA
Participacion juvenil v liderazgo
comunitario,  Prevencién  del CONFORMACION Y
CONSUMD ! de sustanci FORTALECIMIENTO De REDES
cias
psicoactivas, Integracion soclal e SOCIALES M COMUNITARIAS,
intergenerar;ionai 4. FISICO DOCUMENTOS CON FIRMAS
’ Y MAGNETICO UN SOLO PDF
“Gonformacion de Red 1. PORTADA
Comunitaria para la Promocién 2, IDENTIFICACION
det Derecho Humano a la 3. INTRODBUCCION
Alimentacién, Generando 4. CARACTERIZACION GEL DEREGHD
cenclencia en organizaciones de HUMANO A LA ALIMENTACION EN EL
la sociedad chil sobre cémo las MUNICIPIQ,
Atencion acciones  del  sector  salud . 5. PLAN GENERAL DE CAPAGITACION
Primaria &N | contribuyen directamente a ia NUMEROQ | 1 $1,623,090.91 | 5. POR CADA SESION:
Salud resizacién del derechs humano a

la alimentacién, promoviendo una
mirada integral de los derechos
humanos , grupos de minime de 8
persenas en un Liclo de 8
sesiones de 2 horas de duracién
con una frecuencia minima de
cada 8 dias del drea urbana batrio

FICHA  METODOLGGICA, CON
LISTADG  DE PARTICIPANTES
(FORMATO UNIFICADO PARA PIC);
PRE TEST APLICADD, P0S TEST
APLICADO, SU CONSCLIDADD Y
ANALISIS DE RESULTADQS POR
CADA INTEGRANTE DE LA RED ¥
CONSOLIDADO GENERAL, REGISTRC
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centro, boyaca, villa republicana,
20 de julio, sucre.

FOTOGRAFICO.

7. RESULTADCS DE La RED POR EL
BHA  MUNICIPAL  CONFORMADO
3 CONCLUSIONES
9. RECOMENDACIONES

Atencidn
Primaria an
Salug

Realizar 6 Ciclo de § sesiones
educativas cada una de 90
minutos, & un grupo de personas
mayores da 16 afies que
compartan Un mismo curso de
vide y con una participacin
minima det 50% de hombres en
las iE (Normal Superior, Ténico
tndustrial, Liceo Nacional;
Sagrado Corazén, Pio Alberto y
Comuneres); fas personas seran
las mismas durante tcdo el
procese educativo, aplicando la
estrategia educative "IGUALES
EN LA DIFERENCIAY, en tamas
de nuevas masculinidades y
maseylinidades hageménicas, en
el entome eomunitario.

NUMERO

$5,331,545.45

PORTADA
IDENTIFICACION
) INTRODUCCION
4, CARACTERIZACION DEL DERECHO
HUMANQ A LA ALIMENTACIGN EN EL
MUNICIPIC.

5. PLAN GENERAL DE CAPACITACION
8, POR CADA SESION:
FICHA METQDOLOGICA, CON
LISTADO DE PARTICIPANTES
{FORMATO UNIFICADO PARA PIC)
PRE TEST APLICADO, POS TEST
APLICADC, SU  CONSOLIDADO Y
ANALISIS DE RESULTADOS POR
CADA INTEGRANTE DE L& RED Y
CONSOLIDADO GENERAL, REGISTRO
FOTOGRAFICO.

7. RESULTADOS DE LA RED POR EL
DHA  MUNICIPAL  CONFORMADO
8 CONCLUSIONES
9, RECOMENDACIONES

@p

Determinantes
Sociales de la
Salud

Reaglizar 2 ciclos informativos,
cada ciclo con 4 sesiones
Informativas  en  educacién
fingnciers y superacién de la
pobreza a grupos ds 10 familias,
dirigidos a mujeres rurales y
mujeres cabeza de familla, de las
veredas Sasa vy Moyavita del
municipio Chiquinquird, que serén
las mismas durante el ciclo
informativo, con duracién de 2
horas  por  sesién, actividad
desarrolflada en el  entomo
comunitario dando cumplimignto
en su desarrclio al lineamiento
departamental de SESALUB,

NUMERO

-

$1,561,454.65

1. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVC CON  CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
CICLD EDUCATIVG
4, LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRETEST - POST -TES

Determinantas
Socigles de la
Salud

Actualizar la Unidad de Atencidn
Comunitaria de  enfermedades
respiratorias y diaejcas agudas
(UROCS-UAIRACS) ubicada en
el &rea rural del municipio vereda
varela, garantizando e
cumplimiente de los linsamiantos
establecidos en e "MANUAL
PARA El VOLUNTARIO" y la
funcionelidad de Ja misma.
Incluye censo, entrenamiento
{Minime 3 sesiones de
entrenamisnto una cada semana)
¥ seguimients mensual posterior
al  entrenamiento, coniempla
actualizacign  timestral  del
inventario de unidadss
departamental con ¢l registro de
fas acclones de educacion a
padres efectuada y entrega de
material educativo de acuerds al
lineamiento técnico,

11

NUMERC

$2,535,437.50

FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
GUIA  DEPARTAMENTAL EN  EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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Determinantes
Socigles de la
Salud

Desarraliar 2 ciclo educative ( &
sesiones por cada cicle) con un
minimo de 10 y mé&ximo de 15
agentes comunitarios  {madres
comunitarias de |CBF) de acuerdo
a la estructura metodolégica de la
guia operativa comunitaria  dei
Programa de Prevencién, Manejo
y Control de [a IRA/EDAL inciuye
planeacidn de la replica, réplica
par cada agente comunitario ¥
seguimiento a través de la matriz
establecida por MINSALUD, Del
area urbana.

NUMERC

$1,366,818.18

7. ANEXO 2. DIRECTORIO POSIBLES
AGENTES DE CAMBIO EN SALUD
IDENTIFICADOS.

2. ANEXO 3. LISTA DE ASISTENCIA
PARTICIPANTES ~ ENCLUENTROS
PEDAGOGICOS. ‘

3, ANEXQ 4. PRE TEST- ENCUENTRO
PEDAGOGICOS,

4, ANEXO 5 POST TEST- ENCUENTRO
PEDAGOGICOS.

5, ANEXC 8. FORMATQ DE
EVALUACIGN DE  ENCUENTRCS
PEDAGOGICOS.

8, ANEXO10, LiSTA DE CHEQUED -
SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA COMUNITARIA.
7. ANEXO 11 PLAN DE ACCION ¥
CRONOGRAMA DE ESCALAMIENTO
COMUNITARIO.

6. ANEXO 12. INDICADORES PARA
EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA COMUNITARIA.
9, FORMATO DE PLANEACION DE LA
REPLICA.

10. LISTADO DE ASISTENGIA A LA
REPLICA .
11. MATRIZ SEGUIMIENTO AGENTES
COMUNITARIOS.

12. REGISTRO FOTOGRAFICO POR
SESION.

Determinantes
Sociales de &
Salug

Elaborar y reprodugir  una
estrategia masiva de informacién
en salud (3 cufas de 30 segundos
de duracién semanal (86), 4 horas
de perifones mensual (32), 1
video mensual {8), 1 publicacién
mensual por Tredes sociales
durante 8 meses, 3 talleras de
Minimo una hora uno en cada
CDI} en entcmo comunitario,
escolar y hogar y grupes
poblacionales urbanos v rurales
(poblacion infantl y/o lideres
comunitarios, y/a  poblacidn
vulnerable y/o poblacién étnica
sequn comesponda), para la
divilgacién de los & mensajes
clave para la prevencion, manejo
y cuntrel de las Enfermedades
Respiratorias  y  Diarreicas
Agudas; 1. ;Cémo evito que mi
hijc se enferme? 2. pComo lo
cuido en casa? 3. ;Cudndo debo
llevarle a la Institucién de salud?
de la campafa "Gripa?..a
metros!lil de MINSALUD

NUMERO

$3,819,130.34

1. PLAN CE MEDIOS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA

3. CD CON GRABACION DE LA CURA
4, CERTIFICACION DELPERIFONEQ
5. GRABACION DEL PERIFONEQ
6. PANTALLAZO PUBLICACION EN RED
7. PANTALLAZC VIDEC PUBLICADO
8. ACTA DE  CONCERTACION
9, ACTA DE PLANEACION
10.  INFORME DE EJECUCION
11, LUSTA  DE  ASISTENCIA
12, REGISTRC FOTOGRAFICO
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Atencién
Primaria an
Salud

Realizar 17 talleres de prevencisn
de EDA-IRA, dirigida a persanas
con  discapacidad {10 talleres),
Poblacién Privada de la Libertad
{8 talleres de Minime una hora} y
poblacion. de centros de larga
estancla {4 talleres) del municipic
de [2 Zonza urbana en los barrios:
Vila San Femando, Santo
Domingo y vereda tierra de paez,
hacisndo  énfasls en los 3
mensajes clave vy précticas de
higiene pricrizadas para
pravencion de EDA-IRA.

17 NUMERC | 5 7 5

1. ACTA DE  CONCERTACION
2, ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
$1,586,494,32 | 3, INFORME BEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4, LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Atencién
Primaria en
Salud

“educativas piblicas del municipic.

Reakzar 9 talleres de dos horas
de capacitacion sobre medidas de
higiene priorizadas (practicas de
limpieza, desinfecciin ¥
proteccién personal) y 3 mensajes
clave para la prevencidn y controt | 9 NUOMERO | 3 3 3
da Enfermedades Diarreicas y
Respiratorias Agugas difgides a
sstudiantes de preescolar vy
primaria de las seis instituciones

1. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA,
$760,085.28 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Ceterminanies
Scclales de s
Salud

Desarrollar 15  talleres de
informacidn sanitarla y ambisntal,
de 45 minutes de duracion,
dirigido a 30 personas de la
comunidad (decentes, padres de
familia, estudiantes, Ideres
comunitarios, etc), en las
obligaciones que tienen como
usuarie asf eme ias
orientaciones para preservar ia
calidad def agua para consumo
humano y hacer buen usc de ella.

15 NUMERO | 8 § 5

1. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMAGION CRONCGRAMA
$1,300,142.05 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4, LISTADO  DE  ASISTENCIA
5, PRE TEST - POST -TES

Determinantes
Socigles de la
Salud

Besarrollar 12 taleres  de
infarmacién en Salud, de minimo
una (1) hora de duracidn con
metodologia  de  educacién
participativa SARAR para el
abordaje de problemas
amblentales de calldad de agua,
Mangjo de residues, Manejo de
sustancias gquimicas, Control
Integrade de  Plagas ¥y
sgneamiente de la vivienda y
espacios de frabajo; difigide 2
grupos de minimo 30 perscnas de
la comunided (comerciantes,
docentas, padres de familia,
organizacicnes productivas,
lideres comunitarios, entre ofros)
de los sectores Boyacd Alto, Las
ferias, Boyacd Bajo, Centro, La
Pola. Esta actividad puede ser
artlculada con e} CIDEA, PRAES
y PROCEDAS).

12 NUMERO | 2 8 8

1. ACTA DE CONCERTACION
2, ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMAGION CRONOGRAMA
$1,040,113.64 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMACION
4, LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES
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Determinantes
Sociales de la
Salud

Desarrofiar 15 talleres  de
informacién en Salud, de minime
una (1) hora de duradidn con
metodelogla de  educacion
participativa SARAR para ¢l
abordaie de temas relagicnades
con uso y manejo segurc de
plagulcidas, intexicaciones con
insumos agricolas, tripie lavado y
pos consume de envases y
saneamiento de lz viviena y
aspacics ce trabgjo; dirigido a
grupes de minimo 20 personas
del sector informai de la economia
dedicada a la agricultura (Un tafler
por vereda de las sigulentes:
{Sasa, Carapacho, Arboledas.
Balsa, Cordoba, Tiera de Paez,
Hato de Susa, Casa Blanca,
Sucre Occidental, Reguardo).

15

NUMERC

$1,865,142.05

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACGION CRONOGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLC DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5 PRETEST - POST -TES

Determinantes
Soclales de Ja
Salud

Realizar una estrategia de
Informacién  en salud con
cobertura en todo el temitoro
municipal. Esto incluye MINIMO:
4 cufias rediales de 1 minuto de
duracién semanales, 3 horas de
perfones urbane y rural {1 hora
un dia antes de la cada jormada y
2 horas el dia de ia jornada)
semanal, 100 afiches de 50x7C de
convocatoria por cada jomada de
vacunacion, 36 piszas
informativas una cada semana y
23 talleres de Minimo una hora
durante 3 meses, dirigidas a
poblacion general y en estas
jornadas Involucrar estos temas:
prevencion de Ja rabia , lesiones
por agresién o contacto con un
animal potenciaimente transmisor
de {a rabia y ja necesidad de 2
vacunacisn de caninos y felines
{perros y gafes) ¥y mansje
responsable de los mismos.

NUMERO

=

$7,560,570.61

1 PLAN DE MEDIOS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA

3. CD CON GRABACION DE La CURA
4. CERTIFICACION DEL PERIFONEC
5. GRABACION DEL PERIFONEC
8. REGISTRC FOTOGRAFICO DE LOS
AFICHES INSTALADOS
7. CERTIFICACION DE LA ENTRADA DE
AFICHES Y FOLLETOS A La ESE

8. ACTA DE  CONCERTACION
9. ACTA DE PLANEACION
10. INFORME DE  EJECUCION
11,  LISTA DE  ASISTENCIA

12. REGISTRO FOTOGRAFIGCD
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Realizar un Plan de
Comunicaclones  que  incluya
sesiones de informacicn en salud
para  celabrar los dias
conmemorativas alusives  a
Alimentos (16 de  ociubre),
Residuos Sdlidos {17 de mayo),
celldad de aire (14 de agosta) v
cambio climético (24 de octubre),
Trabajadores informales (28 de 1, ACTA DE  GONCERTACION
abril) y Zoonosis (6 de julio) en los 2 ACTA DE PLANEAGION
diferentes meses del afio a través 3 INFORME  DE  EJECUCION
de 3 cufias radiales de duracidn 4. LISTA (o] ASISTENCIA
Minimo de 2 minutos { 3 por tama) 5. SOPCRTE FOTOQGRAFICG
(21 emisiones), 6 programas g PLAN DE MEDIOS

Determinantes
Socizles de la

radiales y 6 sesiones de

7. CERTIFICACION MENSUAL DE LA

informacién para ia promocidn de: | & NUMEROC | 2 2 2 $2,659,673.23 | EMISORA
Salud Use y culdade racional del Agua, 8. CD CON GRABACION DE LA CURA
Buenas précticas de preparacion 8, COPlA GRABADA DE CADA
y manipulacidn de  Alimantos, PROGRAMA EMITIDO.
Cuidado y proteccién de! aire y 10. TEXTO EN FiSICO DEL GUICN DE
gisminucién de [a amenaza por C/J DE LAS TEMATICAS ABORDADAS
cambic climético, Manejo segure 11. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
de Plaguicidas y sustandeas EMISORA.
guimicas, tenencia responsable
de Mascoltas, y Autocuidado y
proteccion persenal por
exposicion acupacional (Riesgos
quimieo, bioldgico, ergondmico y
fislco), un laller a realizar en |as
vereda de la mesa, 5 talleres en
area urbana barrie centro, la pela
y las ferias.
Realizar la caracterizacion de
factores de riesgo (Instrumento
caracterizackin actualizade en el 1. ENCUESTA DE CARACTERIZAGION
2024) a 100 de jos trabajadores 2. ARCHIVQ PLANOC DE LA
informaies de los sectores de la CARACTERIZACION
Determinantes | economiz informal 3. (NFORME FINAL DE
Sociales de la | {recuperaderes, venta ambulente { 100 NUMERO | 0 50 50 § 293,800.00 CARACTERIZACION

Salud

y estacionaria de almentos
preparades) de los sectores de
las Ferias, Boyacad Bajo, Centro,
Antonla Santos,  establsciendo
informe, plan de accién a los
factores de riesgo,

4. PLAN DE ACCION INTERVENCION
DE RIESGC EN LOS DIFERENTES
SECTORES DE LA ECONGMIA
INFORMAL
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Atenclén
Primaria en
Salud

Realizar 3 talleres de capacitacién
scbre medidas de higiene
pricrizadas (practicas de limpieza,
desinfeccién ¥ proteccién
personal) para la prevencién y
contro! de Enfermedades
Diarreicas y Respiratorias Agudas
dingidos & los residentes y
cuidadores de centros de larga
estancia, Grupo de 20 personas
por sesion, con una duracidn
minima de 2 horas que incluye
tecria y préctica con enfoque de
aprendlzaje participativo acorde a
les  contenidos tematicos: 1.
Higiene de Manos; 2. Uso de
elemenitos de proteccitn persenal
{tapabocas); 3 Higiene
respiratoria y etiquetz al toser v
estomnudar;, 4. Desinfeceion
regular de superficies y é4reas
cormunes; 5. Control de higieng en
éreas de alimentacion y 6,
Ventilacion de espadios cemado.
Garantizar la disponibilidad de los
siguientes  insumos:  jabén
antibacterial, gel a base de
aicohol, toallas de papel,
tapabocas.

NUMERO

-

$364,0239.77

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMAGION CRONQGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LUSTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantas
Socigles de R
Salug

Desarroliar la estrategia *Paciente
sanc ¥y sanoc  rehabiitado
bucaimente” en 4 instituciones de
preescolar de las IE (Pio Albarto
Fero Pefia, Sagrado Corazdn da
Jes(s) y dos  Hogares
Comunitarics  del  Bienestar
Familiar {HCBF), actividad que
incluye: caracterizacion inicial, 3
sesiones educativas con &l misme
grupo, canalizacion a servicios de
salud segln rlesgo, fratamiento a
cargo de! POS del usuario v
caracterizacién  final.  Segln
documente  de  lineamiente
metodolbgico definide por fa
Secretaria de Salud de Boyaca,
Incluye la reproduccién y uso del
material de informacion segln
modela  SESALUBR  (Cartila
didéctica  salud  bucal  con
caracteristicas: TAMANG 17.5 X
245 POR 20 PAGINAS
IMPRESAS EN PAPEL
PROPALCOTE 150GRS A 4X4
TINTAS CARATULA EN PAPEL
PROPALCOTE DE 300 GRSS
PLASTIFICADAS COSIDAS AL
CABALLETE. La cantidad de
cartiilas corresponde al nimere
de nifios que paricipan en el
desarrollc de  la estrategia
(RECUERDE QUE ESTA
ACTWIDAD ES ESCLUSIVA
PARA PADRESHY o]
CUIDADCRES Y  NINOS
MENCRES DE 5 ANOS),

12

NOMERO

$3,749,184.63

FORMATO LISTA DE PARTICIPANTES
POR CADA SESION EDUCATIVA
SEGUN EL MODELO QUE DETERMINE
EL MUNICIPIC.
INFORME Y REGISTRO FOTOGRAFICC
DE CADA SESION EDUCATIVA EN EL
FORMATO QUE DETERMINE EL

MUNICIPIO
ANEXO 1. DIRECTORIO DE
PARTICIPANTES V2026

ANEXQ 4. PRETEST- PACIENTE SANG
V-2026

ANEXO 5. POS- TEST- PACIENTE
SAND V-2026
ANEXC 8. INSTRUMENTO DE
VALORACION Y SEGUIMIENTO DE LA
ESTRATRGIA v2-2026.

RERE T

e
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Reglizar 17  talleres de
informacion en sajud en el marco
de "Soy Generacibn mds
senrente”.  Sefs  didgldo a
Adolescentes (12 a 17 afios), Seis
dirigido a Jévenes {18 a 28 afios)y
cince a adultos (29 a 59 afios) en
el drea rural (3 talleres) y urbana
{14 talleres) del municiple sobre:
algunas consideracicnes acerca
de los piercings orales intra y peri

1. ACTA DE  CONCERTACION
2, ACTA DE PLANEACION DE LA

Atencidn bucales, hdbites  higiénicos INFORMACION CRONCGRAMA
Primaria an | saludables, alimentacion | 17 NUMERO | 5 $1,479272.73 | 3. INFORME DEL DESARROLLC DE LA
Salud adecuada, riesgos del consume ESTRATEGIA DE  INFORMACION

de alcohol y tabaco en ta salud 4. LISTADO DE  ASISTENCIA

bucal, princlpales afecciones de 5, PRE TEST - POST -TES

origen bugal v signos de alarma

para consultar al servicio de

odontoiogia, , enfermedades

crénicas, medicamentos ¥

tratamientos  médicos, estrés,

facteres psicosociales y de salud

mental. Minime 20 participantes

por sesidn de minime una hora de

duracion,

Desarroltar 1 clelo educativo {de 3

sesiones) en el margo da la

"Semana por la Salud Bucal'

dirigido a pobiacidn gestantss y

z:{e’ifiiﬁ?:“ oo area :::22 5. ACTA DE CONGERTACION

bucdies en la  gestacién 2, ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
Atencién beneficios de la lactancia materna: . EDUCATIVO CON  CRONOGRAMA
Primaria en ) ; 1 NUMERQ | 0 $369,818.18 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
Salud para la salud b_ucel y alzrr_xemaaén CICLO EDLCATVO

complementaria, _ précticas de 4 LISTADO DE  ASISTENCIA

salud bucal para la madre y &/ 5. PRE TEST - POST -TES

bebe, Actividad que debe contar ’

con minime 10 a 15 parlicipantes

que serdn los mismos en todo ef

ciclo, con una duracién 2 horas

cada sesidn,

Realizar un Plan de 1. INFORME DESARRCLLO DE LA

Comunicaciones en salud buca} ACTIVIDAD EN EL FORMATC QUE

an el marce de la estrategia "Soy DETERMINE gL MUNICIPIC

Generacion  Mas  Sonriente”, 2, CRONOGRAMA DE ACTIVIRADES

durante las jomadas de abrit, julio REVISADO Y APROBADC POR LA

y octubre, dirigide a poblacidn DIRECCION LOCAL DE  SALUD

adolescente, La estrategla incluys 3, CURAS DISPONER DE PARRILLA DE

minimo los siguientes PROGRAMACION DE LAS CURNAS Y

componentes por cada jomada: CONTRATO YK LA CERTIFICACION

Cufas radigles: Emisién de 2 DE LA EMISORA,

cuftas de 80 segundos semanales 4. AUDIOS)

durante &l mes de cada jomada 8. MATERIAL IMPRESC COMO
Atencion (12 emisicnes per jornada, 24 \Clg:?r;}ir% AFIC':ESRE;;SRPSSE(!?CD(?;

ars emisiones totales), en emisora . DE H

ggmzna en con coberura municipal, 3 NUMERO | 1 $1,939,203.27 oE LAS ARTES, ARTES,

Programas radiales: 1 programa
radial de 20 minutos por jomada
{3 programas totales), en emisora
cen cobertura municipal, Piezas
informativas digitales: 2 piszas
informativa durante cada mes de
jomnada (2 por jomada, 6 piezas
totales), difundidas a través de
redes sociales y medios digitales
municlpales. Telleres
presenciales:; 2 talleres de minimo
1 hora de duracion por jomada (8
talleres {ctales), abordando los
siguientes femas: tdcnica de

6. REGISTRO FOTOGRAFICO CON
GEORREFERENCIACION ¥ LISTARO
CE PARTICIPANTES
7. PERIFONEO: VIDEQ Y
CERTIFICACION EMITIDA POR PARTE
DE LA PERSONA QUE LO REALIZA.
8, PROGRAMAS RADIALES DISPONER
DE PARRILLA DE PROGRAMACION,
AUDIOS DE CADA  PROGRAMA
EMITIDO, GUION DE CAJ DE LAS
TEMATICAS ABCRDADAS),
9. REGISTRO FOTOGRAFICC CON
GEQRREFERENCIACION
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cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludabie y signos
de  slarma  para  acudir  al
odontdlego.

Atencion
Primaria
Salud

an

Realizar 13 jomadas de salud en
poblacién  rural dispersa  del
municigio de Chiguinguira, en
articulacién con la ESE municipat
y las EAPB, en las veredas: Halo
de Susa, Sucre Criental, Sucre
Occldental, Tierra de  Paez,
Resguarde, i.a Mesa, Tenerig,
Casa Blanca, Varela, Balsa,
Cérdoba, Carapacho, Sasa, con
un intervalo minimo de 20 dias
celendaric entre jomadas, 1
sesion informativa de minimo 80
minutes por jormada {13 sesiones
totales), en temas previamente
concertados con la comunidad y
la BLS. Tamizajes segln criteric
de resge (ViH, sustancias
pelcoactivas, frastorno  mental
Minime 48 por  jornada).
Garantizar talento humane para
consuitas de promocion  y
mantenimiento,  procedimientos
incluidos en el Plan de Beneficios
(controf de  placa, fldor,
laboratorio,  vacunacién  PAI).
Cada jornada beneficiard minimo
40 persanas de diferertes cursos
de vida.

12

NUMERO

§5,832,895,32

1. ACTA DB PLANEACION BE
ACTIVIGAD CON DLS, EAFPB Y LIDERES
COMUNITARIOS, INCLUYE PLAN DE
ACCION  DE LA JORNADA.
2. PRESENTAR CONTRATCS QUE
DEMUESTREN EL GASTC DE LOS
RECURSOS EN LA LOGISTICA DEL
DESARROLLO DE CADA JORNADA.
3. DIRECTORIC DE TODAS LAS
PERSONAS  BENEFICIADAS  CON
FIRMA, CUANDC ES MENCR DE EDAD
SE DEBEN REGISTRAR LOS DATOS
DEL

4. MENOR Y FIRMA DEL CUIDAPOR O
DEL PADRE DE FAMILIA.
5. RIPS DE LAS ACTIVICADES
DESARROLLADAS POR EL PIC Y EL
POS -RUTA DE PROMOCION ¥
MANTENIMIENTO i APOYQ
DIAGNOSTICO.

6. DANDC CUMPLIMIENTD A LA
RESOLUCION 1036 DE 2022 Y
RESOLUCION 2706 DE 2025 ANEXOS
TECNICOS.

7. REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDAD CON PREVIO
CONSENTIMIENTO DE LAS
PERSONAS

Ateneidn
Primaria
Salud

en

Realizar 16 sesiones informativas
de 60 minwics cada una, dirigidas
a grupos de al mencs 15 lideres
comunitarios yfo comunidad en
general y/o poblacidn privada de
ta libertad donde se abordaran los
signos v sfntomas, Ia transmisidn
y el disgndstics de |z tuberculosis
v la enfermedad de Hansen. Las
sesiones incluirdn la supervisién
de iratamientes conforme a las
modalidades establecidas en la
Resolucién 227 de 2020, asi
como acciones preventivas en ios
ambltes  laboral,  instiucional,
comunitario y educativo, con
énfasis en higiene respiratora,

NUMEROQ

$ 1,560,170.45

1. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE La
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES
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Desarroliar 108 sesiones de
informacién de minimo una hora,
en las 6 plblicas prasentes en e
municipio  con  estudiartes de
grades 6,7, 8, 8, 10y 11 de
minimo 20 a 25 estudiantes que
incluya las tematicas de 1)
fortalecimientc  autoestma v 1. ACTA DE CONCERTACION
proyacto de vida;  2) 2, ACTA DE PLANEACION OE La
Atencién Reconccimiento de los cambios INFORMAGION CRONOGRAMA
Primaria en | fisicos y emoccionales de la | 108 NUMERC | 36 38 a8 $9,361,022.73 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
Salud adolescencia; 3) Presidn de ESTRATEGIA DE  NFORMASION
paras, asertividad 2 4, LISTARO DE  ASISTENCIA
inteligencia emocional; 4) 5, PRE TEST - POST -TES
Métodos da  prevencitn  dal
embarazo 5) L.os cambios fisicos,
amocionales, financieros que
impiica el embarazo 8) Paulas de
Crignza 7) Nuevas paternidades y
maternidades, las IE se concertan
con la DLS
1, CARPETA CON: DOCUMENTO PDF
GUIA METODOLOGIA MAS MATERIA
DE LAS SESIONES
2, % % ANEXO 1: FORMATO ACTA DE
REUNION.
Desarrollar sesiones educativas
con 3 grupos de parejas en 3. % % ANEXC 2; PLAN DE TRABAJO
solucién pacifica de conflictes y
prevencidn de ia viclencia de 4. % & ANEXQO 31 FORMATO
pareja, aplicando e mddulo
"COMO VIVIR EN PAREJA, DEL CARACTERIZACION bE WA
Determinantes | PROGRAMA" de la estrategia POBLAGION.
Scdsles de ia | CONVIVE BOYACA EN FAMILIA | 3 NUMERO | 1 1 1 $248B27278 | 5 . o ANEXO 4: FORMATO LISTA DE
Salud dirigide a grupos de 10 parejas
gue sersn las mismas durante ASISTENTES.
tedo ef procese educativo , Ciclo
de & sesiones de 2 horas cada 6. % # ANEXO 5: FORMATO INFORME
una. Actividad realizada por el pE LA SESION.
psicéloge  en el entorne
comunitanio, 7. % = ANEXO 6 FQORMATC DE
INFORME FINAL DEL DESARROLLO DE
L& METODOLOGIA,
8, %% ANEXO 7: FORMATO PRE Y POST
TEST
CARPETA CON: DOCUMENTO PDF
Realizar § ciclos aducativos de 8 GUiA METODOLOGIA MAS VIDEOS
sesiones cada diclo, difgides a 2 MATERIALES CE LAS
grupes de [ovenes (ambos sexos) SESIONES
de 1519 afios, y 2 sesiones para * ANEXO 1 FORMATC ACTA DE
padres de familia, de las IE
Normal Superlor, Lices Nacional, RELNION,
Técnico  industrial,  Sagrade
Atencion Corazén, Comuneros y Pio * ANEXO 20 PLAN DE TRABAJO,
Primatia en | Alberto Fermo, cada grupa mining | @ NUMERO | 3 3 3 $ 8,736,854,56
Salud de 20 jévenes gue serdn los FORMATO LE EXCEL
mismos en todas las sasiones, * ANEXO 31 CARACTERIZACION DE LA
cada sesion tendré una duracién
de 80 minutos, aplicando la POBLACION PARA DAR RESPUESTA
estrategia ME  QUIERO, TE DE Los INDICADORES
QUIERQ, para prevencin de la * ANEXO 4: LISTADO DE ASISTENCIA
viclencia de pareja  en
NOVIAZGC. * ANEXQ 8; FORMATO INFORME DE
SESION
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» ANEXC 6 GUIA INFORME FINAL
*  ANEXD 7 PRE-POSTEST

+  ANEXO &  CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Atencién
Primaria
Salud

en

Raalizar 80 sesiones informativas
con una duradién minima de 60
minutos, diigidas a la prevencidn
de las ITS, el VIH, a coinfaceidn
TBAMIE y las hepatitis B y C,
eriertadas como minime a 23
estudiantes  de  instHuciones
educativas publicas y privadas y
de educacion superior, incluyendo
la UPTC y UNISANGIL, eon el fin
da fortalecer conocimientos sobre
factores de riesgo, mecanismos
de transmisién, practicas
sexuales  seguras, uso de
nreservative, diagndstico
oportuno, rutas de atencién,

80 NUMERQ | 20

20

20

1. ACTA DE  CONCERTACION
2, ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
$5,200,668.18 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes

Sociales de
Salud

fa

Desarroliar 50 seslones
informativas de minime 2 horas
de durasién, con participacion
minima de 20 personas por
sesién, en temas del Programa
Ampliado de  Inmunizaciores
(PAL} ¥ prevencion de
enfermedades
inmunogprevenibles, en
coordinacién con la DLS, Los
temas incluyen: conflanza en las
vacunas, uso apropiado del carné
de vacunacién, beneficlos de la
vacunacion, aclaracion de mites y
falsas creencias, cuidados pos-
vacunacién,  importancia gl
esquema complate, punies ¥
horarizs de vacunacidn; asi como
infermacién sobre enfermedades
prevenibles  por  vacunacién
(hepatiis B, polio, difterla,
tétanos, tos fering, fiebre amarilia,
sarampidn, rubdoia y VPH). Area
urbana (80 sesiones):
instituciones educativas plblicas
y privadas, jardines infantiles,
hogares comunitares  ICBF,
beneficiatios del programa renta
ciudadana, Fundacion Exito v
comunidades indigenas ¥
afrodescendientss del municipio.
Area rural (10 sesiones): veradas
Varela, Casa 8lanca, Sucre
Qecidental, Sass, Balsa,
Coérgoba, La Mesa, Tierra de
Paez, Carapache y Casa Blanca.
Sa diligenciard pre test y post test
por sesion,

50 NOMERO | 10

20

20

1. ACTA DE CONGERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
$6,688,828.55 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADD DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Atenicidn
Primarla
Salud

an

Realizar una estrategia de
informacidn en salud para la
Semana Mundial d_e la l:actancia 1 NUMERO
Matema, en ariculacién con
EAPB, CDi, Modalidad Familiar,
Comisaria de Familia, Policia,
ESE Hospital y demdas actores

1. PLAN GE TRABAJC DE LA SEMANA
2. CRONOGRAMA DE ACgIVIDADES

3. ACTAS DE ARTICULACION (EAPB,
317368,781.14 coi, MODALIDAD FAMILIAR,
COMISARIA DE FAMILIA, POLICIA, ESE
HRC Y OTROS ACTORES QUE
CONSIDERE)
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municicales, cenforme a  los
lineamientos de la Secretaria de
Salud de Boyacd. La estrategia
inciuye: 10 sesiones informativas
de 60 minutos scbre la
importancia de ia lactancia
materna exclusiva ¥
complementaria, dirigidas  a
madres  gestantes, madres
lactantes vy  cuidadores, en
antomo comunitario. 21 cufias
radiales (3 diarias de minimo 30
segundes durante los 7 dlas de la
semana), en emisora  con
cobertura municipal. 1 programa
radial de 20 minutos de apertura
de la semana, en emisora con
cobertura municipat,

4, SOPORTES DE CONVOCATCRIA
5. INFORME DE  EJECUCION
6. REGISTRO DE ASISTENCIA

Determinantes
Soclales do la
Salud

Realizar una estrategia de
informacion  en  salud  sobre
prevencidn y detecclén temprana
del céncer durante 8 meses,
abordande los siguientes tipos:
céneer de mama, cervicoutsrino,
prostata, pulmén, estémago,
colon, piel y céncer infantll, con
mensajes sobre factores de
resgo, signos de alarma y
sensibilizaclon a la comunidad en
general. La estrategia incluye los
siguientes componentes: Cufas
radiales: Emisién de 2 curias de
minimo 60 segundos de duracién,
dos veces poer semana durante 8
meses (128 emisiones totales), en
emisora con coberture municipal,
Programas radiales: 1 programa
radial de 20 minutos mensual
durante & meses (8 programas
totales), en emisora con cobertura
municipal. Plezas informativas
digitales: 2 publicacionas
semanales en redes sociales
durants 8 mesas (64 piezas
totales), difundidas g través de los
medios digitales municipales.

NUMEROC | 2

$6,924,640.00

1. PLAN DE MEDICS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE
CUNAS RADIALES

3. GRABACION DE LA CUSA RADIAL
4. TEXTO EN FiSICO DEL GUION DE
C/U DE LAS TEMATICAS ABORDADAS
5 GRABACION DEL PROGRAMA
RADIAL
6. CERTIFICACION DEL PROGRAMA
RADIAL
7. PANTALLAZO DE LA PUBLICACION
EN RED

Determinantes
Sociales de la
Salud

Dasarroliar 60 sesiones
informativas de minime una hora
de duracidn, con paricipacion
minima de 20 persomas por
seslén, enfocadas en Ia
pravencidn y conocimiento de los
fipos de céncer més comunes;
mama, cervicoutering, prostata,
pulmén, estémago, colon, piej y
caneer  infant, abordando
factores de riesgo, sintomas de
alarta, Importancia de la deteccién
temprana y hablics saludables.
Las sesiones se deben realizar en
los bamios centro, Boyacd Bajo,
Las Ferias, Santo Domingo, San
Mateo, Vila Republicana, La
Paola, Sucre, Santa Marta,

80

NOMERD | 20

20

20

$ 5,200,568.18

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMAGION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMAGION
4. LISTADC DE  ASISTENGIA
5. PRE TEST - POST -TES
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Realizar en ol afio 30 talleres de
informacidn en salud, de 6C
minutes de duracion, con pravia
pianeacién  y  preparacidn,
orientados a fortatecer
conogimientos sobre [os cambios
fisicos, emocionales y sociales de
la infancia y la adolescencia,
incluyendo la menstruacidn, la
puhertad, la higiene personal y el

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA

Atencién N L INFORMACION CRONOGRAMA
Pomaria  ep | Julocuidade, diigidos a4, NOMERC [ 10 10 |10 | $2.600,284.08 |3, INFORME DEL DESARROLLO DE LA
adolescentes de grade sexto de
Salud - . ESTRATEGIA DE  INFORMACION
fas  Instituciones  Educativas
o o 4, LISTAROQ  DE  ASISTENCIA
Militar, Pracez, Seminario, 5 PRE TEST - POST -TES
mMontesori, Nazareth, El Bosque, .
Normal Superior, Liceo National,
Comuneros, Fio Alberto Femo
Pefia, Sagrado Corazdn de Jesds
y Técnico industrial, con grupos
minimos de 20 pariclpantes,
quienes seran Jos mismos durants
todo ef proceso.
Realizar ¢ineo ciclos educatives,
dirigide  mujeres campesinas y
rurales de las versdas (sasa,
balsa, cordoba, tierra de paez, la
mesa) gue pertenezcan &
diferentes curso de vida desde
zzzis;of’da ha:fxu:e:"]ez e’; 1. ACTA DE CONCERTACION
) 2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
N reproductivos, autecuidade en e
Atencién entomaaboraly derecho humano . EDUCATIVO  CON  GRONOGRAMA
Primaria en ! N o 5 NUMERC : 0 2 3 $8,783,181.82 | 3. INFORME DEL DESARROLLC DEL
a ja afimentacion que contribuyan
Salud . . CICLO EDUCATIVO
a su bisnestar y a la prevencidn
de enfermedades;, mediante 9 4 LISTASO DE  ASISTENGIA
. P B PRETEST - POST -TES
sesiones de minimo 2 horas de
duracién cada una, grupo de
minime 10 personas que serdn
las mismas durante fas 9
sesiones, desamollando la
metodologia establecida por ia
Secretaria de Sajud de Boyacs,
Realizar 3 ciclos educativos de
AIEP! Comunitario {cada ciclo de
4 sesiones de minimo una hora) 2 1. ACTA DE  CONCERTACION
actores sociales (ICBF modalidad 2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLG
Atencion famiiar, Juntas de accion EDUCATIVO CON  CRONOGRAMA
Primaria en | Comural, Vesdores en Salud y/o | 3 NUMERO | 0 2z 1 $1,664,181.82 | 3. INFORME DEL DESARRQLLO DEL
Salud madres comunitarias) CICLY EBUCATIVO
desarrofiands todas las sesiones 4, LISTADO DE  ASISTENCIA
contemnpladas en la estrategia, &, PRE TEST - POST -TES
Participacion  minima de 20
personas
Realizar 2 ciclos educativos de
cuatro  sesiones (primera ¥
segunda sesién en un dia y las
demds en dos dias diferentes
cada sesion de Minime una hora) 1. ACTA DE CONCERTACION
cada une para formar dos gnipos 2. ACTA DE PLANEACGION DEL CICLO
Determinantes | de agentes comunitarios en salud . EDUCATIVO CON  CRONOGRAMA
Sociales de fa{en la primera infancia con | 2 NUMERO | 1 o 1 $832,080.91 | 3, INFORME DElL DESARRCOLLO DEL

Salud

beneficiadas  del  programa
nutricional fundacién éxito a carge
de la oficina asesora de |a primera
infancia de la gobermnacidn de
Boyacs, siguiendo la metodologia
estableclda en la "guia operativa
comunitada" ¢l programa
nacional para la prevencidn,

CICLO
4. LISTADC  DE
$, PRE TEST - POST -TES

EDUCATIVO
ASISTENCIA
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manegje y control de fa infecsién
respiratoria - covidi®  y
enfermedad diameica aguda del
minsaiud, de acuerdo al anexo
tenico. para esta actividad hacer
uso de los Kits cel nifio sano,
entregados por sasalub
garantizando la repesicién de los
elementos de uso,

Determinantes
Sociales de la
Salud

Realizar 15  sesiones e
informativas de minimo una hora
dirigida a estudiantes, docentes,
padres de familla ¥ cuidadores,
con una participacién minima de
20 personas por  sesidn,
enfocadas en la prevencién de
enfermedades respiratorias
comunes como la gripa, tos ferina,
EPQC, TBC, faringitis, bronquitis,
bronquiolitis, neumonia a
infecciones respiratorias agudas
(IRA) y enfermedades de ia piel.
Las sesiones abordardn el
reconocimlente  de  signos y
sintomes, le importancia del
lavado comscto y frecuente de
manes; pricticas de higiene
respiratoria; la promocion  de
ambientes libres de humo de
tzhbaco y contaminantes; [a
vacunaclon conira lainfluenzay el
neurnococe; v la adopcitn de
habitos  saludables en jas
instituciones  educativas (ESC
Casablanca, Centro Educativo
Cérdoba Alto, Centro Educativo
Cérdobe Bajo, Centro Educativo
San Pedro, Centro Educative
Hato de Susz Altg, Colegio de
Educacidn Bésica Varela de
Chiquinquird, Centro Educativo
Sucre Qecidental, sede Sasa,
sede Sasa Alts, seds Santa
Teresa, sede Moyavita La Capilla)

18

NUMERD

$2,147,642.05

1. ACTA DE  CONCERTACION
2. ACTA DE PLANBACION DE LA
INFORMAGION CRONGGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLC DE LA
ESTRATEGIA DE  INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TEST

Atencidn
Primaria an
Salud

Desarrellar 3 cicios educatives &
través de: 1 ciclos del Modulo=1
(5 sesiones a mujeres), 1 ciclos
del Modulo=2 (4 sesiores &
hombres) ¥ 1 clclos del Moduke=3
(3 saslones 8 funcionarios) cada
unz ge 90 minutas, con 3 grupes
de 15 personas por modulo del
érea urbana, aplicande los
diferentes modulos del programa
convive; Boyacd en familia ( *
tener en cuenta la guis ds
promocion  saiud  mental ¥
completar  sesiones  definidas
segln moduio; "No més violencia
en fas familias" Autoproteccion

NUMERO

$1,248,136.36

#CARPETA COM: DOCUMENTC PDF

GUIA METODOLOGIA MAS MATERIA
DE LAS SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE
REUNIGHN,
* ANEXQ 20 PLAN DE TRABAJO

* ANEXQ 3 FORMATO

CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.,

* ANEXO 4 FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

» ANEXO 5; FORMATG INFORME DE LA
SESION,

* ANEXO 8: FORMATO DE INFORME

FINAL DEL DESARROLLC DE LA
METODOLOGIA.
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+ ANEXQ 7: FORMATO PRE Y POST
TEST
Realizar 20 sesiones Informativas
sebre; Reconocimiento deal cuerpo
y autocuidado, Derechos de los
nifios y nifias, ldentficaclon de
situaciones de riesgy, desarrollo
de habllidades, autoestima,
sefiales de alerta vy factoras de 1. ACTA DE CONCERTACION
riesgo, Deteceidn temprana de 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Determinantes | signos de abuse, Cada sesidn de INFORMAGION CRONQGRAMA
Sociales de la | minimo une hora, dirgides a i 20 NUMERO {0 10 10 $2,298,622.73 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
Salud esfudlantes y padres de ESTRATEGIA DE  INFORMACION
Instituciones educativas urbanas 4. LISTARO DE  ASISTENCIA
y rurales (IE Casa Blanca, IE §, PRE TEST - POST -TES
Varelg, IE Sasa, |E Sasa Alte, [E
Santa Teresa, Carapacho Bajo, |E
Balsa Arriba, IE Balsa Abajo, IE
San Pedro, {E carapacho bajo.
Cada sesldn de minime 10
personas
Realizar en el afio 20 talleres de
informacion en salud en las sels
instituciones plblicas det
muricipio y dos instituclones
educativas privadas (Nazareth y
Militar), de 60 minutos de
duracidn, con previa planeacién y
preparacion metodoldgica,
: ] 1. ACTA DE  CONCERTAGIGN
31?;22:‘:’5 fnlaeﬁmﬁﬁli';fe;ﬁ 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Determinantas adolescentes. sbordando temas . INFORMACION CRONOGRAMA
Sociales de la como relacio;;es saludables, tipos 20 NUMERO | Q 10 10 $1,790,022.73 | 3. INFORME DEL DESARRCLLO DE LA
Salud de viclencia (fisica, pei Ll’s ; ESTRATEGIA DE  INFORMACION
, psicoldgiea,
verbal y digital), sefiales de alerta 4 LISTADO ~DE  ASISTENCIA
; ’ ; ' 5. PRE TEST - POST -TES
manejo da emociones,
comunicacidn asertiva, respeto, :
consentimiento ¥y rutas  de
atencién  ante situaciones de
violencia, dirigidos a adolescentes
de grados décimo vy updécimo,
con  grupos minimes de 20
participantes.
Reallzar en e afic una estrategia
de informacién en salud gue
incluya 8 programas radlales de :
20 minutos de duracién, 2 cufias 4. PLAN DE MEDIOS
radiales de 30 segundos 2 veces 2. CERTIFICACION MENSUAL DE
por semana (128 emisiones), 1 CURAS RADIALES
publicacion en red quincenal (16 3. GRABACION DE LA CUNA RADIAL
piezas) v 7 talieres de minimo 60 4. TEXTOQ EN FISICO DEL GUICN DE
minutes y dingidos minimo 2 10 CAJ DE LAS TEMATICAS ABORDADAS
gestantes y familiares, con previa 5. GRABACION DEL PROGRAMA
Atencion planeacién y preparacion de RADIAL
Primaria en | gonteridos, orientados a la |8 NUMERO | 2 3 3 $4,471,910.80 | 6. CERTIFICACION DEL PROGRAMA
Salud prevencién de la  morbilidad RADIAL
materna extrema, medante la 7. PANTALLAZO DE LA PUBLICACION
difusion de informacién sobre EN RED
Signos vy sintomas de alamma en & 8. ACTA DE  CONCERTACION
embarazo  (sangrado,  dolor 9. ACTA DE PLANEACION
abdominal, fiebre, cefalea 10. INFORME DE EJECUCION
intensa, disminugién de 1. LISTA DE ASISTENCIA
movimientos fetales), Importancia 12. REGISTRQ FOTOGRAFICO
def confral prenatal oporiuno y ’
periddico, alimentacion y nutricidn
durante el embarazo, Factores de
resge  en la  gestacidn,
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Planificacion familiar y embarazo
segure, Culdades durante el parto
y el puerpero, Importancla del
parto institucional, Rutas de
atencién en salud y consulta
inmediata, Autocuidade durante el
embarazo, Preparacién para el
parto, Sefales de alarma matema
y necnatal, Derechos en salud
materna, Prevencién de
complicaciones  durante el
embaraze, Importancia  del
acompariamiento familiar y redes
de apoyo, Accesg a servicios de
salud matemo perinatal.

Realizar durante la
cenmemeracidn de la Semana de
Habitos de Vida Saludable las
siguientes actividades: 10 talleres
de 1 hora de duracion, 10 cine
foros con 1 hora de duracidn, y 10
juege de roles con 1 hora de
duracidn, orenptadas a Ia
premocidn de habitos y estiles de
vida seludables desde el enfoque
de curso de vida, dirigidas a

minimo 10 nifios, adolescentes, 1. ACTA DE  CONCERTACION
jovenss,  adultos,  personas 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Atencidn mayeres, famillas y comunidad en INFORMACION CRONOGRAMA
Primaria en | general, Las sesiones abordarén § 1 NOMERD | T 1 o] $2,363,186,86 | 3. INFCRME DEL DESARROLLC DE LA
Salud de manera especifica los ESTRATEGIA DE  INFORMACION

siguientes temas: allmentacién 4. LISTADQ TE  ASISTENGIA
saludable y balanceads, préctica 5. PRE TEST - POST -TES

regular da actividad fisica, higiene
del suefic y descanso adecuado,
manejo del estrés y bienestar
emocional, promaecién del
autocuidado,  prevencién  del
consumo de tabace, alcchol y
otras  sustapcias  neclvas, vy
fortalecimients de  entormos
saludables en of dmbite familiar y
comunitaric para el mejoramiento
de la calldad de vida.

Que en la Clausula No 7 ESPECIFICACIONES TECNICAS (Anexo 1) del contrato referido se
contempld las actividades inicialmente del Plan de intervenciones colectivas contenidas en el COAI
(Componente Operativo Anual de Inversiones) contempladas en el Plan de Salud Territorial del
Municipio de Chiquinquira (PIC) para la vigencia 2026, asi:

Reallzar ia estrategia de informacion en 1
salud Feria "VIVE MEJCR, VIVE

SUBCARPETA 1 DENOMINADA

Primaria en “PLANEACION QUE CONTENGA:

Sajud SALUDABLE" para promover estilos de

vida saludables y faclores protectores
que contribuyan a la prevencion de la
aparicldn o & avance de las
enfermedades no transmisibles (ENT}y
las alteraciones en salud audiiva y
salud visual, a través de informacién en
saiud y estrategias de comunicacién
enfocadas  en  cuatro  pllares
fundamentales: alimentacion saludable,
actividad fisica, cesacidn del consumo
de tabaco, salud auditiva v salud visual.

SOPORTES DE (ACTA DE REUMION,
CONVOCATORIA, PLAN DE ACCION, LISTA
DE ASISTENCIA DE LA MESA DE TRABAJO)
PARA  CONCERTAR LOS ESPACIOS
INTERSECTORIALES E
INTERINSTITUCIONALES Y CONVOCAR A
LA POBLACION PRIORIZADA.
SUBCARPETA Z DENOMINADA
'DESARROLLO DE LAS SESIONES", QUE
CONTENGA: LISTA DE ASISTENTES,
INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD,

REGISTRO FCTOGRAFICO DE  CADA
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En el &rea urbana bario centro, con ia
participacion de 200 personas, con una
duracién de 8 horas, Desamoilada por
pslediege, enfermera vy auxliar de
enfermerfa.

STAND, REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA
POBLACION

PARTICIPANTE, PRESENTACIONES
TRABAJADAS PARA EL DESARRCLLO DE
LA SESION, MATERIAL DIDACTICO PARA
ENRIQUECER LA SESION (CARTELERAS,
FOLLETOS O CUALQUIER OTRO MATERIAL
QUE SE HAYA ELABORADO PARA - EL
DESARROLLO DE  CADA  SESION).
SUBCARPETA 3 DENOMINADA
“EVALUACION DE LA ACTIVIDAD" QUE
CONTENGA: RESULTADOS DE LOS
PRETEST, i

EL POSTEST ¥ SU ANALISIS. LOS TEST Y
POSTEST DEBEN APLICARSE UNA VEZ
TERMINA LA INFCRMACION,
PREFERENCIALMENTE A LAS MISMAS
PERSONAS (PARA COMPARAR EL ANTES Y
EL DESPUES DE RECIBIR LA
{NFORMACION) Y DEBEN APLICARSE POR
$TAND, EN UN PORCENTAJE DEL 10% Asl:
CON 200 PARTICIPANTES 20 ENCUESTAS
POR CADA TEMA, PARA LN TOTAL DE 80

ENCUESTAS PARA
TOBA LA JORNADA,
Atencin Desarroliar en &l afio 3 ciclos de NUMERO 1. PRESENTACION EN POWER POINT C
Primarta en educacion y comunicacion para fa salud PREZl, CARTELERAS, INFOGRAFIAS,
Satud a través de la estrategia "talfleres ROTAFQLIC . U
dirigidos a fa promocion de la actividad HERRAMIENTA  DISENADA POR EL
fisica deparfamento de Boyacd” PROFESIONAL CON  BASE EN LA
(tedrico- practico), de 9 sesiones cada INFORMACION DE LOS
uno y de una hora de duracién con MOMENTOS 3 Y 4 DE LA METODCLOGIA DE
previa planeacidn y preparacién, con CADA  UNA  DE  LAS  SESIONES.
base en Ley 1355 de 2009 dirigida a 2. LISTADO DE ASISTENCIA,
adolescentes y jévenss en grupos de 3. REGISTRO FOTOGRAFICO A COLOR.
20 personas que serdn |as mismas 4, INFORME DE CADA UNA DE LAS
durante todo el proceso sducative. En SESIONES DE ACUERDO CON  EL
el &rea urbana sector Centro y Boyaca. FORMATO ANEXO A L&
PRESENTE ~ RUTA  METODOLOGICA.
5. PRE Y POSTEST.
Atencién Desarrcllar en el afic 2 ciclos de NUMERD 1. PRESENTAGION EN POWER POINT O
Primaria en aducacién y comunicacién para la PREZ|, CARTELERAS, INFOGRAFIAS,
Salud salud, de 9 seslones semanales ROTAFOLIO 1]
continuas cada une, ¥ de una hora de HERRAMIENTA  DISERADA POR  EL
duracién con previz planeacién y PROFESIONAL  CON  BASE EN LA
preparacion, a través de la estrategia INFORMAGION DE Re:]
™alleres de educacion para la salud en MOMENTOS 3Y 4 DE LA METODOLOGIA DE
prevencion del consumao de tabaco y CADA  UNA DE LAS  SESIONES.
sus efectos sobre la salud”, conbase en 2, LISTADO BE ASISTENCIA.
la Ley 1335 de 2009 y la Resolucién 3. REGISTRO FOTOGRAFICO A COLOR.
624 de 2025, dirigidos a adolescentes v 4. INFORME DE CADA UNA DE LAS
jovenes en grupos de 20 personas que SESIONES DE ACUERDO CON  EL
serdn las mismas durante todo el FCRMATO ANEXO A LA
procesa educativo. En el &rea urbana, PRESENTE RUTA METODOLOGICA,
sectores Centro v Jardin del Norte. 5. PRE Y POSTEST.
Actividad ejecitada por profesional del
&rea de la sajud,
Atencion Realizar en el afio € ciclos de educacion NUMERC 1. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
Primaria en y comupicacion pare la salud, de 9 PARTICIPANTES QUE ASISTIERON A LA
Salud sesiones semanales continuas cada SESHON, :

uno, con 45 minutos de duracion por
sesién, con previa planeacién y
preparacién, a través de la estralegia
"falleres de educacion para la salud en
alimentacion saludable y prevencidn de
enfermedades 5]} transmisiblss
asociadas a la nufricién”, con base en
las Gulfas Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA) para la poblacién
cojombiana, dirigidos a adolescentes,
jévenes y adultos en grupos de 20
personas que serdn las mismas durante
todc el proceso educativo. En ef drea
urbana, sectores Boyacd, Sauces y
Prmero  Chiquinquird,  Actividad
ejecutada por profesionai def drea de iz
salud.

2. FORMATO ©DE INFORME DE
BESARROLLO DE LA SESION, DONDE SE
REGISTRE:

3. DOBJETWO DE LA SESION

4. RESULTADCS ESPERADOS
5. PREGUNTAS REALIZADAS
8 CONCLUSIONES

7. RECOMENDACIONES DEL ENCUENTRO
8. PRESENTACION UTILIZADA PARA LA
CAPACITACION (POWERPOINT,
CARTELERAS, ROTAFOLID U  QTRA
HERRAMIENTA PEDAGOGICA).
8, FORMATO O HOJAS DEL PRETEST Y
POSTEST DILIGENCIADAS POR  LOS
PARTICIPANTES.

10, REGISTRC DE LA ACTIVIDAD (PUEDE
INCLUIR FOTOGRAFIAS DEL DESARRCLLO
DE LA SESION COMO EVIDENGIA).
1. CONSOLIDADC O ANALISIS DE
RESULTADOS DEL PRETEST Y POSTEST
PARA EVIDENCIAR EL APRENDIZAJE.
12. TAREA PARA CASA O EVIDENCIA DEL

EJERCICIO SOLICITADD A LOS
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PARTICIPANTES, &I &E
POSTERIORMENTE.

RECOGE

Atencion
Primariz
Salud

Realizar en el afio 44 talieres de
educacién e informacion en salud en
"Promocion y Proteccién de la Salud
Visual', de 45 minutos de duracién
cada uno, con previa planeacién y
preparacion, con base en las gulas de
salud visual y los jineamientos del
sector salud, aplicados & adolescentes
de grade octavo, con un minimo de 20
participantes por sesidn, en las
slguientes instituciones  educativas:
Area urbana; Institucién Educativa Pio
Alberte Ferro Pefia {sector Jardin del
Norte), Institucion Educativa Sagrado
Corazdn de Jesus (sector Tres de Julio)
® institucién  Educativa  Técnico
Industrial {sector Popular).
Area rural: ESC Casablanca, Centro
Educativo Cdrdoba Alto, Centro
Educativo Cédrdeba Bajo, Centro
Educativo San Padro, Centro Edusativo
Hato de Susa Alte, Colegio de
Educacion  Basica Varmia  de
Chiguinguira, Centro Educativo Sucre
Geeidental y sede La Mesa,

NUMERQ

41

1. ACTA DE PLANEACION DE LA ACTIVIDAD.
2. PLAN DE ACCION O CRONOGRAMA DE
LOS TALLERES A REALIZAR,
3. CONVOCATORIA ESCRITA A LOS
PARTICIPANTES O A LA INSTITUCION
EDUCATIVA,

4. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES EN CADA TALLER.
5 REGISTRC CONSOLIDADD  DE
ASISTENCIA  PARA  VERIFICAR LA
PERMANENCIA DEL GRUPQ.
6. PRESENTACION ©  MATERIAL
EDUCATIVO UTILIZADO (DIAPOSITIVAS,
AFICHES, LAMINAS, VIDECS, GUIAS).
7. MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO
DURANTE EL DESARRCLLO DEL TALLER,
8. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA
EJECUCION  DE LA ACTIVIDAD.
9. INFORME DE EJECUCION O INFORME DE
LA ACTIVIDAD DE CADA TALLER.
10. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
APLICADCS (PRETEST Y POSTEST).
11. RESULTADOS O ANALISIS DE LOS
INSTRUMENTOS ~ APLICADOS  PARA
EVIDENCIAR EL APRENDIZAJE.
12, EVALUACION O ANALISIS DEL IMPACTO
DE LA ACTIVIDAD EN LOS PARTICIPANTES.

Atencién
Primaria
Salud

en

Reglizer en el afo 44 talleres de
educacién e Informacidn en saiud en
"Culdado del Oido y la Audicidn®, de 45
minutos de duracién cada uno, con
previa planeaclén y preparacion, con
base en las guias de salud auditiva v los
lineamientos dei sector salud, aplicados
a adolescentes de gredo noveno y
primera de IE rurales, conun minimo de
20 participantes por sesidn, en las
sigulentes  instifuclones  educativas:
Area urbana; Uceo Nadonal José
Joaguin Casas sede Principal (sector
Ricaurte), Escuela Normai Superior
(sector Sauces) e institucidn Educativa
Comunercs.

Area rural, ESC Casablanca, Cento
Educativo Cdrdoba  Alto, Centro
Educativo Cdrdoba Bajo, Centro
Educativo San Pedre, Centro Educativo
Hate de Susa Alto, Colegio de
Educaclén  Bdsica  Varela de
Chiquinguira, Centro Educative Sucre
Qccidental & IE La Mesa.

NUMERO

41

1. ACTA DE PLANEACION DE LA ACTIVIDAD.
2. PLAN DE ACCION O CRONOGRAMA DE
LCS TALLERES A REALIZAR.
3, CONVOCATORIA ESCRITA A LOS
PARTICIPANTES © A LA INSTITUCION
EDUCATIVA.

4. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES EN CADA TALLER.
5 REGISTRO  CONSOLIDADO DE
ASISTENCIA PARA  VERIFICAR LA
PERMANENCIA DEL GRUPC.
6.  PRESENTACION 0  MATERIAL
EDUCATIVO  UTILIZADO  {DIAPOSITIVAS,
AFICHES, LAMINAS, VIDEOS, GUIAS).
7. MATERIAL DIDACTICO UTWLIZADO
DURANTE EL DESARROLLO DEL TALLER.
8, REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA
EJECUCICN DE LA  ACTIVIDAD.
9. INFORME DE EJECUCION O INFORME DE
LA ACTIVIDAD DE CADA TALLER.
10. INSTRUMENTOS DE EVALUACIGN
APLICADOS (PRETEST Y POSTEST).
11. RESULTADOS O ANALISIS DE LOS
INSTRUMENTOS  APLICADOS  PARA
EVIDENCIAR EL APRENDIZAJE.
12, EVALUACION O ANALISIS DEL IMPACTC
OF LA ACTIVIDAD EN LOS PARTICIPANTES.

Atencién
Primara
Salud

en

Realizar en el afio 18 talieres de
educacién e informacion en salud sobre
"dentificacidn de Alteraciones Visuales
en menores entre 2 y & affos y
Alteracionss Auditivas en menores de
12 2fios, con orfentacidn a servicios de
safud”, de 45 minutos de duracidn cada
uro,  con  previa  planeacién  y
preparacién, con base en los
lineamientos del sector salug, divigides
a docentes y padres de familia, con un
minimo de 20 participantes por sesion,
en las sigulentes  instituciones
educativas  del  drea urbana:
Escuela Normal  Superior,  Liceo
Nacional  José Joaquin  Casas,
Institusién Educativa Técnice Industrial,
Institucion Educativa Sagrado Corazén
de Jesds, Institucién Educativa Pio
Alberto Ferro Pefia e Institucion
Educativa Comunercs.

NUMERO

12

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA

INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMAGION
4. LISTADO DE ASISTENCIA

5. PRE TEST - POST -TES

Atencién
Primaria
Salud

en

Realizar 10 ciclos de educacion para |a
salud en derechos sexvales vy
reproductivos 4 través de siete (7)
sesiones de dos (2) noras cada una,
con periodicidad semanal, difgide a
adolescentes y jvenes, en grupos de

10

NUMERQ

v DOCUMENTQ PDF  CARTILLA

METODOLOGIA LA BRUJULA -
HERRAMIENTA
PEDAGOGICA PARA £l

EMPODERAMIENTO COMUNITARIO EN

SEXUALIDAD, DERECHOS
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30 personas que Seran las mismas SEXUALES Y REPRCDUCTIVOS.
durante tedo el proceso educativo, en el v ANEXO 1: FORMATO ACTA DE REUNION.
Jrea wrbana, en las seis instituciones J ANEXD) 22 FORMATC CARACTERIZACION
educativas  pdblicas  (IE héormal nE LA POBLACION.
Superior, Liceo Nacional, Tecnico N
Ind%s‘:n‘aE, Pio Alberts Ferro Per‘]a, XSIS}:‘%E;?'E%S & FORMATO USTA DE
Cominaros), e Comporacion Sants < ANEXO 4: FORMATO PRE Y POST TEST
), la Comporacién Santo
Dominge, Baolivariana, Militar, Precoz. PARA LAS SESIONES ABORDADAS.
La actividad se desaroliard aplicanda ¥ ANEXC & FORMATO INFORME DE LA
metodologia validada conforme 3 los SESION.
lineamientos da la Secretaria de Salud v ANEXO 8 FORMATO DE INFORME FINAL
de Boyaed. Incluye el seguimiento y BEL DESARRCLLO DE LA METCDOLOGIA.
monitorea de {a actividad acorde a
dichos ineamientos.
Atengién Divulgar informacion en salud para 8 NUMEROQ 3 2 2 1. ACTA, O ACTAS DE REUNION PARA
Primaria en | promover el cuidado ¥ CONCERTAR LAS ACCIONES DE
Salud acompaiiamiento a las gestantes en ef DESARROLLO CE LA METOBOLOGIA
recenocimiento de la Ruta Integral de {ANEXO 1%
Atenclén  Matemo  Perinatal, la 2. LISTADO DE ASISTENTES QUE
identificacian de sefiales de alarma y el CONTENGA NOCMERE, TiPQ Y NUMERQ DE
fortalecimiente de redes comunitarias; DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEGUN
2 traves de 8 talleres, cada uno de 2 FORMATO {ANEXC 2).
horas de duracién, dirigidos a 20 3. FORMATO DE LA EVALUACGION DE LAS
personas de cada uno de los 8 grupos GUIAS DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD
poblacionales del drea urbana de los EN X CARA
secteres: Bovacd, Mueva Colombia, 4, GUIA  INFORMATIVA (ANEXO 3).
Santa Cecilia, Villa Republicana, San 5. DESARROLLO DE LA GU[A INFORMATIVA
Mateo, La Reina, El Bosque v Cenral. - METODOLOGIA Mi GES’I:ACION SEGURA;
incluye el seguimiznto y monitoreo de UNC POR CADA GUIA (ANEXO 4).
la actividad acerde = los lineamientos 6. INFORME FINAL: ANALISIS DE
de la Secretaria de Salud de Boyaca. IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA EN EL
TERRITORIO
7. (ANEXC 5).
8 CARPETA ~ CON  REGISTRQ
FOTOGRAFICD {MINIMO 8 FOTOGRAFIAS
POR Gula
8. INFCRMATIVA EN FORMATO DE IMAGEN
JPG, PNG, ETC.)
Atencidn Tamizar a 488 personas para VIH, 498 NUMERO 50 248 | 200 | 1. CERTIFICADQ O CONSTANCIA DE
Primaria en | Sffilis, Hepatitis B y Hepatitis C, dirigide FORMACION, EN REALIZACION DE
Salud a poblacién clave seglin la Resoluclon PRUEBAS  RAPIDAS FUERA DEL
3280 de 2018 (hombres que tienen LABORATORIC  CLINIGO  PARA  EL
sexo  con hombres,  personas DIAGNOSTICD TEMPRANO DE LA
transgénero, persenas gue se inyectan INFECGION POR VIH, SIFILIS, HEPATITIS B
drogas, habitantes  de  calle, Y HEPATITIS C. DEL EQUIPO DE SALUD
trabajadores  sexuales, indigenas vy PROFESIONAL O TECNICO QUE EJECUTE
personas privadas de la libertad) v LA INTERVENGCION GOLECTIVA BE
trabajedores de 2 economia informal, TAMIZAJE. VER NUMERAL 3
segdn perfil de riesgo y en articulacidn 2. DIPLOMA Y ACTA DE GRADC DEL
con jas EAPE en caso ds activar rutas TAMIZADOR TAMIZADORES.
de atencién integral, segdn resolucidn 3. FICHAS TECNICAS E INSERTOS DE LAS
1314 de 2020 vy lineamientos PRUEBAS RAPIDAS.
departamentales. incluye seguimiento 4, ACTA O ACTAS DE REUNICGN DE
a través de ruta de atencidn de ser TRABAJO ~ PARA  CONCERTAR LA
nesesario. A desarollar en el drea PLANEACION DE LA TAMIZACION (COMO
urbana y rural def Municipio. MINIMC SE DEBE GARANTIZAR LA
CONCERTACION CON LIDERES SOCIALES,
REPRESENTANTE DE LA ALCALDIA Y EAPB
PRESENTES EN EL MUNICIPIO).
5. FORMATC DE PLANEACION JORNADA
DE  TAMIZACION (UNO POR CADA
JORNADA).
6. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA TOMA DE MUESTRAS Y REALIZACION
DE PRUEBAS RAPIDAS,
7. FORMATO DE CARACTERIZAGION.
8. FORMATQ PRE Y POST TEST
8, FORMATO INDIVIDUAL DE REPORTE DE
RESULTADOS. )
10. FORMATO DE REGISTRO DE
RESULTADOS DE PRUEBAS RAPIDAS.
1. REPORTE SISTEMA SiISCO
i2. FORMATO DE  NOTIFICACION,
13, FORMATO. DE CANALIZACION A
SERVICIOS DE SALUD Y SEGUIMIENTO,
14. FORMATO LISTA DE ASISTENTES Y
ENTREGA DE PRESERVATIVOS
ORIGINALES.
15. INFORME FINAL.
Atencién Realizar una Jomada de Salud para 1 NUMERO [¢] 1 0 1. CERTIFICADC © CONSTANCIA DE
Primaria en | realizar Tamizajes a 60 personas para FORMACION, EN REALIZACION DE
Salud ViH, Sifis, Hepalitis B y_Hepatiis C, PRUEBAS  RAPIDAS FUERA  DEL
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dirigido a poblacidn general, segun
perfil de riesgo y en articulacidn conlas
EAPB, segdn resclucién 1314 de 2020
¥ lineamientos  departamentales,
inciuye seguimients a traves de nuta de
atencién. Se cubre la logistica de la
actividad dande cumplimiento a la
resolucion 3280 de 2018. En o area
rural vereda Tierra de Paéz,

LABCRATORIC — CLINICC  PARA EL
DIAGNOSTICC  TEMPRANO DE LA
INFECCION POR VIM, SIFILIS, HEPATITIS B
Y HEPATITIS C, DEL BEQUIPO DE SALUD
PROFESIONAL O TECNICO QUE EJECUTE
LA INTERVENGION COLECTIVA DE
TAMIZAJE. VER NUMERAL 3,
2. DIPLOMA ¥ ACTA DE GRADO DEL

TAMIZADOR 6] TAMIZADORES.
3. FICHAS TECNICAS E INSERTOS RELAS
PRUEBAS RAPIDAS.

4. ACTA O ACTAS DE REUNION CE
TRABAJO  PARA  CONCERTAR LA
PLANEACION DE LA TAMIZACION (£OMO
MINIMO SE  DEBE GARANTIZAR LA
CONCERTACION CON LIDERES SOCIALES,
REPRESENTANTE DE LA ALCALDIA Y EAPB
PRESENTES EN  EL  MUNICIPIOL
5. FORMATO DE PLANEACION JORNADA
DE TAMIZACION (UNO POR CADA
JORNADA]}.

8. CONSENTIMIENTQ INFORMADO PARA
LA TOMA DE MUESTRAS ¥ REALIZACION
DE PRUEBAS RAPIDAS.
7. FORMATO DE CARACTERIZACION,
8. FORMATO PRE Y POST TEST
8. FORMATO INDIVIDUAL DE REFORTE DE
RESULTADCS.

10. FORMATQ DE REGISTRD DOE
RESULTADCS DE PRUEBAS RAPIDAS.
11. REPORTE  SISTEMA  SISCO
12.  FORMATO DE  NOTIFICAGION.
13. FORMATO DE GCANALIZACION A
SERVICIOS DE SALUD Y SEGUIMIENTO.
14, FORMATO LISTA DE ASISTENTES Y
ENTREGA DE PRESERVATIVOS
ORIGINALES.

15, INFORME FiNAL.

Atencién Divulgar informacion en salud a través 1 NUMERG o] 1 0 1. ACTA DE CONFCRMACION DE EQUIPO
Primaria en | de una estrategia de movilizacion social PARA LA PLANEACION, DESARROLLO Y
Salud en el marco de la Semana Andina de EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.
Prevencion del Embarazo en Iz 2, DOCUMENTO ANALISIS DE LA
Adoleseencla, mediante fa realizacion SITUACION DE EMBARAZO EN
de 6 ferias de sensibilizacidn, una en ADOLESCENTES EN  EL  MUNICIPIO.
cada institucion educativa plblica det 3. ACTA © SQPQRTE DE CAPACITACION
municipic {IE Normal Suparior, IE Lices POR PARTE LEL EQUIRO
Nacional, IE Téenico Industrial, 1 Pio DEPARTAMENTAL DE SALUD SEXUAL
Alberto Ferro Pefia, |E Sagrado 4. PLAN BE TRABAJO,
Corazén de Jasis e |E Comuneros), 5. INFORME FINAL RADICADO.
con una duracién de 4 horas cada una, 6, LISTADOS De ASISTENCIA,
desamollando de manera simultanea; 7. REGISTRO FOTCGRAFICO.
taller participativo de 2 horas; 1 cinefore 8. SOPORTE DE MATERIAL PEDAGOGICO
de 1 horay 1 juege de roles de 4 hora; UTILIZADC PARA LA ACTIVIDAD.
en articulacién con Direccidn de
Programas Social, Policia de [nfancia y
Adolescencia, [CBF, Comlsarfa de
Familia. Incluye la distribucién de 600
tarjetas de bolsillo (100 per institucidn),
Dirigido a adelescertes y jévenes con
participacién minima de 100 personas
por institucién. Area urbana y rura) del
municipio,
Atencién Realizar 12 ciclos de educacién para la 12 NUMERQ 0 & 8 CARPETA CON; DOCUMENTO POF GUIA
Primaria en | salud en pautas de crianza posliva, METODOLOGIA MAS MATERIALES DE LAS
Salud aplicando 1a metodologia  validada

"Tambidn soy persona”, dirigido =
cuidadores de nifios mencres de 7
afios, en grupos de 10 cuidadores que
seran los mismos durente todo ef
procese educative, Cada clole consta
de § sesiones semanales continuas de
2 horas cada una, con previa
planeacién y preparacién, en el érea
urbana de los secteres Davig Guarin,
Sauces, Tres de Julio y Santa Cecilia,
en las instituciones educativas en las
seig IE plblicas y en las sigulentes
sedes I Antenla Santos, IE Versalles,
IE Basica Mayor, |E Santander, (£
Rémulo Roezo, [E Villa del Rosarie, IE
Santa Cecilia, 1E Mariscal Sucre y
Celombe Inglés. Incluye seguimiento y

SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE REUNION,
= ANEXO 2! FORMATOQ CARAGTERIZACION
DE LA POBLACION,
= ANEXO & FORMATO LUISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXQ &4 FORMATO fNFORME DE LA
SESION.

* ANEXO §: FORMATQ DE INFORME FINAL
DEL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA.
* ANEXC 6 FORMATG PRE Y POST TEST
PARA LAS SESIONES ABCRDADAS,
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monitoreo acorde & los linearnientos de
la Secretaria de Salud de Boyaca.

Determinantes
Sccizles de la
Salud

Realizar 1 ciclo de educacion para la
salud dirigido a familias conformadas
por nifics y nifias entre 10 y 14 afios y
su cuidadar, aplicando la metodologia
"Familias Fuertes: Amor y Limites",
compueste por 7 sesiones una cada
semana de 2 horas de duracién cada
una, con un grupo de 10 familias fjas
que serdn las mismas durante todo el
procese educative, La aclvidad se
desarrolia en a Institucidn Educativa
Maontessori, ubicada en ef &rea urbana,
barric Jullo Elérez. Incluye
diigenciamiento de base de datos para
notificacion de la actividad, seguimiento
y moniterec conforme a  los
lineamientos de la Secretaria de Salud
de Boyaca,

NUMERQ

CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GUIA
METODOLOGIA MAS MATERIALES DE LA
SESIONES :

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE REUNION.
* ANEXO 2 FORMATO CARACTERIZAGION
DE LA POBLACION.
» ANEXC 3 FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4 FORMATO INFORME DE LA
SESION.

# ANEXC 5: FORMATC DE INFCRME FINAL
DEL DESARROLLO DE LA METODCLOGHA,
» ANEXO & FORMATO BRE Y POST TEST
DEL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA.

Detarminantes
Sotiales de la
Salud

Desarrollar 6 ciclos de educacidn para
|z salud en promocion ded cuidado de la
salud mental, aplicands ta metodolegia
"El Arte de Cultivar Iz Salud Mental”,
dirigidos a 6 grupes de 15 personas
fjas cada une, quienes permaneceran
en 2 mismo grupo durante todo el
procese educative (2 ciclos por cada
curss de vida), con sesiones semanales
continuas de 2 horas de duracln, en el
drea urbana. Los ciclos se orgarizan
por etapa de! curso de vida asf:
Cicle 1 - Iniciativa vs. Culpa (4 a &
afios - Infancia), 4 sesiones
semanales.

Ciclo 2 — ldentidad vs. Confusion de
ldentidad (12 a 18 aftos —
Adolescencia). 8 sesiones semanales.
Ciclo 3 — integridad vs. Desesperanza
(65 afios en adelante — Vejez): 4
sesiones semanales.
Se diligenciard la base de datos de
nofificacién de actividad en cada sesién
reaiizada, con seguimiente y monitorso
conforme a los lineamientos de la
Secretaria de Salud de Boyacd.

NUMERQ

CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GUIA
METODOLOGIA MAS MATERIALES DE LAS
SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE REUNIGN.
* ANEXO 2! FORMATO CARACTERIZACION
DE LA POBLACION.
* ANEXO 3 FORMATO LISTA DE
ASISTENTES, .

# ANEXO 4: FORMATC INFORME DE LA
SESION.

* ANEXOQ 5: FORMATO DE INFORME FINAL
DEL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA.
# ANEXO 6: FORMATO PRE Y POST TEST
DEL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA,

Determinantes
Sociales de la
Saiud

Realizar & citios de educacion para la
salud en prevencion de! suicidio, cada
cicle de © sesiones semanales
continuas de 2 haras de duracion,
dirigicios & 6 grupos de jovenss entre 15
y 19 afios — de 15 a 25 personas por
grupo -~ quienes serdn los mismos
durante todo el proceso educativo,
aplicande la metodologia "Vida con
Sentido”. Los grupos se distribuyen asi:
Arga urbana {6 grupos) 1€ Nomal
Superior  (sector Sauces), Liceo
Nacional (sector Ricaurte), |E Técnico
Industrial (sector Popular), IE Sagrade
Corazdn (Tres de Julio}, i€ Pio Alberto
Ferro Pefia (Jaandin del Nore), IE
Comuneras (Vereda Sasa),
incluye dillgenclamiente de base de
datos de notificasidn de actvidad en
cada sesidn realizada, con seguimients
¥y monitorec conforme  a  los
lineamientos de la Secretaria de Salud

de Boyaca,

NUMERC

CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GUIA
METODOLOGIA MAS MATERIALES DE LAS
SESIONES

* ANEXO 1: FORMATO ACTA DE REUNION.
* ANEXQO 2: FORMATO CARACTERIZACION
DE LA POBLAGION,
*+ ANEXO 3 FORMATC LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4: FORMATO INFORME DE LA
SESION.

* ANEXO 5: FORMATO DE INFORME FiNaL
DEL DESARROLLO DE LA METCDOLOGIA,
* ANEXO 8 FORMATO PRE Y POST TEST
DEL DESARRCLLO DE LA ESTRATEGIA.

Determinantes
Seclales de la
Salud

Implementar, monitorear y evaluar
N*i2  ZONA DE ORIENTACION
ESCOLAR las cuales funcionaran
durante 6 meses en las instituciones
educativas,

*INSTITUCIONES PUBLICAS
1. IE Lices Nacional 2. IE Tecnico
Industrial 3. Institucidén Educativa Pio
Alberts Ferre Pefia, 4. Institucidn
Educativa Tecnico Sagrado Corazon
De Jesus, 5, Institucién Rducativa
Normal Superior Sor Josefa De Castillo
Y QGuevars, 8, Los Comuneros
*INSTITUCIONES PRIVADAS

NUMERO

0 1
2} 3
0 3
1 3

ANEXC 1.
RELNION.DOGX
ANEXO 2, REGISTRO DE ASISTENCIA.
ANEXO 3. GARACTERIZAGION DE LA
POBLAGION, XLEX

ANEXO 4. FORMATO INFORME DE
SESION.DOCX

ANEXQ 5, FORMATC INFORME FINAL.DOCX
ANEXO 6. PLAN DE TRABAJOXLSX
ANEXO 7. PRE Y POS TEST.DOGCX

FORMATC  ACTA DE
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7. Institucidn Educativa Nuestra Sefiora
Del Nazareth
&, Colegic de Validacién Bolivariano
9. Corporacidn de Validacién Santo

Dominge

10. institugién Rducativa Montessod
Scheol

11.Colegio Militar
12, Frecoz

Del drsa urbana y rural del municipic,
incluye las siguientes fases de
desarroilo: 1. Alistamiento:
identificacién de usuarios, informacion
y sensibilizacién & la comunidad y
lideres de opinidn, genmeracion de
acuerdos con eemunidad ¥
conformacién de equipo de trabajo 2.
Construccién  del  proyects  de
intarvencidn para operar la ZOE, se
debe definir cronograma de accién
conceriada  con  la  comunidad
educativa. 3, Identificacion v
consolidaqidn de la red operativa. 4
Implementacion: se deben ofertar
servicios de escucha activa, acogida,
mediacidn, organizacidn, orientacion,
acompariamiento, capacitaclon,
canalizacién y derivacién de las
personas a ofros servicios sactariales e
intersectoriales, desamalic de grupe de
apoyo como estrategia comunitaria. 5.

Segulmiento, avaluacion ¥
sistematizacién de la ZOE.
Determinantes Rezlizar & ciclos de B sesiones 8 NUMERO o 3 3 CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GUIA
Sociales de la | educativas con una duracion de 2 horas METODOLOGIA MAS MATERIA DE LAS
Salud a razén de una sesion cada semana, SESIONES
cen estudiantes de ios grados sexto de # ANEXO 1! FORMATO ACTA DE REUNION,
la IED Nomal Superor, Técnico % ANEXO 20 PLAN DE TRABAJO
Industrial, Liceo Naclonal Jose Joaquin * ANEXO 3: FORMATD CARACTERIZACION
Casas, Pic Alberto, Comuneros, BE LA POBLACION.
Sagrado Corazdn de Jesos, Nazareth y *  ANEXQ 4; FORMATC LISTA DB
Celombo Ingles, area urbana del ios ASISTENTES.
barrios sauces, Ricaurte, Jardin del # ANEX( 5 FORMATO INFORME DE LA
norte, ires ds julio y vereda sasa, sobre SESION.
hebilidades para la_ vida (1, # ANEXO 6: FORMATC DE INFORME FINAL
Autoconocimients, 2. Empatia, 3, DEL DESARROLLO DE LA METODCLOGIA,
Comuricacion efectiva o asertiva, 4, * ANEXO 7; FORMATO FRE Y POST TEST
Relaciones interperscnales, 5. Toma de
decisiones, 8. Solucidn de problemas y
conflictos, 7, Pensamiento creativo, 8,
Pansamiento critice, 9. Manejo de
emocionas y sentimientos Y 10. Manejo
de latensidn y el estrés) { Nota: aplicar
metedologia de habilidades para la vida
del texto Instituciones educativas libres
de humo de minsalud o guiz de
habllidades prosociales SESALUB ).
Determinantes Realizar 200 tamizajes a personas 200 NUMEROQ 50 100 50 1. INSTRUMENTOS AUD:T DILIGENCIADDS
Socisles de la | mayores de 1B afios que ocumplan {260 INSTRUMENTOS)
Salud criterios de riesgo del drea urbana de la 2,  CONSENTIMIENTOS  INFORMADOS
Universidad Unisangil, UPTC y UNAD, FIRMAROS {200)
pera la deteccidn de consumo de 3. LISTADOQS DE ASISTENCIA FIRMADOS
alcohol, aplicando la es¢ala AUDIT con 4. BASE DE DATOS CONSOLIDADA DE
intervencién breve y seguimiento de los PERSONAS TAMIZADAS
casos, segun comesponda { Diligenciar 5. REGISTROS DE ORIENTACION
base dates notificacion  actividad), PSICOSOCIAL  {CASOS CON  RIESGO
PResarrcllade  por talente  humano IDENTIFICARO)
certificado 6. SCPORTES DE REMISION A SERVICIOS
PE SALUD (CASOS CON RIESGO ALTO)
7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS
JORNADAS
8 INFORME TECNICO PARCIAL Y FINAL
DEL COMPONENTE
Determinantes Reallzar 200 tamizajes a nifcs/as de 10 200 NUMERQ 50 100 50 1. INSTRUMENTOS RQC DILIGENCIADOS

Sociales de fa
Saiud

- 14 aftos que cumplan criterios de
resgo del drea urbanz y en ias seis
instituciones publicas del  municipio
{Mormal  Superior, Liceo Nacional,
Técnice Industial, Sagrado Corazén,
Pic Alberto y Comuneroshpara la
deleccién  de  trastomo  mental,
aplicande 12 escala RQC, eon

intervencion breve y seguimlento en

{200 INSTRUMENTQS)
2, CONSENTIMIENTOS  INFORMADOS
FIRMADQS {200)

3. LISTADOS DE ASISTENCIA FIRMADOS
4. BASE DE DATOS CONSOLIDADA BDE
PERSONAS TAMIZADAS
5 REGISTROS DE  ORIENTACION
PSICOSOCIAL  (CASCS CON  RIESGO
IDENTIFICADC)
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ruta de atencion integral en salud
mental , segln corresponda a través
del programa MhGAP ¢ el pragrama de
salud mental en atencidn primaria
vigente de la ESE Desarrcllade por
talente humnano cerificado

6. SOPORTES DE REMISION A SERVICIOS
OE SALUD (CASCS CON RIESGOD ALTO)
7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS
JORNADAS

8, INFORME TECNICO PARCIAL ¥ FINAL
DEL COMPONENTE

Determinantes Realizar 300 tamizajes para la 300 NUMERO 400 | 102 | 100 [ 1. INSTRUMENTOS AUDIT DILIGENCIADOS
Soclales de fa | deteccibh  de trastomo  mental, {200 INSTRUMENTOS)
Sajud aplicande la escala SQOR, con 2, CONSENTIMIENTOS  INFORMADOS
intervencidén breve y seguimiento en FIRMADOS {200}
ruta de afencidn integral en salud 3. LISTADOS DE ASISTENCIA FIRMADOS
mental, segdn corresponda a través del 4. BASE DE DATGS CONSCOLIDADA DE
programa MhGAP o el programa ds PERSONAS TAMIZADAS
salud mental en alencién primaria 8, REGISTROS DE  ORIENTAGION
vigente de la ESE dirigide a Poblacién PSICOSQCIAL (CASCS CON  RIESGC
mayor da 14 afios que cumpla criterios IDENTIFICADO)
de rigsgo del &rea urbana de los bamios 6. BOPORTES DE REMISION A SERVICIOS
Santa Cecllia, Veinte de Julio, Villa PE SALUD (CASOS CON RIESGC ALTO)
Republicana, Nueva Colombia, 7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS
Boyacd,  ( Diligenciar base datos JORNADAS |
notificacién actividad) Desarrollado por 8. INFORME TECNICO PARCIAL Y FINAL
talento humano certificade DEL COMPONENTE
Determinantes Conformar v continuar cuatro centros 7 NUMERQ 1 3 3 ANEXC 1. FORMATC  ACTA DE
Sociales de la | de escucha comunitario para la REUNION,DOCX
Salud pravencién y gestidn del riesgo en salud ANEXQC 2. REGISTRO DE ASISTENCIA,
mental ¥y la promocln de factores ANEXO 3. CARACTERIZACION DE LA
protectores en los slguientes espacios PCBLAGION.XLSX
{Centro de Acopia, Casita de nazareth, ANEXC 4. FORMATO INFORME DE
Vila San Femando} y un cenfro SESION.DCCX
itinrante de acuerde a cronograma ANEXQO 5. FCRMATO INFORME FINAL.DCCX
dispuesto por DLS, dirigido a poblacion ANEXO 6. PLAN DE TRABAJOXLSX
general, incluye [as siguientes fases de ANEXQ 7. PRE Y POS TEST.DOCX
desarrolio: 1. Alistamiento:
identificacién de usuarios, informacion
y sensibiizacion a la comunidad y
lideres de opinién, generacion de
acuerdos can cemunidad ¥
confermacion de squipo de trabaio 2.
Construccidn  del  proyecto  de
intervenclon para operar el centro de
escucha, 3, ldentificacion ¥
consolidacion de la red operativa. 4
implementacion:  se deben ofertar
servicios de escucha activa, acogida,
mediacién, organizacién, odentacisn,
acompafiamiento, capacitacion,
canalizacién y derivacién de las
personas, desarrollo de grupo de apoyo
como  estrategia  comunitaria. Se
realiza mediante la implementacion de
4 Centros de Escucha durante 7 meses.
5. Seguimiento, evaluacién y
sistematizacion. :
Determinantes Desarrcliar 4 sesiones de informacion 4 NUMERO Q 2 2 1. ACTA 0B CONCERTACION
Sociales da [a | en salud de 2 horas de duracién cada 2. ACTA DE PLANBACION DE LA
Salud sesién en la modalidad de taller, enla INFORMACION CRONQGRAMA
estrategla Saber vivir, saber beber, 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
dirigido a 10 grupos de 25 personas ESTRATEGIA joi.3 INFORMAGCION
cada uno (1 sesién por grupe) del drea 4, LISTADO DE ASISTENCIA
urbana barrios Pola, Ferias, Boyacd & INSTRUMENTO CON VALORACION
Bajo, Santa Cecilia, Sucre, Santa Marta INICIAL ' FINAL
¥ veredas Sasa, Cordoba, Carapacho,
Casa Blanca {Diligenciar base datos
notificacion actividad)
Determinantes Realizar 300 tamizajes para la 300 NUMERD | 100 | 100 | 100 | 1. CONSENTIMIENTO
Socizles de !a | detecclén de consumo de sustancias 2. TEST APLICADQ
Salud psicoactivas, dirgides & jévenes 3. MCL DE INTERVENCION BREVE
mayores de 14 afos  que cumpla 4. BASE DE DATOS NOTIFICACION DE LA

criterios de riesgo  del drea urbana,
inslituciones  educativas:  Téenico
Industrial Sede Santa Cecilia, Los
Comuneros, Pio Alberte y Liceo
Nagional, aplicando la escala ASSIST
con intervencién breve y seguimiento
de los cases, en ruta de atencion para
consumo de SPA y programa de
atencidn ambulatoria para
consumidores de SPA, a través del
S5SAAd segin  corresponda,
Desarroliado por talente  humano
carfificado

ACTIVIDAD

5. INFORME FINAL  CON  DATOS
ESTADISTICOS, GRAFICOS Y
RESULTADOS DE INTERVENCION BREVE Y
SEGUIMIENTO
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Determi
Scciales de la
Salud

Realizar 13 clelos educativos en
pravencidn del abuso sexual infantli en
nifias, a 6 grupes de 10 cuidaderes de
nifias de B - 12 afios del drea urbane
Institucion Educativa: Normal Superior,
Téenico Industral, Sagrado corazén de
Jesus, Pio Alberto, Liceo Naclonal,
Comuneros, Nuestra Sefora  de
Nazareth, (2 cicles por institucin
educativa) cada ciclo de 7 sesiones de
2 heras cada una, aplicando |a
metodologia "Chivateande Cuidande,
una guia para el empoderamiente y ia
prevencién del abuse sexual infantil de
las nifias en Boyaca" ( Diligenciar base
datos notificacién actividad)

13

NUMERC

1, CARPETA (ANEXOS): DOCUMENTO PDF
GUlA METODCLOGIA MAS MATERIAL DE
LAS

2 SESICNES.
3. ANEXC 1: FORMATO ACTA DE REUNION,
4. ANEXQO 2 PLAN DE TRABAJO.
5. ANEXC 3: FORMATO CARACTERIZACION
DE LA POBLACION,
6. ANEXO 4 FORMATC LISTA DE
ASISTENTES.

7. ANEXO 5 FORMATO INFORME DE LA
SESION.

8. ANEXQ 6: FORMATO DE INFORME FINAL
DEL DESARRCLLO DE LA METODOLOGIA

Determinantes
Sociales de ia
Saiug

Realizar informacidn en salud a través
de la difusién de 3 cufias radiales de 60
segundos de duracién, tres veces por
semanz  durante 6 meses {216
emisiones totales), para brindar
informacidon a padres y adolescentes
sobre as estrategias; Familias Fuerles,
SAAJ (Servitios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes), ZOE
{Zonas de Orientacidn Escolar), Centro
de Escucha, Viir parz Crecer, Me
Quiero Te Quiero, y lineas de atencidn
en salud mental (linea 106, linea 141y
finea 15B), dirigldo a Ia poblacidn
general. La emisién se realizard en
emisoras con cobertura en e municipio
de Chiquinquirg,

NUMERO

1. PLAN DE MEDICS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA ;
3. CD GON GRABACION DE LA CURA
4, ENCUESTAS DE SATISFACCION

Atencién
Primaria an
Salud

Realizar informacion en salug mediante
dos estrategias  complementarias
emitiendo 8 programas radiales ds 20
minutos cada uno con emisién semanal
en espacio de mayor audiencia y 8
{alleres de minimeo 60 minutos durants
& semanas repartidas dos meses:
septiembre  y octubre orientados al
cuidade de la salud mental para
adolescentes, Jdvenes y aduito mayor ;
prevencion consumo de alcohol, 18
deteccion  temprana, cuidade e
inclusibn social de personas  con
trastorno mental grave ( psicosls,
trastorno afectivo bipolar, depresién
grave entre ofros) y la prevencién del
suicidio. dirigide a la poblacidn genaral
en las Emisoras que tengan cobertura
en el municipio,

NUMERQ

1. COPIA GRABADA DE CADA PROGRAMA
EMITIOO.

2. TEXTO EN FISICO DEL GUION DE /U DE
LAS TEMATICAS ABORDADAS
3. CERTFICAGION MENSUAL DE LA
EMISORA,

4. INFORME FIRMADO SOLAMENTE POREL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE. {SIN
LA FIRMA NO TENDRA VALIDEZ)

Determinantes
Socizles de la
Salud

Realizar 1 ciclo educativo de 3 bloques
cada uno de 4 madulos de 2 horas, con
una duracién de 8 horas por cada
bloque, v un encuentro adicional de 45
a 60 minutos, en atencidn primaria en
salud mental de base comunitara,
dirigido & un grupn de minimo 15
personas que seréin ias mismas durante
el clele educativo del drea urbana barric
centro. Mediante @ metodologla
"Conmigo, Contige, Con todo"

NUMERGC

1. ACTA PE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVO CON CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROCLLO DEL CICLO
EDUCATIVO

4. LISTADO OE ASISTENCIA
5. INSTRUMENTOQ DE VALORACIGON INICIAL
Y FiNAL

Determinantes
Sceizgles de la
Salud

Realizar UN (1} ciclo educative de 8
sesiones de 2 horas cada una, scbre
promocidn de cuidado de |a salud
mental, aplicande la metodoicgia
",POR QUE Si? ;POR QUE NO?”
(Terapia Interpersonat Grupal - TIP),
dirigide a perscnas de diferentes cursos
de vida con diagnéstics de depresian,
un grupc de 15 persenas que serén las
mismas durante todo al proceso
educativo, desarrollada por el psicélogo
en el entomo comunitario.

NUMERO

L ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVO CON CRONQGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DEL CICLD
EDUCATIVO

4, LISTARC DE ASISTENCIA
5. INSTRUMENTO DE VALORACION INICIAL
Y FINAL

Determinantes
Socizles de la
Salud

Conformar 1 red comunifaria de
prevencién de! suicidio a través de un
ciclo educative compuesto por 8
sesiones de 2 horas de duracidn, a
razdn de una sesidn semanal, dirigido a
un grupe de 14 personss fijas durante
todo &i ciclo, en el entorno comunitario,
area urbana. Las personas  gue

NUMERO

1.FORMATO DE IDENTIFICAGION-MAPEC-
PRIORIZACION.

2LISTADO DE ACTORES
3.PLAN DE ACCION
4ACTA OE CONCERTACION
5.INFORME DESARROLLO DE
CAPACIDADES.

Alcaidia Municipal de Chiguinquira Calie 17 # 7A — 48 CAM
Cédigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hito:/fwww.chiguinguira-bovaca.qggv.cof




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA EM-109
MODELO INTEGRADO
Alcaldia de DE PLANEACION Y GESTION ~MIPG Verssn 1 5.0
CHIQUINQUIRA _ - ; z
SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Y OTROSI MODIFICATORIOS Peche; 22072025
891800475-0 Pégina 48 de 107

conformardn fa red estardn en
capacidad de apoyar a personas en
riesgo, en soporte v culdado de fa salud
mental. incluye: identificacion-mapeo-
priorizacién y seleccién de actores,
construccion participativa y ejecucion
del plan de accldn, desarolic de
capacidades, construccién conjunts,
identificacion de pricticas sociales y de
salud y evaluaciSn el desempefiodela
red,

6.EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA
RED.

Determinantes

Saciales
Sajud

de la

Realizar 1 cicle educativo de 9 sesiones 1 NUMERQ 5§ 1 0
de minimo 2 horas de duracién cada
sesién, enfocado a 10 cuidaderes de
personas con trastorno psicéfico, del
4rea urbana, que serén los mismos
duranta las € sesiones, aplicando la
estrategia "CONECTATE".

CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GUIA
METODOLOGIA' MAS MATERIAL DE LAS
SESIONES

* ANEXOQ 1: FORMATO ACTA DE REUNION.
* ANEXC 2 PLAN DE TRABAJO
» ANEXO 3: FORMATO CARACTERIZACION
DE LA PORLACION.
* ANEXC 4 FORMATO LISTA DE
ASISTENTES,

= ANEXO 5 FORMATO INFORME DE LA
SESION.

» ANEXO 6; FORMATO DE INFORME FINAL
DEL DESARROLLC DE LA METODOLOGIA.
» ANEXO 7: FORMATO PRE Y POST TEST

Determinantes

Sociales
Salud

de la

Realizar 4 cicle de educacién para la 4 NOMEROC 0 1 2

salud, en el entorno comunitario, a
través del desarrollo de 10 sesiones
educativas, de dos (2) heras cada una,
dirigidas a grupos de minime 10
perscnas con discapacidad, cuidadores
o familiares de personas con
discapacidad, que seran ias mismas
durante todo el procese, de fa zona del
area urbana y rural del municipio;
abordando temas de Interés para esta
poblacién como conceptes clave sobre
discapacidad, proceso de certificacion,
registro de cuidadores, accesa a
servicios de salud y apoyos disponibles,
con e propésite de fortalecer el
conocimiento, la participacion activa y
el gjercicio de derechos en el contexto
local. Esta actividad serd ejecutada por
profesional del &rea de la salud de
diferentes discipiinas. con
conocimientos en discapacldad

Atencién
Primaria
Salud

1. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVO CON CARACTERIZACION DE
LA POBLACION.
2. PRESENTACIONES Y/ MATERIAL
ELABORADOQ PARA EL PROCESD bDE
EOUCACION

3. PRE TEST Y POSTEST POR SESION,
4, FICHA METODOLOGICA, REGISTRO
FOTOGRAFICOS POR SESION.
5. LISTADO DE ASISTENCIA DE CADA
SESION ORIGINAL,
6. INFORME FINAL DE CIERRE CON LAS
LECCIONES APRENDIDAS Y ACCIONES DE
MEJORA.

Conformar una red social y comunitaria 1 NUMERO [{] ¢ 1
de apoyp para personas  con
discapacidad, sus cuidadores vy
familias, promeviendo ia inclusién y
participaaion social de las personas con
discapacidad en el Municipic; mediante
la Implementacion de la tecnologia de
redes sociales y  comunitarias,
evidenclando los 7 pasocs para su
ejecucion, a través de 10 sesiones
presenciales de minimo 2 horas cada
ung, dirigidas a un grapo minimo de 40
persenas, que parliciparan de manera
continua en las sesiones que se
desasrollaran del &rea urbana
municipio;  esta  actividad  sera
desarroliada por dos profesionales del
drea de la salud de diferentes
disciplinas con conogimientos  en
discapacidad. Es un grupo Diferente a
las personzs que participan en la
Estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad

1. CONSENTIMIENTOS INFORMADC PARA
LA PARTICIPAGION Y EL TEMA DE
REGISTRC YA -SEA FOTOGRAFICO O DE
VIDEC )

2 ACTA DE ASISTENCIA
3, ula METODOLOGICA
4.  FORMATOS DE  ASISTENGCIA
5. PRE TES Y POST TEST
B, INFORME DE EJECUCION,

Atencidn
Primaria
Salud

en

Implementar una estrategia de 1 NUMERQ Q 1 o
Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC} con el cbjetivo de promover la
inclusion social y el ejercitic efective de
derechos de las personas con
discapacidad, mediante acciones
intersectoriales que desarrollen
capacidades, generen oportunidades y
fortalezcan e enterne comunitario y
famifiar, para 10 personas con
discapacidad fislea y visual y sus
cuidadores; La intervencién estard
dirigida _a _un grupo minimo de 10

1. CONSENTIMIENTOS INFORMADO PARA
LA PARTICIPACION Y EL TEMA DE
REGISTRO YA SEA FOTOGRAFICO O DE
VIDEQ

2. Gl METODOLOGICA
3, FORMATOS DE ASISTENGIA
4 PRE TES Y POST TEST
5. INFORME DE EJECUGION,
6, ACTA(S) UNIDAD DE ANALISIS.
7. EVIDENCIA DE PLAN INTEGRAL DE
CUIBADO FAMILIAR.
&, EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ENTREGA

DE__CARTILLA O PROGRAMADOR DE
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familias y s@ desamciiard en el entomo
comunitario mediante S sesiones de 2
heras cada una; durants la primera hora
so frabsjard por separade con las
personas con discapacidad y aparie
sus cuidaderes, ¥ en la segunda hora
se realizard un tabajo conjunto en
famlia. Ademds, se realizard
seguimiento en el entomo del hogar
mediante 3 visitas domiclliarias por
familia simultanec al desarolio de las
sesiones y 1 ultima visita adiciona de
seguimiento  despues del mes de
sjecutada ia actividad, aplicande la
metodologia del Plan Integral de
Cuidado Familiar, Esta actividad sera
glecutada por dos profesionales del
drea de la salud de diferentes
discipfinas  cor  conocimientos  en
discapacidad, incluyende personas dsl
area urbana,

COMPROMISCS EN EL PLAN INTEGRAL DE
CUIDADC.

Atencion Reglizar Plan Integral de Cuidado 280 NUMERQ 140 | 140 | 1. TABLERO DE CONTROL ESTABLECIDQ
Primaria en | Famillar a familias con personas con POR SECRETARIA
Sailud discapacidad; por equipo de salud 2, CONTROL DE DIGITACION EN EXCEL
conformado por dupla: Un profesional 3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
de Psicologia cen Auxiliar de 4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
Enfermeria, a 4D familas del 4rea INFORME PARA SALAS SITUACIONALES EN
urbana y 30 del area rural del municipio, SALUD
a fravés de 4 visitas domicilarias 5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
presenciales {con resultados positivos 6. BASE DE DATOS SIBACOM (COPIA DE
en gestion del riesgo en salud vy SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
avances en logros de  cuidado} en 7. FORMATO DE OFERTA INSTITUCIONAL
modalidad  CUIDADOQ  ESPECIAL 8. FORMATO DE EVALUACION TECNICA DE
DIRIGIDO O ASISTIDO, las cuales LAS VISITAS
incluyen:  GEOREFERENCIACION, 8, CRONOGRAMA SEMANAL DE VISITAS.
visitas domiciliafas de caracterizacidn 10. INFORME DE OQRIENTACION A
0 actualizacién  para  establecer SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS Y NQ
exposicién a riesgos y capacidad de EFECTIVAS)
gestién a riesge per la  familia con
educacion e informacidn en sajud,
visitas de seguimiento, Informacgion y
educacion para la salud, con entrega de
programader de compromisos a las
famillas, Aplica las escalas de
tamizajes, rehabiitacidn basada en
cemunidad y seguimiento y  monltoreo
de logros trazadores e intermedios en
salud {a través del software SIBACOM
PLUS); esta actividad incluye dasarolio
semeanal de unidades de andlisis, Salas
Situacionales, Salas Comunitarias, por
equipo basico de salud, aplicando
paramatros tcnicos del lineamiento
departamental.
Atencidn Conformacién de una red comunitaria 1 NUMERC 0 1 1. FICHA METODOLOGICA DILIGENCIADA Y
Primaria en | para promover el cuidado de a salugy FIRMADA, QUE INCLUYA EN LA TEMATICA,
Salud nutricldn mateme infantii Generando

conclencia en organizacicnes de la
sociedad civil sobre cdme las acdiones
del sector  sajud contribuyen
directamente & la realizacidn del
dereche humane a la alimentacion,
promoviends upa mirada integral de los
dergchos humanos , grupes de minimo
de & personas en un Clcle de 8
sasiones de 2 horas de duracidn con
una frecuencia de una sesidn mensual
del drea urbana bamics Laureles, El
Bosque, Nuava Colombiz, Santa Marta,
Santa Cecilla, Sutre, Centro, Nuestra
Seficra de! Resario, San Mateo, La
Pola, Terebinie, Jardin de Norte

QBJETIVOS Y
2. DESARROLLO, LG  SIGUIENTE
3, QCTAVO TEMA EDUCATIVO SEGUN
PLAN DE CAPAGCITACION
4. LISTADO DE  PARTICIPANTES
5 PRE TEST, POS TEST GENERAL, SU
CONSCLIDADC Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS POR INTEGRANTE DE LA

6. RED
7. REGISTRO FOTOGRAFICC: MINMO 3
FOTCS

8. EVALUACION DEL PLAN DE AGCION Y SU
ANALISIS

9. OTRC TEMA QUE CONSIDERE
IMPORTANTE TRABAJAR CON LA RED
{OPCIONAL)

10. APLICACION DEL CUESTIONARIO DE
EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE
LA RED COMUNITARIA (ANEXO 3) Y SU
RESPECTIVO ANALISIS GUE INGLUYA
PCONTOS DE MEJORA Y ACCIONES A
DESARRQLLAR  PARA  MEJORARLOS
11. RECEPCION, CONSOLIDACIGN Y
ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS DE
PERCEPCION APLICADOS A USUARIOS Y
BENEFIGIARIOS DE LA RED,

IDENTIFICACION PE OPORTUNIDADES DE
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MEJORAY PROPUESTAS DE ACCION PARA
INTERVENIR LO HALLADO

Determinantes Realizar acclones de informacién del 7 NOMERO 3 3 1, ACTA CONCERTACION
Sociales de la | Programa Ampliade de Inmunizaciones 2. ACTA PLANEAGION TALLER
Salud PAl antes de las Jornadas nacionales © 3 INFORME DE EJECUCION
departamentales {5 jornadas 4. LISTA RE ASISTENCIA
nacionales y 2 departzmentales} a2 5. REGISTRO FOTOGRAFICO
través de 9 horas de perifonec 6. CERTIFICACION DEL PERIFONEC
mensuales distribuidas de la siguiente 7. GRABACIGN DEL  PERIFONEQ
forma {2 horas para el vacunaton . 8, PLAN DE MEDIOS
nocturno, 2  horas  vacunacion 9. CERTIFICACION MENSUAL DE tA
extramnural, para el dia central 2 horas EMISORA -
un dia antes de la jomada y 3 horas el 10. GRABACION DE CURAS
dia central de la jornada), 9 talleres de 11, GUION DEL PROGRAMA RADIAL
&0 minutos de duracidn dirigido & 30 12, CERTIFICACION DE LA EMISORA
personas), emisiches de 4 cufias 13. GRABACION DEL PROGRAMA RADIAL
radiales diadas 30 segundos de
duracién, tres vecas en la semana de la
jornada (84 emisiones) y grabary emitir
10 programas radiales de 20 minutos
de duracién en emisora con cobertura
municipal. Para erear conciencia social
y conflanza an los bicldaicos det PAL
Leterminantes Reslizar Plan Integral de Cuidado 278 NUMERG 138 | 138 | 1. TABLERO DE CONTROL ESTABLECIDO
Soclales de la | Familiar a 69 famillas priorizadas por POR SECRETARIA
Sajud equipo de salud conformado por dupla: 2. CONTROL DE DIGITACION EN EXCEL
Profesional de Enfarmeria con Auxifiar 3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
de Enfermeria (obesidad, diabetes 4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
insudine requiriente, pacientss con ple INFORME PARA SALAS SITUACIONALES EN
digbetico, MTA ce dificl manejo, SALUD
insuficiencia renal) def drea rural, a 5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
través de 4 visitas demicliarias 6. BASE DE DATOS SIBACOM (CCPIA DE
presenciales (con resultados positivas SEGURIDAD - DEL SERVIDCOR}
en gestibn del riesgo en salud vy 7. FORMATO DE OFERTA INSTITUCIONAL
avances eh loegros de  cuidado) en 8. FORMATO DE EVALUAGION TECRICA DE
modalidad CUIDADO  ESPECIAL LAS VISITAS
DIRIGIDG Q ASISTIDG, las cuales 9. CRONCGRAMA SEMANAL DE VISITAS.
incluyen: GEOREFERENCIACION, 10. INFORME DE ORIENTAGION A
visitas domiciliarias de caracterizacidn SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS Y NO
¢ aclealizacion  para  establecer EFECTIVAS)
exposicién a riesgos y capacidad de
gestién a fesgo por la  familia con
educacion & informacién en salud,
visitas de seguimiento, informacion y
educacion para |a salud, con entrega de
CARTILLA DE PICF a las familias,
Aplica las escalas de temizajes vy
seguimiente y  menitorec de logros
trazadores & intermedios en salud {a
través del software SIBACOM PLUS);
esta  achvidad induye desamollo
semanal de unidades de andlisis,
Salas situacionales, salas comunitarias
{por equipo basico profesional de
salud), aplicando parametros tecnicos
del lineamiento departamental.
Atencion Realizar Plan Integral de Cuidado 120 NUMERC 80 30 1. TABLERO DE CONTROL ESTABLECIDO
Primaria en | Familiar a familias priorizadas por POR SECRETARIA
Sajud equipe de salud conformade por dupla:

Profesional de Enfermeria con Auxiliar
de Enfermeria 2 30 {(gestantes afosas,
adolescentes o gestantes con alto
riesgo obstetrice, gestantes o mujeres
en posparte  [denfificadas  con
morbilidad matema extrema) del 4rea
wbans, a ftravés de 4 visitas
domicillarias presenciales {con
resuitados  positives en gestidn del
riesgo en saiud y avances en logros de
cuidade) en medalidad CUIDADO
ESPECIAL DIRIGIDO O ASISTIDO,
las cuales inciuyen:
GEQREFERENCIACION, visitas
domiciliarlas de caracterizacién o
actualizacién para establecer
exposicion a rlesgos y capacidad de
gestibn & riesgo por fa  famllia con
educacion e informacidn en salud,
visitas de seguimiento, informacian y
educacidn para la salud, con entrega de
CARTYILLA DE PICF a las familias,
Aplica las escalas de tamizajes,
rehabilitacién basada en comunidad v

2. CONTROL DE DIGITACION EN EXCEL
3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFCL)JRME PARA BALAS SITUACIONALES EN
3ALUD

5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
6. BASE DE DATOS SIBACOM (COPIA DE
SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7. FORMATC DE CFERTA INSTITUCIONAL
8. FORMATO DE EVALUACION TECNICA DE
LAS VISITAS
9. CRONOGRAMA SEMANAL DE VISITAS.
10, INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS Y NO
EFECTIVAS)
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seguimiento ¥y monltoreo de logros
trazadores e intermedios en salud (a
través def software SIBACOM PLUS);
esta actividad Incluye dessmollo
semanal de unidades de andlisis,
Salas situaclonales, salas comunitarias
(por equipo basico profesional de
salud), aplicando parametros tecnicos

del lineamiento departamental.

Atencién
Primara an
Salud

Realizar Plan integral de Cuidado
Familiar & familias priorizadas por
equipo de salud confermado por dupla;
Profesiona! de enfermeria con  Auxiliar
de Enfermaria a 30 familias (menores
de 5 afilos diagnosticados con
malnutricion (desnutricion notificado en
el afo anterior, bajc pesc al nacer,
riesgo de desnutricion u obesidad} del
ares urbana, a traves de 4 visitas
domichiarias presenciales {con
resultados  positivos en gestidn del
riesge en safud y avances en legros de
cuidado} en modalidad CUIDARQ
ESPFECIAL BIRIGIDO O ASISTIDO,
las cuales inciuyen:
GEOREFERENCIACION, visitas
domiciliarias  de  caracterizecion o
actualizacién para esiablecer
exposicion & riesgos y capacidad de
gestién a resgo por la  familia con
educacion e Informacion en  salud,
vigitas de seguimiento, informacién v
educacion para la salud, con entrega de
CARTILLA DE PICF a las femilias,
Aplica las escalas de tamizajes,
rehapilitacién basada en comunidad y
seguimiento y monitoreo de logros
trazadores e intermedios en salud (a
través del software SIBACOM PLUS);
esta  aclividad incluye desarrollo
semanal  de unidades de andlisis,
Salas situacionales, salas comunitarias
{por equipo basice profesional de
salud}, aplicando parametros tecnicos
del lingamiento departamental.

Determinantes
Sccigles de la
Safud

120

NUMERO 0

20

=l

1. TABLERO DE CONTROL ESTABLEGIDO
POR SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITAGION EN EXCEL
3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4, ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS SITUACIONALES EN
SALUD
5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
6. BASE DE DATOS SIBACOM (COPIA DE
SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7. FORMATO DE OFERTA WNSTITUCIONAL
8. FORMATO DE EVALUAGION TECNICA BE
VISITAS
9, CRONOGRAMA SEMANAL DE VISITAS.
10. INFORME DE ORIENTAGION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS ¥ NO
EFECTIVAS)

Realizar Plan Integral de Cuidado
Familiar a familias pricrizadas por
equipt de salud conformade por dupla:
Profesional de psicologia can Auxiliar
de Enfermeria a 90 famifias
{transtornos mentales,  ansiedad,
violencias de genero, mujer e
Intrafamillar, intentos de sulcidios, SPA)
dsl drea urbana, a través de 4 visitas
domiciliarias presenciaies {con
resultados  positivos en gestidn del
figsgo en salud ¥ avances en logros de
culdado) en modaligad CUIDADD
ESPECIAL DIRIGIDO O ASISTIDO,
las cuales incluyen;
GEOREFERENCIACION, visitas
doriciliarias  de  caracterizacién o
actualizacion para establecer
exposicién & rigsgos y capacidad de
gestién a riesgo por la  familia con
educacién g informacidon en salud,
visitas de seguimiento, informacién y
educacion para a salud, con entrega de
CARTILLA DE PICF a las familias,
Aplica las escalas de tamizajes,
rehabilitacion basada en comunidad y
seguimiento ¥y  monitoreo de logros
trazadores e intermedios en sajud (a
través del scftware SIBACOM PLLIS);
esta aclividad inciuye desarrallo
semanal  de unidades de anélisls,
Salas situacionales, salas comunitarias
(por  equipo basico  profesional de
salud), aplicando parametros tecnicus
del lineamiento departamental.

Determinantes
Socigles de la
Salud

360

NUMERD 0

360

1. TABLERC DE CONTROL ESTABLEGIDO
POR SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITACION EN EXCEL
3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DE SalA  SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS SITUACIONALES EN
SALUD

5, ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
6, BASE DE DATOS SIBACCM (CORIA DE
SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7. FORMATO DE OFERTA INSTITUCIONAL
8. FORMATC DE EVALUACION TECNICA DE
LAS VISITAS
9. CRONOGRAMA SEMANAL DE VISITAS.
10. INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS ¥ NO
EFECTIVAS)

Cenformar una red social y comunitaria
con Mujeres Rurzles de las veredas
Cordoba v Hato de Susa del municipio

NOMERD 0

1. PLAN GENERAL DE CAPACITACION.
FORMATOQ DILIGENCIADO

2. POR__ CADA _ 3ESION.  FICHA
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de Chiquinguira; que incluya los siete
pasos de ejecucion de la tecnologia de
redes scciales y comunitarias definides
por el Ministerio de Salud, dirigide a un
grupo de minimo 10 personas que
seran las mismas durante tode &
procese, minime 8 sesiones, minimo de
2 horas ¢ada una, dando cumplimients
a los lineamientos nacionales ¥
departamentales para su  ejecucion,
actividad desarrollada en el entormo
comuniario para abordar Roles de
género y scbrecarga del cuidado,
Autocuidade y bienestar de la mujer,
Prevencidn de violencias basadas en
geénero y Autoniomia y redes de apoyo.

METODOLOGICA  DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO DE
PARTICIPANTES, PRE TEST, POS TEST, SU
CONSOLIDADO Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS POR INTEGRANTE DE LA
RER, REGISTRO FOTOGRAFICO: MINIMO 3
FOTOS LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DEBE SER CLARA, ES DECIR, SE TIENE
QUE VISUALIZAR LA ACTIVIDBAD QUE SE
ESTA DESARROLLANDO, DIAPCSITIVAS O
MATERIAL CON EL TEMA EN DESARROLLO,
QUIENES ESTAN PARTICIPANDO.
3. DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION DE
L4 EXPERIENCIA DONDE DESCRIBA DE
MANERA DETALLADA EL DESARRCLLO DE
CADA UNGC DE LOS PASOS DEFINIDOS
PARA LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES SOCIALES
v

COMUNITARIAS,
4, FiSICO DOCUMENTOS CON FIRMAS Y
MAGNETICO UN SOLO PDF
Determinantes Conformar una red social y comunitaria 1 NUMERO 3} ] 1 1. PLAN GENERAL DE CAPACITACION,
Sociales de {a | con  Personas Mayores  (adultos FORMATC BILIGENCIADO

Salud

mayores) de las versdas Sasa y
Moyavita del municipic de Chiguinquir;
que incluya los siete pasos de ejecucidn
de la tecnclogia de redes soclales y
comunitarias definides por el Ministerio
de Saiud, dirigido 2 un grupo de minime
10 personas que serdn las mismas
curante todo el proceso, minimo 8
sesiones, minimo de 2 horas cada una,
dando eumplimiento & los lineamientos
nacicnales y departamentales para su
gjecucion, actividad desarrollada en el
entome comunitaric para abordar el
Bienestar emocional y salud mental en
perscnas mayores, envejesimiento
adlivo v adapiacién a los cambios,
Integracién soclal y  participacién
comunitaria vy Autonomia y redes de

2 POR  CADA  SESION, FICHA
METODCLOGICA DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO DE
PARTICIPANTES, PRE TEST, POS TEST, SU
CONSOLIDADO Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS POR INTEGRANTE DE LA
RED, REGISTRO FOTOGRAFICO: MINIMO 3
FOTOS LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DEBE SER CLARA, ES DECIR, SE TIENE
QUE VISUALIZAR LA ACTIVIDAD GUE SE
ESTA DESARROLLANDC, DIAPOSITIVAS O
MATERIAL CON EL TEMA EN DESARRCLLO,
QUIENES ESTAN PARTIGIPANDO.
3. DOCUMENTO DE SISTEMATIZACION DE
LA EXPERIENCIA DONDE DESCRIBA DE
MANERA DETALLADA EL DESARROLLO DE
CADA UNO DE LOS PASOS DEFINIDOS
PARA LA CONFORMACION Y

agoyo. FORTALECIMIENTO DE REDES SOGIALES
Y : COMUNITARIAS.
4, FISICO DOGCUMENTOS CON FIRMAS Y
MAGNETICO LN SQLO PDRF
Atenclén Conformar una red social y comumitaria 1 NUMERO o] 0 1 1. PLAN GENERAL DE CAPACITACIGN.
Primaria en | de Cuidadores de Personas con FORMATOQ DILIGENCIADC
Satud Trastomo Mental de las barries: Centro, 2 POR  CADA SESION, FICHA
Jardin dei Norie, Santa Marta,La Pola METODOLOGICA DILIGENCIADA Y
del municipio de Chiquinguird; que FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO DE
inciuya los siete pasos de ejecucitn de PARTICIPANTES, PRE TEST, POS TEST, SU
la tecnclogla de redes sociales vy CONSOLIDADD Y ANALISIS DE LDS
comunitarias defimdos por el Ministeric RESULTADOS POR INTEGRANTE DE LA
de Salud, dirigido a un grupo de minimo RED REGISTRO FOTOGRAFICO: MINIMO 3
10 personas que seran fas mismas FOTOS LA EVIDENGIA FOTOGRAFICA
durante fede el proceso, minimo 8§ DEBE SER CLARA, ES DECIR, SE TIENE
sesiones, minimo de 2 horas cada una, QUE VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE SE
dando cumglimients & los lineamiantos ESTA DESARROLLANDO, DIAPOSITIVAS O
nacionales y departamentales para su MATERIAL CONEL TEMA EN DESARROLLC,
ejecucidn, actividad desarrollada an ef QUIENES ESTAN PARTICIPANDC.
entomo comunitario y/o escolar, 3. DOCUMENTOQ DE SISTEMATIZACICN DE
LA EXPERIENCIA DONRE DESCRIBA DE
MANERA, DETALLADA EL DESARRCLLO DE
CaDA UNO BE LOS PASOS DEFINIDOS
PARA LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS,
4. FISICO DOCUMENTOS CON FIRMAS Y
MAGNETICO UN S0LO PDF
Determinantes Conformar una red sogial y comunitaria 1 NUMERQ 5] 1 [ 1. PLAN GENERAL DE CAPACITACION.
Soclales de la | de Jovenes para Jévenes (entre los 12 FORMATOQ BILIGENCIADO

Salud

¥ 26 arios de edad) de la vereda: Varela
del municipio de Chiguingulrd; que
incluya los siete pasos de sjecucion de
la tecnoiogia de redes sociales y
comunitarias definidos por el Ministerio
de Salud, dirigido 2 un grupo de minimo
10 personas que seran las mismas
durante todo el proceso, minime B
sesiones, minimo de 2 horas cada una,
dande cumpiimiento & los fineamientos
Aacionales y departamentales para su
glecucidn, actividad desarrollada en el

2, POR  GADA  SESION, FICHA
METODCLGGICA DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO DE
PARTICIPANTES, PRE TEST, POS TEST, SU
CONSCLIDADG Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS POR INTEGRANTE DE LA
RED, REGISTRO FOTOGRAFICO: MINIMO 3
FOTOS LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DEBE SER CLARA, ES DECIR, SE TIENE
QUE VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE SE
ESTA DESARROLLANDO, DIAPOSITIVAS O

MATERIAL CON EL TEMA EN DESARROLLO,
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entomo comunitardo para  abordar
Proyecto de vida y Sienestar emacional
en lévenes, Partlcipacidn juvenii y
liderazgo comunitaric, Prevancion del
consumo de sustancias psicoactivas,
Integracion social e intergenaracional.

QUIENES ESTAN PARTICIPANEO.,
3. DCCUMENTO DE SISTEMATIZACION DE
LA EXPERIENCIA DONDE DESCRIBA DE
MANERA DETALLADA EL DESARROLLC DE
CADA UNQ DE LOS PASOS DEFINIDOS
PARA LA CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTC DE REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS,
4. FISICO DOCUMENTOS CON FIRMAS Y
MAGNETICC LN SOLO PDF

Atencidn ‘Conformacion de Red Comunitarla 1 NUMEROC 1. PORTADA
Primaria en | para la Promocion del Darecho 2 IDENTIFICACION
Salud Humano a fa Alimentacion, Generando 3. INTRODLCCION
conciencia en organizaciones de la 4. CARACTERIZACION DEL DERECHO
sociedad civil sobre cdme las acciones HUMANG A LA ALIMENTACION EN EL
del  secter  salud  contribuyen MUNICIFIO.
directaments a 1z realizacion del 5. PLAN GENERAL DE CAPACITACION
derecho humane a la alimentacién, 6. POR CADA SESION:
promoviende una mirada integral de los FICHA METCDOLOGICA, CON LISTADC DE
derechos humanos , grupes de minimo PARTICIPANTES (FORMATO UNIFICADO
de B personas en un Ciclo de 8 PARA PICY;
sesiones de 2 horas de duracién con PRE TEST APLICADO, POS TEST
una frecuencia minima da cada 8 dias APLICADQ, SU CONSOLIDADQ Y ANALISIS
del area urbana bamio centro, boyaca, DE RESULTADOS POR
villa republicana, 20 de julio, stcre. CADA INTEGRANTE DE LA RED Y
CONSOLIDADC  GENERAL, REGISTRO
FOTQGRAFICO,
7. RESULTADGS DE LA RED POR EL DHA
MUNICIPAL CONFORMADO
8. CONCLUSIONES
9, RECOMENDACIONES
Atencidn Reaiizar 6 Ciclo de 6 sesiones 8 NUMERQ 1 PORTADA
Primaria en | educativas cada una de 80 minutos, a 2, IDENTIFICACIGN
Salud un grupo de personas mayores de 16 3 INTRODUCCIGN
afies que compartan un mismo curso de 4. CARACTERIZAGION DEL DERECHO
vida y con una participacién minima det HUMAND A LA ALIMENTACION EN EL
50% de hombres en las IE {Nomai MUNICIRIO.
Superior, Ténico Industrial, Lliceo 5, PLAN GENERAL DE CAPACITACION
Nacional; Sagrado Corazén, Pio 6. POR CADA SESION:
Alberto y Comuneros); las personas FICHA METODOLOGICA, CON LISTADO DE
seran las mismas durante todo el PARTICIPANTES (FORMATCQ UNIFICADO
procesc  educativo, aplicando la PARA RPICY;
estrategia educativa "IGUALES EN LA PRE TEST APLICADO, POS TEST
DIFERENCIA", en temas de nuevas APLICADO, SU CONSCLIDADO Y ANALISIS
masculinidades vy mascuiinidades DE RESULTADOS PCR
hegeménicas, an el entormo CADA INTEGRANTE DE LA RED VY
comunitario. CONSOLIDADO  GENERAL, REGISTRO
FOTOGRAFICO.
7. RESULTADOS DE LA RED POR EL DHA
MUNICIPAL CONFORMADOC
8, CONGLUSIONES
9, RECOMENDACIONES
Determinantes Reallzar 2 clclos nformatives, cada 2 NUMERD 1. ACTA DE CONCERTACION
Sociales de a | ciclo con 4 sesiones informativas en 2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
Sajud educacion financiera y superacion de la EDUCATIVO CON CRONQGRAMA
pobreza & grupos de 10 familias, 3, INFORME DEL DESARROLLO DEL CICLO
dirigides a mujeres rurales y mujeres EDUCATIVO
cabeza de familia, de las veredas Sasa 4. LISTADO DE ABISTENCIA
y Meyavita del municipio Chiquinguird, 5. PRE TEST - POST -TES
gue serén las mismas durante el cicls
informative, con duracion de 2 heras
por sesion, actividad desarrofiaga en g
entomo comuniario dande
cumpiimlento en sy desarollo al
lineamienic
departamental de SESALUR.
Determinantes Actuglizar la Unidad de Atencidn 41 NUMERO FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA GUIA

Scciaes de la
Salud

Comunitaria de enfermedades
respiratorias v diarreicas  agudas
(UROCS-UAIRACS) ublcada en ¢l drea
rural del municipic vereda varela,
garantizando el cumplimiento de los
lineamiertos  establecides en el
“MANUAL PARA EL VOLUNTARIO" ¥
la funclonalidad de a2 misma. Incluye
censo, entrenamiento  (Minimo 3
sesiones de enfrenamiento una cada
samana)y 7 seguimientos posterior al
entrenamiento, contempla
actualizaclén trimestral del inventario
de unidades departamental con el
registro de las acciones de educacion a

padres efectuada v entrega de material

DEPARTAMENTAL EN EL DESARROLLO DE
LA ACTIVIDAD.
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educativo de acuerde al lineamiento
técnico.

Determinantes Desarrollar 2 cidlo educative ( 8 2 NUMERO 1. ANEXC 2. DIRECTORIC POSIBLES
Soclales de la | sesienes poreada eiclo) conun minime AGENTES DE CAMBIC EN SALUD
Salud de 10 y médmo de 15 agentes IDENTIFICADOS.
comunitarios {madres comunitarias de 2. ANEXQ 3, 14STA DE ASISTENGCIA
ICBF) de acuerdo a la estructurs PARTICIPANTES - ENCUENTROS
metodelégica de la gula operativa PEDAGOGICOS.
comunttaria del  Programa de 3. ANEXQ 4, PRE TEST- ENCUENTRO
Prevencion, Manejo y Confrol de la PEDAGOGICOS,
IRA/EDA: incluye planeacidn de ia 4. ANEXO 5 POST TEST- ENCUENTRO
réplica, réplica por cada agente PEDAGOGICOS.
comunitario y seguimiento a través de 5. ANEXO 9, FORMATC DE EVALUAGIGN DE
{a matriz establecida por MINSALUD. ENCUENTROS PEDAGOGICOS.
Del drea urbana. 6. ANEXQ10. LISTA DE CHEQUED -
SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA COMUNITARIA.
7. ANEXO 11: PLAN DE ACCION Y
CRONOGRAMA  DE ESCALAMIENTC
COMUNITARIO,
8. ANEXC 12, INDICADORES PARA
EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE- LA
ESTRATEGIA COMUNITARIA,
§. FORMATO DE PLANEACION DE LA
REPLICA. i
10. LISTADOQ DE ASISTENCIA A LA REFLICA
11. MATRIZ SEGUIMIENTQ AGENTES
COMUNITARIOS.
12, REGISTRO FOTOGRAFICC POR
SESION.
Determinantes Elaborar y repreducir una estrategia 7 NUMEROQ 1. PLAN DE MEDIOS
Socizles de la | masiva de informacién en  salud 2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
Salud mediante 95 cufias de 30 segundos de EMISCRA .
duracion semanal, 32 horas de 3. CD CON GRABACION DE LA CUNA
perifonec, B vidzos, 8 publicaciones por 4, CERTIFICACION DELPERIFONEC
redes soclales durente 7 meses, 3 8. GRABACIGN BEL PERIFONEC
talleres de minimo una herm uno en 6. PANTALLAZO PUBLICACION EN RED
cada CDI) en entomo comunitario, 7. PANTALLAZO VIDEQC PUBLICADC
ascolar y hogar y grupes poblacionales 8, ACTA DE CONCERTAGION
urbanos y rurales {poblacién infantll y/o g ACTA DE PLANEAGION
{lderes comunitarics, wo poblacion 10, INFORME DE EJECUCION
vulnerable yfo poblacion etnica segun 11. LISTA. bE ASISTENCIA
corresponda), para la divuigacidn da los 12. REGISTRQ FOTOGRAFICO
3 mensajes clave pars la prevencién, |
manejo y control de las Enfermedades
Respiratorias y Diarreicas Agudas: 1.
4Cémo evite que mi hijo se enferme?
2, JCéme lo cuide en casa? 3.
iGuando debo llevario a la institucidn
de salud? de la campafia "Gripa?...a
metrosiil! de MINSALUD
Atencion Realizar 17 talleres de prevencién de 17 NUMERD 1. ACTA DE CONCERTACION
Primaria en | EDA-IRA, diigida a personas con 2. ACTA DE PLANEBAGION DE LA
Salud discapacidad {6 talleres), Povlacion INFORMACION CRONOGRAMA
Privada de la Libertad (7 talieres de 3. INFORME DEt DESARROLLO DE LA
minime una hora) y poblacion de ESTRATEGIA DE INFORMACION
centros de larga estancia (4 talleres) dei 4. LISTADC DE ASISTENCIA
municiplo de la zena urbana en los 5. PRE TEST - POST -TES
barrios: Vila San Fernands, Sante
Domingo y vereda tiera de paez,
haclendo énfasis en los 3 mensajes
clave y précticas de higiene priorizadas
para prevencion de EDA-IRA,
Atancidn Realizar ¢ faileres de dos horas de -] NUMERQ 1. ACTA DE CONCERTACION
Primaria en | capatitacién sobre medidas de higiene 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Saiud prorizadas (précticas de limpieza, INFORMACION CRONOGRAMA,
desinfaccion y protecaion personaly y 3 3, INFORME DEL DESARROLLO DE LA
mensgjes clave para la prevencidn y ESTRATEGIA DE INFORMACION
controt de Enfermsdades Diameicas y 4, LISTADO 0E ASISTENCIA
Respiratorias  Agudas  dirigidos a 5. PRETEST - POST -TES
estudiantes de preescolar y primaria de
las  seis Instituciones  educativas
pblicas del municlpio.
Determinantes Desarroliar 15 {alleres de informacion 15 NUMERO 1. ACTA BE CONCERTACION

Sociales de la
Salud

sanitaria y ambiental, de 45 minutos de
duracign, dlrigido a 30 personas de fa
comunidad (docentes, padres de
familla, estudiantes, lideres
comunitarios, aic), en las obligacionas
que tiensn como usuario asf como las

orientaciones para preservar la calidad

2, ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION. CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMACION
4, LISTADC DE ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES
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del agua para consumo humano y
hacsr buen usc de alia.

Determinantes
Sociales de la
Saluc

Desarrellar 12 talleres de Informacién 12 NUMERQ 2 5 L

en Salud, de minimo una (1) hora de
duracién  gon  metodologla  de
educacion participativa SARAR para el
aberdaje de problemas ambientales de
calidad de agua, Manejo de rasiduos,
Mangje de sustanclas quimicas,
Contro!  integrado de Plagas vy
saneamiento de la vivienda y espacios
de trabajo; dirigido a grupos de minime
30 personas de la comunidad
(comerciantes, duocentes, padres de
famllia, organizaciones productivas,
ligeres comunitarios, entre otros) de fos
sectores Boyacd Alto, Las feras,
Bovaca Bajo, Centro, La Pola. Esta
actividad puede ser articulada con el
CIDEA, PRAES y PROCEDAS).

1. ACTA CE CONCERTACION
2, ACTA DE PLANSACION DE LA

INFORMACGION CRONOGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE ASISTENCIA

5, PRE TEST - POST -TES

Determinantes
Sociales de la
Salud

Desarrollar 15 talleres de informacidn 15 NUMERC & 5 5
en Salud, de minimo una (1) hora de
duracién  con  matedologla de
educacién perticipativa SARAR para et
abordgje de {emas relacichades con
uso ¥ mangjo seguro de plaguicidas,
intexicaciones con insumaes agricolas,
triple lavade v pos consumo de snvases
¥ saneamiento de ia viviena y espacios
de trabajo; dirigido a grupos de minimo
20 personas def sector informal de la
sconom{a dedicada a la agricuitura (Un
taller por vereda de las siguientes:
{Sasa, Carapacho, Arboledas, Balsa,
Cordoba, Tierra de Paez, Hato de Susa,
Casa DBlanca, Sucrs Oecidental,
Reguardo).

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA

INFORMACION CRONOGRAMA
3. iNFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMACION

4. LISTARO DE ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes
Socigles de la
Salug

Realizar una estrategia de informacion 4 NUMERQ ] 3 0
en salud con cobertura en tode el
territoric municipal.  Esto  Incluye
MINIMO: $2 cufias radiales de 1 minute
de duracidn (23 cufias mensusles), &
horas de perifones urbano y rnural
semanal. 100 afiches de 50x70 de
convocatoria para 12 jomada de
vacunacion, 36 piezas informativas, y
23 tallsres de Minimo una hora durante
4 meses, dirigidas a poblacion generat
Minime 15 perscnas teniendo en
cuenta  los  siguientes  temas:
prevencién de la rabia ., lesiones por
agreslén o contacto con un animal
potencialmente transmisor de a rabia y
i3 necesidad de la vacunacidén de
caninos y felhos (perrcs y gates) y
manejo responsable de fos mismos,

1, FLAN DE MEDIOS
2. CERTFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA

3. CD CON GRABACION DE LA CUNA
4. CERTIFIGAGION DEL PERIFONEQ
5 GRABACION DEL  PERIFONEO
B. REGISTRQ FOTOGRAFICO DE LOS
AFICHES INSTALADCS
7. CERTIFICACION DE LA ENTRADA DE
AFICHES Y FOLLETOS A LA ESE
8. ACTA DE CONCERTACICN

g, ACTA DE PLANEACION
10. INFORME DE EJECUCION
11. LISTA DE ASISTENCIA

12. REGISTRC FOTCGRAFICO

Daterminantes
Sociales de la
Salud

Realizar un Plan de Cemunicaciones 6 NUMERO 2 2 2
que Incluya sesicnes de informagcién en
salud para celebrar los  dias
conmemoerativos  alusives a Alimentos
{16 de octubre), calidad de aire (14 de
agosto), dfa contra la rabia (28
septismbra), cambio climétice (24 de
octubre), dia mundial del agua (26
noviembre) y Zoonosis (6 de julic) en
los diferentes meses del afio a través
de 3 cufias radiales de duracién Minimo
ge 2 minutes { 3 per tema} {24
emjisicnes), § programas radiales y &
sesiongs de informacion para |z
promocién de: Uso y cuidado racional
del Agua, Buenas pricticas de
preparacién ¥ manipulacién  de
Alimentos, Cuidado y proteccion des
aire y disminucién de |a amenaza por
cambio climatico, Manejo seguro de
Plaguicidas y sustencias quimicas,
tenencia responsable de Mascotas, y
Autocuidado y proteccion personal por
exposicién  ocupacional  (Riesgos
quimico, bioldgico, ergondmico vy
fisice), un taller a realizar en las vereda

1 ACTA DE CONCERTACION
2 ACTA DE PLANEACION
3. INFORME DE EJECUCION
4. LISTA DE ASISTENGIA
5 SOPCRTE FOTOGRAFICO
8 PLAN oE MEDICS
7. CERTIFICACION MENSUAL DE LA

EMISORA
8. CD CON GRABACION DE LA GURA
8. COPIA GRABADA DE CADA PROGRAMA
EMITIDO.
0. TEXTO EN FISICO DEL GUION DE G
DE LAS TEMATICAS  ABORDADAS
1. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA.
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de ia mesa, 5 talleres en amrea urbana
barrio centro, la pola v las ferias.

Determinantes
Soclales de
Salud

la

Realizar la caracterizacion de factores
de riesgo {Instrumento caracterizacién
actualizado en &l 2024) 2 100 de los
trabajadores informales de los secteres
de ia economia informal
{recuperadores, ventz ambulante y
estacionaria de alimentos preparados)
de los sectores de las Ferias, Boyaca
Bzjo, Centro, Amtonia  Sanios,
astableciende informe, plan de accidn
a log factores de riesgo,

100

NUMERD

50

50

1. ENCUESTA™ DE GARACTERIZAGION
2. ARCHIVO  PLANO DE LA
CARACTERIZAGION

2. INFORME FINAL DE CARAGTERIZACION
4. PLAN DE ACCION INTERVENCION DE
RIESGO EN LOS DIFERENTES SECTORES
DE LA ECONQMIA INFORMAL

Atencién

Primaria en

Salud

Realizar 3 talleres de capacitacion
sobre medidas de higiene priorizadas
{précticas de limpieza, desinfecsidn y
proteccidn personal) para la prevension
y control de Enfermedades Diarreicas y
Respiratorias Agudas dirigidos a los
residentes v cuidadores de centrcs de
larga estancia. Grupo de 20 personas
por sesien, con una duracién minima de
2 horag que incluye tearfa y practica
con  enfoque de  aprendizaje
participativo acsrde a los contenidos
tematicos: 1. Migiene de Manos; 2. Uso
de elementos de proteccién personal
{tapabocas); 3. Higiene respiratoria y
etigueta al foser y estomudar, 4.
Desinfecsidn reguiar de superficies y
4reas comunes; 5. Contral de higlene
en é4reas de alimentacion y 6,
Venliacién de espagios cerrado.
Garantizar la disponibilidad de los
siguientes insumos: jabdn antibacterial,
gel a base de aleohol, toallas de papel,
tapabocas.

NUMERD

1, ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE tA
INFORMACGION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLC DE LA
ESTRATEGIA . DE INFORMACION
4, LISTADO DE ASISTENCLA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes
Sociales de
Salud

la

Desarroliar la estrategia “Paciente sano
y sano rehabilitade bucalmente® en 4
instuciones de presscolar de fas IE
{Fio Alberto Ferro Pefia, Sagrade
Corazén de Jests) y dos Hogares
Comunitarios dsl Biensstar Familiar
(HCBF), actividad que incluye
caracterizacion inicial, 3 seslones
educativas con el mismo  grupo,
canalizacion a servicios de salud segin
riesgo, tratamiento a cargo del POS dal
usuario y caracterizacién final. Segdn
documento de lineamiento
metodeldgico dafinido por la Secretaria
de Salud de Boyacd Incuye la
reproduccidn y use del material de
informacion segin mocele SESALUB
(Cartila didactica salud bucal con
caracterisficas: TAMANG 17.5 X 24.5
POR 20 PAGINAS IMPRESAS EN
PAPEL PROPALCOTE 150GRS A 4X4
TINTAS CARATULA EN PAPEL
PROPALCOTE DE 300 GRSS
PLASTIFICADAS COSIDAS AL
CABALLETE. La cantidad de cartilias
corresponde & nimero de nifios que
participan en el desarroiio de la
estrategia (RECUERDE QUE ESTA
ACTIVIDAD ES ESCLUSIVA PARA
PADREE/Y O CUIDADORES Y NINCS
MENORES DE 5 ANQS).

12

NUMERQ

FORMATO LISTA DE PARTICIPANTES POR
CADA SESION EDUCATIVA SEGUN EL
MODELO QUE DETERMINE EL MUNICIPIO.
INFORME Y REGISTRC FOTOGRAFICO DE
CADA SESION EDUCATIVA BN EL
FORMATO QUE DETERMINE EL MUNICIPIO
ANEXO 1. DIRECTORIC DE PARTICIPANTES
V2026

ANEXO 4, PRETEST- PACIENTE SANO V-
2026

ANEXQ 5. POS- TEST- PAGIENTE SAND V-
2026 :

ANEXO 6. INSTRUMENTO DE VALORAGION
Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA V2-
2026.

Atenclén
Primaria
Salud

en

Realizar 17 talleres de informacién en
salud en el marco de "Soy Generacién
mas somrlents’, Seis  ditigide a
Adolescentes (12 a 17 afios), Seis
dirlgido & Jovenes (18 a 28 afios)y cinco
a adultos {25 a 59 afios) en el drea rural
(3 talleres) y urbana (14 talleres) del
municpio sobre: algunas
consideraciones acerca de oS
pigrcings orales intra y perl bucales,
hébitos higiénicos sziudables,
alimentacién adecuada, riesgos dsl
consumo de alcohol y tabaco en la
salud bucal, principales afecciones de

origen bucal y signos de alarma para

17

NUMERQ

1, ACTA DE CONCERTAGION
2. ACTA DE FLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMAGION
£, LISTADC DE ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES
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consultar al servicio de odontologia, |
enfermedades crénicas, medicamentos
y tratamientos médicos, estrés, factores
psicosociales y de salud mental,
Minimo 20 parficipantes por sesion de
minime una hora de duracién.

Atencion
Primaria
Salud

en

Desarrgllar 1 ciclo educativo (de 3
sesiones) en el marco de [a "Semana
por ia Salud Bugal” dirigido a poblacién
gestantes vy parajas lactantes del drea
urbana dsl municipic sobre: riesgos
bucales en la gestacion, beneficios de
{a lactancia matema para ia saiud bucal
y  almentacidn  complementaria,
practicas de salud bucal para la madre
y &l bebs, Actividad que debe contar
cen minimo 10 & 15 participantes que
serén los mismos en tode ef ciclo, con
una duracién 2 horas cada sesion,

NUMERQ

1. ACTA DE CONCERTAGION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVG CON CRONOGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DEL CICLO
EDUCATIVG

4, LISTADO DE
5. PRE TEST - POST -TES

ASISTENCIA

Afencidn
Primaria
Salud

en

Realizar un Plan de Comunicacionss en
salud bucal an ef marco de la estrategia
"Soy Generacion Méas Sonriente”,
durante las jomadas de Junio, jullo y
octubre, difgidc a poblacién
adolescente. La estrategla incluye
minimo los siguientss compenentes por
cada jormada: Cufias radiales: Emisidn
de 2 cufias de 60 segundos semanales
durante el mes de cada jomada (12
emisiones por jomada, 24 emisicnes
totales), en emisora con cobertura
municipal. Pregramas  radiales: 7
programa radial de 20 minutos por
jornada (3 programas totales), en
emisora con  cobertura  municipal.
Plezas informativas digitales: 2 piezas
informativa durante cada mes de
jomada (2 por jomada, 6 piezas
totales), difundidas a través de redes
sociales y medios digitales municipales,
Talleres presenciales: 2 talieres de
minimo 1 hora de duracidn por jomada
{6 taleres folales), ebordando los
siguientes temas: técnica de cepillade,
use de seda dental, alimentacién
saludable y signos de alama para
acudir al odontélogo

NUMERD

1. INFORME DESARROLLC DE LA
ACTIVIDAD EN EL FORMATO QUE
DETERMINE EL MUNICIPIO
2, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
REVISADQ Y APROBADO POR LA
DIRECCION LOCAL DE  SALUD
3, CUNAS DISPONER DE PARRILLA DE
PROGRAMACION DE LAS CURAS Y
CONTRATO Y/O LA CERTIFICACION DE LA
EMISORA,

4. AUDIOS)
5. MATERIAL IMPRESQ COMC VOLANTES,
AFICHES DISPONER DEL CONTRATQ DE LA
REPRODUCCION DE LAS ARTES, ARTES,
6. REGISTRC FOTOGRAFICC CON
GEORREFERENCIACION Y LISTADO DE
PARTICIPANTES

7. PERIFONEQ: VIDEOD Y CERTIFICACION
EMITIDA POR PARTE DE LA PERSONA QUE
LO REALIZA,
8, PROGRAMAS RADIALES DISPONER DE
PARRILLA DE PROGRAMACICON, AUDIOS
DE CADA PROGRAMA EMITIDO, GUION DE
ClU DE LAS TEMATICAS ABORDADAS).
9. REGISTRO FOTOGRAFICO CON
GEORREFERENCIACION

Atencidn
Primaria
Satud

en

Realizar 13 Jormadas de salud en
poblacion rural dispersa del municipio
de Chiquinquira, en articulacidn con la
ESE municipal v las EAPB, en las
veredas: Hate de Susa, Sucre Oriental,
Sucre Cccidental, Tiema de Paer,
Resguardo, La Mesa, Tenerfa, Casa
Blanca, Varela, Balsa, Codrdoba,
Carapacho, Sasa, con un intervale
minimo de 20 dias calendado entre
jormadas, 1 sesion informativa de
minimo 80 minutos por jomada {13
sesiones  fotales), en temas
previamente concerados con  la
comunicdad y [a OLS. Tamizajes segun
criteric de resge (VIH, sustancias
psicoactivas, trastomo mental minimo
16 por jomada), Gerantizar taiento
humane para consultas de promocion y
mantenimienta, procedimientos
incividos en el Plan de Beneficios
(control de placa, fluor, leboratoric,
vacunacién  PAll.  Cada jomada
bepeficiard minimo 40 personas de
diferentes cursos de vida.

13

NUMERQ

1. ACTA DE PLANEACION DE ACTIVIDAD
CON  DLS, EAPB Y  LibERES
COMUNITARIOS, INCLUYE PLAN DE
ACCICN DE LA JORNADA,
2, PRESENTAR CONTRATOS QUE
DEMUESTREN EL GASTO DE LOS
RECURSOS EN LA LOGISTICA DEL
DESARROLLO DE CADA  JORNADA.
3. DIRECTORIO DE TODAS LAS PERSONAS
BENEFICIADAS CON FIRMA, CUANDO ES
MENOR DE EDAD SE DEBEN REGISTRAR
LOS DATOS DEL
4. MENOR Y FIRMA DEL CUIDADOR © DEL
PADRE bE FAMILIA,
5 RIPS DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL PIC ¥ EL POS —
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
1 APOYO DIAGNOSTICO.
5. DANDO CUMPLIMEENTO A LA
RESOLLCION 1036 DE 2022 Y RESQLUCION
2705 DE 2025 ANEXOS TECNICOS,
7.  REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDAD CON PREVIC
CONSENTIMIENTO DE LAS PERSONAS

Alencion
Primaria
Salud

en

Realizar 18 seslones informatvas de 60
minutos cada una, dirigidas a grupos de
al menos 15 lideres comunitarios yio
comunidad en general y/o pablacién
privada de 1a liberad donde se
abordarén los signos y sintomas, la
transmisién y o diagndsticc de la
tuberculosis y la enfermeded de
Hansen. Las sesiones inclurdn ia
supervision de tratamientes conforme a
las_modalidades establecidas en la

NUMERD

1, ACTA CE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA

INFORMACION CRONOGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFCRMACION
4. LISTADO DE ASISTENGIA

5, PRE TEST - POST -TES
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Resolucién 227 de 2020, asi como
acciones preventivas en jos ambites
laberal, institucional, comunitario y
educativo, con énfasis en higiene
respiratorja, :

Alencidn Desarrollar 108 sesiones  de 108 NUMERO 6 51 51 11, ACTA  DE CONCERTACION
Primaria en | infermacién de minimounahora, enlas 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Safud 6 plblicas presentes en el municipio INFORMACION CRONOGRAMA
con estudiantes de grados 6,7, 8, 9, 10 3, INFORME DEL DESARROLLO BE LA
y 11 de minimo 20 a 25 estudiantes BSTRATEGIA - DE INFORMACION
que incluya las temdticas de 1) 4. LISTADC BE ASISTENCIA
fortelacimiento autoestima y proyecto 5. PRE TEST - POST -TES
de vida: 2) Reconocimienio de los
cambics fisicos y emaogionales de la
adolescencia; 3) Prasién de  pares,
asertividad e inteligencia emacdional;
4y Méiodes de prevencidn  del
emberazo 5) Los cambios fisicos,
emocicnales, financieros que implica &l
embarazo §) Pauwtas de Crianza 7)
Nuevas pateridades y matemidades,
lzs |E se concertan con la DLS
Determinantes Desarrollar sesiones educativas con 3 3 NUMERO 0 2 1 1, CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GU
Sociales de la | grupos de parejas en solucién pacifica METODOLOGIA MAS MATERIA DE LAS
Salug de conflictes y prevencién de Ia SESIONES
violencia de parsja, aplicendo el 2, » » ANEXO 1: FORMATO ACTA DE
médulo "COMO VIVIR EN PAREJA, REUNION.
DEL PROGRAMA" de ia estrategia 3. % » ANEXQ 20 PLAN DE TRABAJQ
CONVIVE BOYACA EN FAMILIA 4, 0w »  ANEXD 3. FORMATC
dirigido a grupes de 10 pargjas que CARACTERIZACION DE LA POBLACION.
serén las mismas durante todo el 5. » » ANEXQ 4: FORMATO LISTA DE
procase educativo , Ciclo de 6 sesiones ASISTENTES.
de 2 horas cada una. Actiidad 8. # » ANEXO 5: FORMATO INFORME DE LA
realizada por el psicélogo en el entorno SESION.
comuritaria. 7. % # ANEXO 6 FORMATC DE INFORME
FINAL DEL DESARRCLLO DE LA
METODOLOGIA,
8. » + ANEXC 7t FORMATO PRE Y POST
TEST
Atencion Reafizar 9 ciclos educativos de 8 ] NUMERO o g 0 CARPETA CON: DOCUMENTC PDF GUIA
Primaria en | sesiones cada ciclo, dirgidos a 2 METODOLOGIA MAS VIDEOS Y
Salud grupes de jdvenes (ambos sexos) de MATERIALES DE LAS
15-18 afics, y 2 sesiones para padres SESIONES
de familia, de fas |E Nommal Supericr, # ANEXO 1: FORMATO ACTA DE REUNION.
Liceo Nacional, Técnico Industrial, + ANEXQO 2: PLAN DE TRABAJC, FORMATC
Sagrado Corazén, Comuneros y Pio DE EXCEL
Alberto Ferro, cada grupa minime de 20 * ANEXQ 3: CARACTERIZACION DE LA
jévenes que serén los mismos en todas POBLACION PARA DAR RESPUESTA DE
las sesiones, cada sesidn tendra una LOS INDICADORES
duracion de 9O mimutos, aplicando ia * ANEXO 4 LISTADO DE ASISTENCIA
estrategia ME QUIERC, TE QUIERQ, * ANEXQO 5 FORMATO INFORME DE
para prevencién de la violencia de SESION
pareja en NOVIAZGO. # ANEXC & GUIA INFORME FINAL
» ANEXO 7 PRE-POSTEST
» ANEXO 8 CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Atencién Realizar 80 sesiones informativas con 80 NUMERC 0 a5 25 1. ACTA DE CONCERTACION
Primaria en | una duracién minima de 60 minutos, 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Salud dirigidas a |a prevencién de las ITS, el INFORMACION CRONCGRAMA
VIH, la coinfeccidn TBAVIH y las 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
hepatitis B8 y C, orientadas como ESTRATEGIA - DE INFORMACION
minime & 25 estudiantes de 4, LISTADO DE ASISTENGIA
instituciones  educativas plblicas y 5. PRE TEST - POST -TES
privadas y de educacidn superior, .
incluyendo la UPTC v UNISANGIL, con
el fin de fortalscer conocimientos sobre
faciores de riesge, mecanismos de
transmision, practicas  sexuales
seguras, uso del preservativo,
diagndstico  oportune, rutes de
atencicn. ;
Beterminantas Dasarrollar 50 seslones informativas de 50 NUMERQ 10 20 20 | 1. ACTA BE CONCERTACION

Scciales de la
Salud

minimo 2 horas de duracién, con
participacién minima de 20 personas
por sesién, en temas del Programa
Ampliade de Inmunizacicnes (PAl} y
prevencion de enfermedades
inmunoprevenicles, en coordinacién
eon la BLS. Los temas Incluyen:
confianza en ias vacupas, uso
apropiade del camé de vacunacién,
beneficios de la vacunacién, aclaracidn

2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION ° CRONCGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE ASISTENGIA
5. PRE TEST - POST -TES
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de mitos y falsas creencias, cuidedos
pos-vacunaciin, impoertancia  del
esquema complato, puntos y horaries
de vacunacién; asi come informacién
sobre enfermedades prevenlbles por
vacunacitn (hepatitis B, polio, difteria,
tétancs, tos ferina, fiebre amarill,
sarampion, rubéola y VPH). Area
ubana (50 sesiones): insftuciones
educativas piblicas y privadas, jardines
infantiles, hogares comunitarios ICBF,
beneficiasios  del pregrama renta
diudadana, Fundacion Exito vy
comunidades indigenas vy
afrodescendientes del municlpio. Area
rural {10 sesicnes): veredas Varelz,
Casa Blanca, Sucre Occidental, Sasa,
Balsa, Cdrdoba, La Mesa, Tiera de
Péer, Carapacho y Casa Blanca, Se
diigenciard pra test y post test por
sesidn,

Atencién Realizar unz estrategia de Informacion 1 NUMERQ ¢ 1 g 1. PLAN DE TRABAJO DE LA SEMANA
Primaria en | ensalud pare la Semana Mundial de la 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Salug Lactancia Matema, en arliculacién con 3. ACTAS DE ARTICULACION (EAPB, CDI,

EAPB, CDi, Modalicad Famiiar, MODALIDAD FAMILIAR, COMISARIA DE

Comisaria de Familia, Policla, ESE FAMILIA, POLICIA, ESE HRC Y OTROS

Hospitaf y demés actores municipales, ACTORES QUE CONSIDERE)}

conforme & los lineamlentos de la 4. SOPORTEE DE CONVOCATORIA

Setretaria de Salud de Boysca. La 5, INFORME DE EJECUCION

estrategia  incduyer 10 sesiones 6, REGISTRO DE ASISTENCIA

informativas de 60 minutos sobre la

imporiancia de |a lactancia matemna

exclusiva y complementaria, difigidas a

madres gestantes, madres lactantes y

cuidadores, en entormo comunitario, 21

cuiias radiales (3 diarias de minime 30

segundos durants los 7 dias de la

semana), en emisora con cobertura

municipal, 1 pregrama radial de 20

minutos de apertura de la semana, en

emisora con cobertura municipal.
Determinantes Realizar una estrategia de informacicn T NUMERO 1 3 El 1 PLAN DE MEDIOS
Soclales de la | en salud sobre prevencién v deteccidn 2. CERTIFICACION MENSUAL DE GURNAS
Salug termprana del cancer durante 7 meses, RADIALES .

abordando los sigulentes tipos; céncer 3, GRABACION DE LA CURNA RADIAL

de mama, cervicouterino, prostata, 4. TEXTC EN FfS}CO DEL GUICN DE C/U DE

pulmén, estémago, colon, piel v céncer LAS TEMATICAS ABORDADAS

infantil, con mensajes sobre factores de §. GRABACION DEL PROGRAMA RADIAL

riesgo, signos de  alama vy 6. CERTIFICACION DEL PROGRAMA

sensibiizacién a2 Iz comunidad en RADIAL

general, Lz estrategia incluye los 7. PANTALLAZO DE LA PUBLICACION EN

siguientes  componentes;  Cufias RED

radizles: Emisién de 128 cufias, en

emisora con cobertura municipal,

Programas radiales: 8 programa radial

de 20 minutes en emisora con

cobertura municipal, Piezas

informativas  dightales: 64 piszas,

difundidas a tavés de los medios

digitales municipales.
Determinantes Desarrollar 60 sesiones Informativas de 60 NUMERD 15 25 20 1. ACTA =3 CONCERTACION
Sociales de la | minime una hora de duracién, con 2, ACTA DE PLANEACION DE LA
Saluy participacién minima de 20 personas INFORMACION CRONQGRAMA

por sesion, enfocadas en [a prevencion 3. INFORME DEL DESARROLLC DE LA

¥ conecimiente de los tipos de cancer ESTRATEGIA DE INFORMACION

m&S comunes: mama, cervicouterine, 4, LISTADO DE ASISTENCIA

prostata, pulman, estémago, colon, piel 8, PRE TEST - POST -TES

y céncer infantli, abordando factores de

resgo, sintomas de alerta, importancia

de la deteccidn temprana y hébitos

saludables. Las sesiones se deben

realizar en los barios centro, Boyacd

Rajo, Las Ferias, Santo Domingo, $San

Mateo, Villa Republicana, Lz Pola,

Sucre, Santa Marta,
Atencién Realizar en &l afo 30 talleres de 330 NUMERQ o] 15 15 1. ACTA DE CONCERTACION
Primaria en | informacion en salug, de 60 minutos de 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Salud duracién, con previz planeacion v INFORMACION

preparacidn, orientados a fortalecer
conocimientos  sobre  los  cambios
fisicos, emocionales v sociales de la
infancia y ia adolescencia, incluyendo
la menstruacitn, |a pubertad, la higisne

CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARRCLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFCRMACION
4. LISTADOQ DE ASISTENCIA
5, PRE TEST - POST -TES
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persenal ¥ 8l autocuidade, dirgides a
adolescentes de grado sexio de las
Instituciones Educativas Militar, Precoz,
Seminario, Montesori, Nazareth, El
Bosgue, Normal Superior, Licec
Nacional, Comuneros, Pio Alberto
Fero Pefia, Sagrade Corazdn da Jesis
y Tecnico Industrial, con grupos
minimos de 20 participantes, quienes
serén [os mismos durante todo el

PIoceso,

Atencidén Realizar cince ciclos  educativos, & NUMERO 0 2 3 1. ACTA DE CONCERTACION
Primaria en 1 difgido mujeres campesinas y rurales 2, ACTA DE PLANEAGION DEL CICLO
Sajud de las veredas (sasa, balsa, cordoba, EDUCATIVO CON CRONOGRAMA

tiera de paez, la mesa) que
pertenezcan a diferentes curso de vida
desde adalescencia hasta la vejez en:
derechos sexuales y reproductivos,
autoculdade en el enterme laboral v
derecho humano a a alimentacion que
contriblyan a su bienestar y a la
prevencion de anfermedades; madiante
9 sesiones de minime 2 horas de
duracién cada una, grupe de minimo 10
persenas gue seran las mismas durante
las 9 sesionss, desarrollande fa
metodologia  estebiecida por =
Secretarfa de Salud de Boyaca.

3. INFORME DEL DESARRCLLO DEL CICLO
EDUCATIVO

4. LISTADO DE ABISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Atencién Reallzar 3 ciclos educativos de AIEPI 3 NUMERQ o] 2 1 1. ACTA DE CONCERTACICN
Primaria en | Comunitaro {rada ciclo de 4 sesiones 2. ACTA DE PLANEACION DEL CIGLO
Salug de minimo una hora) a actores sociales EDUCATIVO CON CRONOGRAMA

(ICBF modalidad familiar, Juntas de
acgion Comunal, Veedores en Salud
yfo madres comunitarias) desarrollando
todas las sesiones contempladas en fa
astrategia, Parficipacién minima de 20
personas

3. INFORME DEL DESARROLLO DEL CICLO
EDUCATIVO

4. LISTADO DE ASISTENGIA
5, PRE TEST - POST -TES

Determinantes Realizar 2 ciclos educativos de cuatro 2 NUMERD 0 1 1 1. ACTA DE CONCERTACION
Sociales de la | sesiones (primera y segunda sesidn en 2. ACTA DE PLANEACION DEL CIOLO
Salud un dia y las demds en dos dias EDUCATIVOG CON CRONOGRAMA

diferentes cada sesién de minimo una
nora) cada uno para formar dos grupos
de agentes comunitaries en salud en la
primera infancia con beneficiarias def
programa nutricional fundacion éxito a
carge de la oficina asesocra de la
primera Infancia de fa gobernacion de
Boyach, siguiendo la  metodelogia
establecida en Iz “guia operativa
comunitaria" del programa nacional
para la prevencién, manejo v control de
la infeccién respiratoria - covidig y
enfermedad diarreica aguda del
minsalud, de acuerde al anexo téenico,
para esta actividad hacer uso de los kiis
del nifie sane, entregados por sesalub
garantizando la reposicion de los
elementos de uso,

3. INFORME DEL DESARROLLO DEL GICLO
EDUCATIVO

4. LISTADO DE ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes Realizar 15 sesicnes e informativas de 15 NUMERO 0 10 5
Sociales de la | minimo una hora dirigida a estudlantes,
Salug decentes, padres de  familia  y
cuidadores, con una parficipacion
minima de 20 personas por sesisn,
enfocadas en la prevencién de
enfermedades respiratorias comunes
como la gripa, tos ferina, EPOG, TBC,
faringitis,  bronguitis,  bronguivlitis,
neumonia e infecciones respiratorias
agudas {iRA} y enfermedades de la
piel. Las sesiones abordaran e
regenocimiento de signos y sintormas, la
importancia del javade comecto y
frecuente de maros; praclicas de
higlene respiratoria; la promocion de
ambientes libres de humo de tabaco y
contaminantes; la vacunacién contra la
Influenza v el neumococo; y la adopcion
de hdbitos saludables en las
Instituciones educativas (ESC
Casablanca, Centro Educativo Gérdoba
Alto, Centro Educative Cérdoba Bajo,
Centro Educativo San Pedro, Centro
Educafivo Hato de Susa Alto, Colegio

7. ACTA DE CONCERTAGION
2, ACTA DE PLANEAGION DE LA

INFORMACION CRONOGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE INFORMACION

4, LISTADQ DE ABISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TEST
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de Educacidn Basica Varela de
Chiquinquira, Centro Educative Sucra
Occidental, sede Sasa, sede Sasa Alto,
sede Santa Teresa, sede Moyavita La
Capilla)

Atancion Desarrellar 3 ciclos educativos a través 3 NUMERD 4 2 *CARPETA CON: DOCUMENTO PDF GUIA
Primaria en | de: 1 ciclos del Modulo=1 {5 sesiones a METODOLOGIA MAS MATERIA DE LAS
Salud mujeres), 1 ciclos del Modulo=2 (4 SESIONES

sesiones a hombres) y 1 ciclos del * ANEXO 1! FORMATO ACTA DE REUNICN.,

Modulo=3 (3 sesiones a funcionarios) * ANEXO 2@ PLAN DE TRABAJO

cada una de 90 minutos, con 3 grupos * ANEXO 3: FORMATO CARACTERIZACION

de 15 personas por modulo del érea DE LA POBLACION.

urbana, aplicando los  diferentos + ANEXO 4 FORMATO LISTA DE

médulos del programa convive: Boyacd ASISTENTES.

enfamilia (* tener en cuenta la guia de * ANEXD 5 FORMATO INFORME DE LA

promocion salud mental y completar SESION.

sesicnes definidas segln modulo: "No * ANEXO 8: FORMATO DE INFORME FINAL

més violendla en  las famiias" DEL DESARROLLO DE LA METCDOLOGIA,

Auloproteccidn * ANEXO 7: FORMATO PRE Y POST TEST
Determinantes Realizar 20 sesicnes informativas 20 NUMERO 18 o 1. ACTA DE CONCERTACION
Soclales de la | sobre: Reconocimiento del cuerpo v 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Salud autocuidade, Derechos de fos nifcs y INFORMACION CRONOGRAMA

nifias, |dentificacion de situaciones de 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA

riesge, desamollo de  habilidades, ESTRATEGIA DE INFORMAGION

autoestima, sefiales de alerta y factores 4, LISTADC DE ASISTENCIA

de riesgo, Deteccidn temprena de 5, PRE TEST - POST -TES

signes de abusc. Cada sesidn de

mirime  una hora, dirgidas a

estudiartes y padres de [nstituciones

educativas urbanas v rurales (IE Casa

Blanea, |E Varelg, IE Sesa, |E Sasa

Alte, |E Sants Teresa, Carapacho Bajo,

IE Balsa Arriba, [E Balsa Abajo, I£ San

Padro, |E carapacho bajo, Gada sesién

de minimo 10 perscnas
Beterminantes Realizar en el affo 20 talleres de 20 NUMERQ 10 10 1. ACTA DE CONCERTACION
Sociales de la | informacién en salud en las seis 2, ACTA DE PLANEACION DE LA
Salud instituciones publicas del municipio v INFORMACION LRONOGRAMA

dos insfifuciones educativas privadas 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA

(Nazareth y Miltar}, de 60 minutos de ESTRATEGIA DE INFORMACION

duracién, con previa planeacién y 4, LISTADO DE ASISTENGIA

preparacion metodolégics, erientados a 5. PRE TEST - POST -TES

la prevencidén de la violencia en el

noviazge en adoiescentes, abordando

temas como relaciones saludables,

tipos de violencia (fisica, psicolégica,

verbal y digital), sefiales de alerta,

manejo de emociones, tomuplcagién

asertiva, respeto, consentimiento y

rutas de atencitn ante situaciones de

viclencia, dirigidos a adolescentes de

grades décimo y undécimo, con grupos

minimos de 20 partigipantes.
Atencién Realizar en el afio una estrategia de 7 NUMERO 3 31 PLAN DE MEDIOS
Primana en | informacién en salud gue incluya 8 2. CERTIFICACION MENSUAL DE CUNAS
Salud programas radiales de 20 minutos de

&l __embarazo,

duracion, 128 difusiones de cufias
radiales de 30 segundos, 18
publicacion en red  y 7 talleres de
minima 80 minutes y dirigides minime a
10 gestantes y femiliares, con previa
planeacidn y  preparacion  de
contenides, crientados & la prevension
de la marbilidad materma extrema,
mediante 1a difusidn de informacion
sobre Signos y sintomas de alarme en
el embarazc  (sangrado, dolor
abdominal, fiebre, cefalea intensa,
disminucién de movimientos fetales),
Importancia del control  prenatal
oportuno vy periddico, alimentacién y
nutricion durante el embarazo, Factores
de rlesgo en la gestacién, Planificacién
familiar y embarazo segure, Cuidados
duranie el parto y e puarperis,
Importancia del parlc institucional,
Rutas de atencidn en salud y consulta
inmediata, Autocuidade durante ef
embarazo, Preparacion para el parto,
Sefiales de alarma materna y neonatal,
Derechos  en  salud  matema,
Prevencion de complicaciones durante

Importancia  del

RADIALES .

3. GRABACION DE LA CUNA RADIAL
4, TEXTC EN FISICC DEL GUION DE CMU DE
LAS TEMATICAS ABORDADAS
5. GRABACION DEL FROGRAMA RADIAL
6. CERTIFICACION DEL  PROGRAMA
RADIAL

7. PANTALLAZO DE LA PUBLICACION EN
RED

B. ACTA DE GONCERTACION
s, ACTA DE PLANEACION
0. INFORME DE EJECUCION
11, LISTA DE ASISTENCIA

12. REGISTRO FOTOGRAFICO
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acompanamiento famiiar y redes de
apoye, Acceso a senvicios de sajud
mateme pernatal,

Atencibn Realizar durante la conmemoracion de 1 NUMERC 0 1 o 1. ACTA DE CONCERTACION

Primaria en | la Semana de Habitos de Vida 2. ACTA DE PLANEACION DE LA

Salud Saludable las siguientes actividades: INFORMACION CRONOGRAMA
10 talleres de 1 hora de duraclén, 10 3. INFORME DEL DESARROLLO DE LA
gine foros con 1 hora de duracion, y 10 ESTRATEGIA DE INFORMACION
juego de roles con 1 hora de duracidn, 4, LISTADC DE ASISTENCIA
orientadas a la promacion de habitos y 5. PRE TEST - POST -TES

estiios de vida sajudables desde el
enfoque de curso de vida, dirigidas a
minima 10 nifcs, adolescentss,
jévenes, adultos, personas mayores,
familias y comunidad en general, Las
sesiones  abordardn  de  manera
especifica los  siguientes  temas:
alirmentacidn saludable y balanceada,
practica regular de actividad fisica,
higiene del suefio y descansc
adecuado, manejc del estrés y
bienestar emocional, promocién del
autocuidade, prevencidn del consums
de tabaco, alcohol v ofras sustancias
nogivas, y fortalecimiento de entomos
saludables en el &mbitc famittar y
comunitario para el mejoramiento de la
¢alidad de vida,

Que en la proyeccion del proceso contractual se estructuro el estudio previo el cual hace parte integral del
presente confrato, contemplando en el numeral 3.4.2 EQUIPO MINIMO DE TRABAJO asi;

EQUIPO MINIMO DE TRABAJO

De conformidad con los lineamientos vigentes del Ministerio de Salud y Proteccidn Social en materia
de Gestion de la Salud Publica y del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, en especial lo
dispuesto en la Resolucién 1597 de 2025 y las directrices impartidas por la Secretaria de Saiud de
Boyaca, el contratista deberé garantizar la disponibilidad, vinculacion y permanencia durante la
ejecucion del contrato de la fotalidad del talento humano requerido, con los perfiles técnicos y
profesionales idéneos para el desarrollo de las actividades programadas y presupuestadas en los
estudios y documentos previos, conforme a la planeacién aprobada por el municipio.

Para tal efecto, el contratista debera asegurar la conformacién de un equipo de Atencién Primaria
en Salud integrado, como minimo, por:

Un (1) coordinador

Cuatro (4) psicélogos (as)

Tres (3) Enfermeras

Dos (2) Auxiliares de enfermeria
Un (1) edontdlogo

Este equipo debera permanecer disponible durante el tiempo definido en la programacién de
actividades y garantizar la adecuada ejecucién técnica, operativa y territorial de las intervenciones
colectivas contratadas. El contratista debera presentar certificacién de compromiso de vinculacién

del equipo minimo requerido, y allegar las hojas de vida de los profesionales para efectos de
suscribir el acta de inicio.

El contratista debera presentar certificacion de compromiso de vinculacion det equipo minimo
requerido, y allegar las hojas de vida de los profesionales para efectos de suscribir el acta de inicio.
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COORDINADORA FIC

IDONEIDAD PROFESIONAL

Profesiohal en'ei area de lé saiud Enfermeria y/o psicologia

ACREDITACION DE LA
IDONEIDAD

Tltulo Profesional (Universitario). Registro profesional, Certificado de
vigencia de! registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicion no mayor de (3) meses a la presentacion de la propuesta.

EXPERIENCIA ACREDITADA

Acreditar una experiencia Minimo Un (1) afo en ejecucion de las
acciones relacionadas con coordinacién de Plan de Intervenciones
Colectivas

ACREDITACION DE LA
EXPERIENGIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minimo fa siguiente informacian: Nombre e
ldentificacion de la Entidad Contratante. Objeto o cargo claramente
definido. Fecha de iniciacion (DD-MM-AA) y Fecha de terminacién
(BD-

MMAA). Tipo de confrato conforme a |a experiencia.

DOCUMENTOS GENERALES

Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones que
la soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. Documentos que
acrediten afiliacion al sistema de seguridad social en Salud, Pension,
riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente
suscrita por el profesional, acreditando su consentimiento vy
disponibilidad para laborar en el proyecte, y especificar: Nombre del
profesional propuesto, Cargo al que se postula.

“IDONEIDAD PROFESIONAL

ACREDITACION DE LA
IDONEIDAD

1} Titulo como auxiliar de enfermeria

2) Registro profesional

3} Certificado de vigencia del Registro con carencia de antecedentes,
con fecha de expedicion no mayor de {3} meses a la presentacion
de |a propuesta.

EXPERIENCIA ACREDITADA

No se requiere

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacion:
a. Nombre e ldentificacién de la Entidad Contratante.
b. Objeto o cargo claramente definido.
¢. Fecha de iniclacion (DD-MM-AA) v Fecha de terminacién (DD-
MMAA).
d. Tipo de contrato conforme 2 la experiencia.

DOCUMENTOS GENERALES

1) Hojas de vida acompafadas con ios documentos y certificaciones
que la soportan.

2) Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

3) Documentos que acrediten afiliacion al sistema de seguridad social

en Salud, Pensién, riesgos laborales (Vigente).

4) Carta de Compromisc debidamente suscrita por el profesional,

acreditando su consentimiento y disponibilidad para Iaborar en el

proyecto, y especificar: Nombre del profesional propueste, Cargo al

que

se postula.
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“IDONEIDAD PROFESIONAL | Profesional en Psicologia

ACREDITACION DE  LA| Titulo Profesional (Universitario). Registro profesional, Certificado de
IDONEIDAD vigencia de la Registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicion no mayor de (3) meses a ia presentacion de la propuesta.

Acreditar una experiencia minima en ejecucién de las acciones
relacionadas con el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
Una profesional debe estar ceriificada en los siguientes programas:
1. Metodologia “Tambien Soy Persona”
2. Familias Fuertes: "AMOR Y LIMITES"
3. "ARTE DE CULTIVAR LA SALUD MENTAL"
4, "WIDA CON SENTIDO"
5. "PROMOTORES EN SALUD MENTAL"
B.
7
8
9

‘PROGRAMA MhGAP”

*CONECTATE

*SABER BEBER SABER VIVIR"
EXPERIENCIA . "“CONVIVE BOYACA EN FAMILIA"
ACREDITADA 10. “IGUALES"

11. “CHIVATIANDO"

12. *ME QUIERO TE QUIERD"

13. Estrategia "REHABILITACION BASADA EN.COMUNIDAD"

14. ZOE y Centro de Escucha '

15. Conmigo, Contigo Con todo
Con activa participacion social, apoyandose y articuldndose con grupos,
organizaciones y redes sociales y comunitarias, organismos no
gubernamentaies o de base comunitaria con experiencia en temas de
salud.

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberén incluir como minimo la siguiente informacidén: Nombre e
Identificacion de la Entidad Contratante. Objeto o cargo claramente
ACREDITACION DE LA| definido. Fecha de iniciacién (DD-MM-AA} y Fecha de terminacién (DD-
EXPERIENCIA MMAA)}. Tipo de contrato conforme a la experiencia. Copia de las actas
de liquidacion o certificaciones de cumplimiento de la ejecucién del
contrato que se pretenda acreditar.
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DOCUMENTOS
GENERALES

Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones que
ta soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. Documentos que
acrediten afiliacion al sistema de seguridad social en Salud, Pensidn,
riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente
suscrita por el profesional, acreditando su consentimiento y
disponibilidad para laborar en ef proyecto, y especificar; Nombre del
profesional propuesto,

Cargo al gue se postula.

“IDONEIDAD PROFESIONAL

IEN.O SERVICI

SICO

Profesional en Psicologia

ACREDITACION DE LA
IDONEIDAD

Tituto Profesional (Universitario). Registro profesional, Certificado de
vigencia de la Registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicion ne mayor de (3) meses a la presentacién de la propuesta.

EXPERIENCIA ACREDITADA

No se requiere

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluic come minimo la siguiente informacién: Nombre e
Identificacion de a Entidad Contratante. Objeto o cargo claramente
definido. Fecha de iniciacién (DD-MM-AA) y Fecha de terminacion (DD-
MMAA). Tipo de contrato conforme a la experiencia. Copia de las actas
de liquidacion o cerfificaciones de cumpiimiento de la ejecucion del
contrate que se pretenda acreditar.

DOCUMENTOS
GENERALES

Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones que
la soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. Documentos que
acrediten afiliacidn al sistema de seguridad social en Salud, Pensién,
riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente suscrita
por el profesional, acreditando su consentimiento y disponibilidad para
taborar en el proyecto, y especificar; Nombre del profesional propuesto,
Cargo al que se postula.

“IDONEIDAD PROFESTONAL

Profesional en Enfermeria

ACREDITACION DE LA
IDONEIDAD

Titulo Profesional (Universitario). Registro profesional, Certificado de
vigencia del registrc con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicion no mayor de {3) meses a la presentacién de la propuesta.

EXPERIENCIA
ACREDITADA

Acreditar una experiencia minima de un {1) afio en ejecucién de las
acciones relacionadas con el plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Las Certificaciones que acrediten ta Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacion: Nombre e
ldentificacién de la Entidad Contratante. Objeto o cargo claramente
definido. Fecha de iniciacion (DD-MM-AA) y Fecha de terminacién (bD-
MMAA). Tipo de contrato conforme a la experiencia.
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Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones que
la soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania, Documentos gue
acrediten afiliacion al sistema de seguridad social en Salud, Pensién,
DOCUMENTOS riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente suscrita
GENERALES por el profesional, acreditando su consentimiento y disponibilidad para
laborar en el proyecto, y especificar: Nombre del profesional propuesto,
Cargo al gue se postula.

IDONEIDAD PROFESIONAL | Profesional en Enfermeria

ACREDITACION DE LA| Titulo Profesional (Universitaric). Registro profesional, Certificado de

IDONEIDAD vigencia del registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicidn no mayor de {3) meses a la presentacién de |la propuesta.
EXPERIENCIA No se requiere
ACREDITADA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberdn incluir como minimo la siguiente informacién: Nombre e
ACREDITACION DE  LA| !dentificacion de la Entidad Contratante. Objeto o cargo claramente
EXPERIENCIA definido. Fecha de iniciacion (DD-MM-AA) y Fecha de terminacion (DD-
MMAA)}. Tipo de contrate conforme a la experiencia.

Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones que
la soportan. Fotocopia de ja Cedula de Ciudadania, Documentos que
acrediten afiliacion al sistema de seguridad social en Salud, Pensién,
DOCUMENTOS riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente suscrita
GENERALES por el profesional, acreditando su consentimiento y disponibilidad para
laborar en &l proyecto, y especificar: Nombre del profesional propuesto,
Cargo al que se posiula.

OLOGA/
IDONEIDAD PROFESIONAL | Profesional en Odontologia

ACREDITACION DE LA] Titulo Profesional (Universitaric), Registro profesional, Certificado de
IDONEIDAD vigencia del registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicién no mayor de (3) meses a la presentacién de la propuesta.

Acreditar una experiencia minima de un (1) afio en ejecucion de las
EXPERIENCIA acciones relacionadas con el plan de Salud Pdblica de Intervenciones
ACREDITADA Colectivas. La profesional debe estar cerlificada en fa estrategia
paciente Sano y sano Rehabilitado Bucalmente

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacion:
ACREDITACION DE LA| Nombre e Identificacion de la Entidad Contratante.  Objeto o cargo

EXPERIENCIA claramente definido. Fecha de iniciacion {DD-MM-AA) y Fecha
de terminacion (DD-MMAA). Tipo de contrato conforme a la
experiencia.
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Hojas de vida acompanadas con los documentos y certificaciones que
la soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. Documentos que
acrediten afiliacion al sistema de seguridad social en Salud, Pensién,
riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debldamente
DOCUMENTOS suscrita por el profesional, acreditando su consentimiento y
GENERALES disponibilidad para laborar en el proyecto, vy especificar; Nombre del
profesional propuasto Cargo a! que se postula.

Que, de conformidad con el Oficio No. OHRC-GR-380-2026 de fecha 17 de junio de 2026, radicado
por la Gerente de la ESE Hospital Regional de Chiguinguira, doctora Juliana del Pilar Cortazar
Murillo, mediante el cual solicita la reprogramacién de las actividades programadas para su
ejecucion durante el segundo trimestre de la vigencia 2028, y cuyo desarrollo se proyecta trasladar
al tercer y cuarto trimestre del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), vigencia 2026. Dicha
solicitud se fundamenta en que el dia 14 de mayo de 2026, en el marco de la asistencia técnica
para seguimiento y evaluacién al desarrollo de la tecnologia en salud —Plan de Cuidado Familiar
del PIC municipal—, la Secretaria de Salud sugiri® realizar un plan de contingencia y
reprogramacion de las actividades del PIC, definiendo acciones, responsables y tiempos de
ejecucion, con el fin de garantizar el cumplimiento de las metas establecidas se suscribio el 30 de
junio del 2026 OTRO Sl MODIFICATORIO No. 1 al contrato de prestacion de servicios de salud No
SAMC-004-20286, respecto a la CLAUSULA No 7 ESPECIFICACIONES TECNICAS (Anexo 1) de
la minuta contractual las cuales quedaron de la siguiente manera;

SUBCARPETA 1; DENCMINADA
‘PLANEACION" GQUE CONTENGA:
SOPORTES DE (ACTA DE REUNION,
CONVOCATORIA, PLAN DE ACCION,
LISTA DE ASISTENCIA DE LA MESA
DE TRABAJO) PARA CONCERTAR
LOS ESPACIOS
INTERSECTORIALES
INTERINSTITUCIONALES
CONVOCAR A LA POBLA(:!ON

Realizar la estrategla de informacién
en salud Feriz "VIVE MEJCR, VIVE
SALUDABLE" para promover estiios de
vida saludables y factores proteciores
que contriblyan a la prevencién de la
aparicién o el avance de las
spfermedades no transmisibles (ENT)
y las alteraciones en salud auditiva y

Atencion salud visual, 4 través de informacién en N
Primaria en salud y estrategias de comunicacién 1 NUMERO 1 0 Q
Salud enfocadas en  custro  pilares

fundamentales: alimentacién

saludable, actividad flsica, cesacidn del
consume de tabaco, salud auditiva v
salud visual. En el area urbana barrio
centro, con la participacion de 200
personas, con una duracién de § horas.
Desarrollada por psicélogo, enfermera
y auxiliar de enfermeria,

PRIQRIZADA,

SUBCARPETA 2. DENOMINADA
“DESARROLLC DE LAS SESIONES",
QUE CONTENGA: LISTA DE
ASISTENTES,

INFORME FINAL DE LA ACTIVIDAD,
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA
STAND, REGISTRC FOTOGRAFICC

DE LA POBLACION
PARTICIPANTE, PRESENTACIONES
TRABAJADAS PARA EL

DESARROLLO DE LA SESION,
MATERIAL  DIDACTICO  PARA
ENRIQUECER LA SESICN
(CARTELERAS, FOLLETOS O
CUALQUIER OTRO MATERIAL QUE
SE HAYA ELABORADO PARA EL
DESARROLLO DE CADA SESION).
SUBCARPETA 3 DENOMINADA
“EVALUACION DE LA ACTIMIDAD®
QUE CONTENGA; RESULTADOS DE
LOS PRETEST,
EL POSTEST Y SU ANALISIS. LOS
TEST Y  POSTEST  DEBEN
APLICARSE UNA VEZ TERMINA LA
INFORMACICN,

PREFERENCIALMENTE A LAS
MISMAS PERSONAS {PARA
COMPARAR EL ANTES Y EL
DESPUES DE  RECIBIR LA
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INFORMACION) Y BEBEN
APLICARSE POR STAND, EN UN
PORCENTAJE DEL 10% ASE CON 200
PARTICIPANTES 20 ENCUESTAS
POR CADA TEMA, PARA UN TOTAL
DE 80 ENCUESTAS  PARA
TODA LA JORNADA,

Atencidn
Primaria an
Salud

Desarrollar en el afio 3 ciclos de
educacidn y comuricacién para la
salud a traves de |a estrategia "talleres
dirigidos aia promecidn de la actividad
fisica departtamento de Boyacd"
(teorico- practics), de 9 sesicnes cada
une y de una hora de duracién con
previa planeacion y preparacién, con
base en Ley 1355 de 2009 dirigida a
adelescentes y jovenes en grupos de
20 persocnas que serdn las mismas
durante todo &f proceso educative . Bn
el drea urbana sector Centro y Boyaca,

NUMERQ

1. PRESENTACION EN POWER
POINT O PREZ, CARTELERAS,
INFOGRAFIAS, ROTAFOLIC U
HERRAMIENTA DISENADA POR EL
PROFESIONAL CON BASE EN LA
INFORMACION DE LOS
MOMENTOS 3 Y 4 DE LA
METODOLOGIA DE CADA UNA DE
LAS SESIONES,
2. LISTADD DE  ASISTENGIA.
3, REGISTRO FOTOGRAFICO A
COLOR,

4. INFORME DE CADA UNA DE LAS
SESIONES DE ACUERDO CON EL
FORMATO  ANEXC A LA
PRESENTE RUTA METODOLOGICA.
5 PRE Y POSTEST.

Atencién
Primaria en
Salud

Desamrollar en el afio 2 ciclos de
educacién y comunicacion parz la
salud, de 9 sesiones semanales
continuas cada uno, y ge unz hora de
duracion con previa planeacién y
preparacion, a través de la estrategia
“talleres de educacién para la salud en
prevencién del consumo de tabaco y
sus efectos sobre la saiud", con base
enla Ley 1335 de 2009 y 2 Resclucian
624 de 2025, difgidos a adolescentes
y jévenes en grupos de 20 personas
que serdn fas mismas durante {odo el
proceso aducativo. En el drea urbana,
sectores Centro y Jardin del Norte.
Actividad ejecutada por profesional del
area de fa salud,

NUMERO

1. PRESENTACION EN POWER
POINT O PREZI, CARTELERAS,
INFOGRAFIAS, ROTAFOLIO U
HERRAMIENTA DISENADA POR EL
PROFESIONAL GON BASE EN LA
INFORMACIGN DE LoS
MOMENTOS 3 Y 4 DE LA
METCDOLOGIA DE CADA UNA DE
LAS SESIONES.
2. LISTADO- DE  ASISTENGIA
3, REGISTRO FOTOGRAFICC A
COLOR.

4, INFORME DE CADA UNA DE LAS
SESIONES DE ACUERDO CON EL
FORMATC  ANEXO A LA
PRESENTE RUTA METODOLOGICA.
5. PRE Y POSTEST.

Atencién
Primaria en
Sajud

Realizar en el afic 9 ciclos de
educacién y comunicacion para fa
salud, de 9 sesiones semanaies
continuas cada uno, con 48 minutos de
duracién  per sesion, ¢on previa
planeacion y preparacion, a través de
la estrategia "talleres de educacidn
para la salud en almentacion saludable
y prevencion de enfermedades no
transmisibles asociadas a la nutricién”,
con base en las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA) para 1a
poblacién  colompblana, dirigidos &
adolescentes, jdvenes y aduitos en
grupos de 20 perscnas que serdn jas
mismas durante todo el proceso
aducativo. En ef drea urbana, sectores
Boyacd, Bauces ¥ Primero
Chiquinguird. Actividad ejecutada per
profesional del drea de |2 salud,

NUMERO

1. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES QUE ASISTIERON A
LA SESION.
2. FORMATO DE INFORME DE
DESARROLLO DE LA  SESION,
DONDE Se REGISTRE:
3, OBJETIVO DE LA SESION
4. RESULTADOS  ESPERADCS
5, PREGUNTAS  REALIZADAS
6. CONCLUSIONES
7.  RECOMENDAGIONES  DEL
ENGUENTRO

8. PRESENTACION UTILIZADA PARA
LA CAPACITACION (POWERPOINT,
CARTELERAS, ROTAFQLIO U OTRA
HERRAMIENTA PEDAGOGICA).
9. FORMATC O HQJAS DEL PRETEST
Y POSTEST DILIGENCIADAS POR
LOS : PARTICIPANTES.
10, REGISTRO DE LA ACTIVIDAD
{PUEDE INCLUIR FOTOGRAFIAS DEL
DESARROLLO:DE LA SESION COMO
EVIDENCIA). i

11. CONSOLIDADO O ANALISIS DE
RESULTADOS DEL PRETEST Y
POSTEST PARA EVIDENGIAR EL
APRENDIZAJE,

12. TAREA PARA CASA O EVIDENGIA
DL EJERCICIO SCLICITADO A LOS
PARTICIPANTES, S| SE RECOGE
POSTERIORMENTE.
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Atencién
Primaria
Salud

en

Realizar en o afo 44 talleres de
educacién e informacién en salud en
“Promocién v Proteccién de la Salud
Visual", de 45 minutos de duracién
cada uno, con previa planeacion y
preparacién, con base en las gulas de
salud wvisual ¥ los lineamientos del
sector salud, apficados a adolescantes
de grado octavo, con un minime de 20
participantes  gor sesidn, en las
sigulentes  Instituciones  educativas:
Area ubana; institucién Educativa Plo
Alverto Fermo Pafiz (sector Jardin del
Norte), institucién Educativa Sagrado
Corazén de Jesis (seclor Tres de
Julio) e Institucion Educativa Téchice
industrial {sector Popular).
Arez rural: ESC Casablanca, Centro
Educativo Cérdoba Alto, Centro
Sducativo Cdrdabz  Bajo, Centro
Educativo San  Padro, Centro
Educativo Hato de Susa Aite, Colegic
de  Educacién Bédsice Varela de
Chiquinquira, Centre Educativo Sucre
Qccidental y sede La Mesa.

44

NUMERO

41

1. ACTA DE PLANEACION CE LA
ACTIVIDAD,

2 PLAN DE ACCION O
CRONDGRAMA DE LOS TALLERES A
REALIZAR,

3. CONVOCATORIA ESCRITA A LOS
PARTICIPANTES © A LA
INSTITUCION EDUCATIVA.
4. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES EN CADA TALLER,
5. REGISTRO CONSOLIDADO DE
ASISTENCIA PARA VERIFICAR LA
PERMANENCIA  DEL  GRUPQ.
6, PRESENTACION O MATERIAL
EDUCATIVO UTILIZADO
(DIAPOSITIVAS, AFICHES, LAMINAS,
VIDEOS, GUIAS).
7. MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO
DURANTE EL DESARROLLO DEL
TALLER. .

8. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA
EJECUCION DBE LA ACTIVIDAD.
9. INFORME DE EJECUCION O
INFCRME DE LA ACTVIDAD DE

CADA TALLER.
0. INSTRUMENTOS DE
EVALUACION APLICADOS (PRETEST
¥ POSTEST).

1. RESULTADOS O ANALISIS BE
LOS INSTRUMENTOS APLICADOS
PARA EVIDENCIAR Bl
APRENDIZAJE, .

12, EVALUACION O ANALISIS DEL
IMPACTO DE LA ACTIVIDAD EN LOS
PARTICIPANTES.

Atencidn
Primaria
Salud

an

Realizar en el afic 44 talleres de
educacion e Informacion en salud en
“Cuidado del Gido y |2 Audicidn”, de 45
minutos de duracion cada uno, con
previa planeacion y preparacién, con
base en las gulas de salud auditiva y
los lineamientos del sector salud,
aplicades a adolescenies de grado
noveno y primera de |E rurales, con un
minimo de 20 paricipantes por sasién,
en las siguientes instituciones
educativas:

Area urbana: Liceo Nacional José
Joaquin Casas sede Principal {sector
Ricaurte), &scuela MNormal Superior
(sector Sauces) e institucion Educativa
Comuneros.

Area rural: ESC Casablanca, Centro
Educative Cérdoba  Alte, Centro
Educative Cordoba Bajo, Centro
Educative  San  Pedre, Cento
Educalivo Hato de Susa Alte, Colegio
de Educacién Bésica Varela de
Chiguinguirg, Centro Educativo Sutre
Cceidental e IS La Mesa.

NUMERC

41

1. ACTA DE PLANEACION DE LA
ACTIVIDAD.

2. PLAN DE ACCION ©
CRONOGRAMA DE LOS TALLERES A
REALIZAR.

3. CONVOCATORIA ESCRITA A LOS
PARTICIPANTES C A
INSTITUCION EDUCATIVA,
4. LISTA DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES EN CADA TALLER.
5 REGISTRO CONSOLIDADO DE
ASISTENCIA PARA VERIFICAR LA
PERMANENCIA  DEL  GRUPC,
6. PRESENTACION O MATERIAL
EDUCATIVO UTILIZADO
[DIAPOSITIVAS, AFICHES, LAMINAS,
VIDEQS, . Guias).
7. MATERIAL DIDACTICO UTILIZABO
DURANTE EL DESARROLLO DEL
TALLER. .

8. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA
EJECUCION DE LA ACTMVIDAD.
9. INFORME DE EJECUCION ©
INFORME DE LA ACTIVIDAD DE

CADA TALLER,
10. INSTRUMENTOS DE
EVALUACION APLICADOS (PRETEST
¥ POSTEST).

11, RESULTADOS © ANALISIS DE
LOS INSTRUMENTOS APLICADOS
PARA EVIDENCIAR EL
APRENDIZAJE. .

12. EVALUACION O ANALISIS DEL
IMPACTO DE LA ACTIVIDAD EN LOS
PARTICIPANTES.

Atencién
Primaria
Salud

en

Reglizar en ¢ afic 18 talerss de
educacion e Informacién en salud
sobre “identificacidn de Alteraciones
Visuales en menores entre 2 y 8 afos
¥ Alteraciones Auditivas en menores de
12 afios, con orientacién a servicios de
salud”, de 45 minutos de duracion cada
uno, con  previa  planeacidon  y
preparacion, con  base en  los
lineamientos del sector salud, dirigidos
a docentes y padres de familia, con un
minimo de 20 parlicipantes por sesién,
en las  siguientes  Inslituciones

NUMERO

12

1. ACTA DE CONCERTACION
2, ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA,
3. INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
8 PRE TEST - POST -TES
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educativas  del area
Escuela Normal Superior,
Naclonal  José  Joaquin
Inatitucién Educativa Técnico
Industrial, Instizucion Educativa
Sagrado Corazdn de Jesds, Institucion
Educativa Pio Alberte Ferro Pefia e
Institucitn Educativa Comuneros.

urbana:
Lices
Casas,

Realizar 10 ciclos de educacisn para la
salud en derechos sexuales v
reproductivos a través de siete (7)
sesiones de dos (2) horas cada una,
con periodicicad semanal, dirigido a
adolescentes y Jovenes, en grupos de
30 personas que seran las mismas
durante tode e procese educative, en
el drea urbans, #n las seis instituciones

v DOCUMENTO PDF  CARTILLA
METCDCLOGIA LA BRUJULA -
HERRAMIENTA,

PEDAGOGICA PARA EL
EMPODERAMIENTQ COMUNITARIO
EN  SEXUALIBAD,  DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
v ANEXD 1; FORMATO ACTA DE
REUNIGN,

Atencidn educativas  plblicas  {IE  Nomal . gARAC':'NEs?Z?AClONZ I;ES RMAB
Primaria en | Superior, liceo Nacionai, Técnico 10 NUMERQ o] 5 5 POBLACIGN
Salud ’S“g;fa'ﬂf' PR oamerto. Tetro j:ig: < ANEXO 3 FORMATO LISTA DE
Comuneros}, la Corporacion Santo ASISTENTES,
Dominge, Belivarianc, Militar, Precoz. + ANEXO 4 FORMATO PRE Y POST
La actividad se desarrollara aplicando TEST PARA LAS  SESIONES
metodelogia validada cenforme a los ABORDADAS.
lineamientos de |2 Secretaria de Salud v ANEXD 5: FORMATO INFORME DE
de Boyacd. Incluye el seguimiento y LA SESION,
monitores de la actividad acorde a v ANEXQ é: FORMATO DE INFORME
dichos lineamientos, FINAL DEL DESARROLLC DE LA
METODOLOGIA.
1, ACTA, O ACTAS DE REUNION
PARA CONCERTAR LAS ACCIONES
DE DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA (ANEXO 1).
Divulgar informacién en salud para %O;E.?gﬁgg D&O’:EQEEN-%EOQU\E
promover el culdade y NOMERO DE BDOCUMENTO DE
acompariamiento a las gestantes en el IDENTICAD  SEGUN  FORMATO
reconocimiento de la Ruta integral de (ANEXO 2)
Afencion  Mateme  Perratal, 12 .
identificacidn de sefiales de alarma y el EAFS-Ogﬂ;erO SELIESAEEI\(;?&.SSC&N gg
fertalecimiento de redes comunitarias; TOTALIDAD EN CADA
Atencidn a través de 8 talleres, cada uno de 2 5 4. GUIA INFORMATIVA (ANEXC 3
Primafa  en | horas de duracidn, diigidos @ 20 | 8 | NOMERO 3|2 | 2 | ¥ Shaarrone e AP
Salud personas de cada uno de los 8 grupos Ir;lFORMATIVA METODOLOGIA MI
poblacionales del drea urbana de los GESTACION S;EGURA' UND  POR
sectores: Boyacd MNueva Colombia, CADA GUiA A.NEXO &
Sznts Gecilie, Vila Repuklicana, San o e oRME. FiaL Mtss ok
Mateo, La Reina, El Bosque y Central IMPLEMENTAGION DE ESTRATEGIA
Inciuye ef seguimiento y menitereo de EN e TERRITORIO
la actividad ac?orde a les lineamientos 7 {ANEXO 5
de la Secretaria de Salud de Boyaca. 5 CARPETA CON REGISTRO
FOTOGRAFICO (MINIMO 8
FOTOGRAFIAS POR Guia
8. INFORMATIVA EN FORMATQ DE
IMAGEN JPG, PNG, ETC.)
1. CERTIFICADO O CONSTANCIA DE
FORMACION, EN REALIZAGION DE
PRUEBAS RAPIDAS FUERA DEL
LABORATORIO CLINICO PARA EL
Tamizar a 458 personas para VIH, DIAGNOSTICO TEMPRAND DE LA
Sifilis, Hepatitis B y Mepatitis C, difigido INFECCIGN POR  VIM,  SiFILIS,
2 poblacidn clave segin la Resolucion MEPATITIS B ¥ HEPATITIS C. DEL
3280 de 2018 (hombres que fiznen EQUIPC DE SALUD PROFESIONAL O
sexe con  hombres,  perscnas TECNICO QUE EJECUTE LA
transgénero, personas que se inyectan INTERVENCION COLECTIVA DE
drogas, habitantes de calle, TAMIZAJE. VER NUMERAL 3.
Atencion trabajadores s;:ualgs‘ ] imlzlg;errgg) ¥ %Aﬂ%%hgg Y AgT A i?rE beg D%L
P personas privadas de la libe ¥ . AMIZADORES.
Frimaria @1 | tabajadores de la economia informal, | 4% | NUMERO | 80 | 248 | 200 | 3 7ziciag rEcNICAS E INSERTOS

seqtn perfil de riesgo y en articulacion
con las EAPB en caso de activar rutas
de atenclén integral, segln resolucidn
1314 de 2020 y lineamientos
depariamentales. Incluye seguimiento
a fravés de nia de atencion de ser
necesario. A desamollar en el Area
urbana y rurai del Municipio.

DE LAS PRUEBAS RAPIDAS.
4. ACTA O ACTAS DE REUNION DE
TRABAJO PARA CONCERTAR LA
PLANEACION DE LA TAMIZACION

(COMO  MINIMO  BE  DEBE
GARANTIZAR LA GONCERTAGION
CcoN LIDERES SOCIALES,

REPRESENTANTE DE LA ALCALDIA
Y EAPE PRESENTES BM EL
MUNICIPIO).

5.  FORMATO DE PLANEACION
JORNADA DE TAMIZACION (UNO
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POR CADA JORNADA).
6, CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y
REALIZACION ~ DE  PRUEBAS
RAPIDAS.

1. FORMATO DE
CARACTERIZACICN.

8. FORMATO PRE Y POST TEST
9. FORMATO  INDIVIDUAL DE
REPORTE DE  RESULTADOS.
10. FORMATO OE REGISTRO DE
RESULTADCS  DE  PRUEBAS
RAPIDAS.

i1. REPORTE SISTEMA SISCO
12, FORMATO DE NOTIFICACION.
13, FORMATO DE CANALIZACION A
SERVICIOS DE  SALUD Y
SEGUIMIENTO.

14, FORMATO LISTA DE
ASISTENTES Y ENTREGA DE
PRESERVATIVOS ORIGINALES.
15, INFORME FINAL.

Realizar una Jomada de Salud para
realizar Tamizajes a 60 personas para
VIH, Sifis, Hepatitis B y Hepatitis C,
dirigido a poblacién general, segdn
perfil de riesge y en articulacian con las

1. CERTIFICADO O CONSTANCIA DE
FORMACION, EN REALIZACIGN DE
PRUEBAS RAPIDAS FUERA DEL
LABORATORIO CLINICC PARA EL
DIAGNGSTICO TEMPRANO DE LA
INFECCION POR  VIH, siFILS,
HEPATITIS B Y HEPATITIS €. DEL
EQUIPO DE SALUD PROFESIONAL O
TECNICO QUE EJECUTE LA
INTERVENCION COLECTIVA DE
TAMIZAJE. VER NUMERAL 3,
2. DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DEL
TAMIZADOR O TAMIZADORES.
3. FICHAS TECNICAS E iNSERTOS
DE LAS PRUEBAS RAPIDAS.
4. ACTA O ACTAS DE REUNION DE
TRABAJO PARA CONCERTAR LA
PLANEACION DE LA TAMIZACION
(COMC  MINIMO  SE  DEBE
GARANTIZAR LA CONCERTACION
CON LIDERES SOCIALES,
REPRESENTANTE DE LA ALCALDIA

Atencidr EAPB, seqln resolucin 1314 de 2020 EIUN%E?O) PRESENTES =N &
frmara 8" |y fneamientos  deparizmentales, | | | NUMERO O [ 7 1 9 | 5 FORMATO DE PLANEACION
incluye seguimiento a través de ruta de JORNADA DE TAMIZACION (UNC
atencién. Se cubre la logistica de ja POR CADA JORNADA).
actividad dando cumplimiente a fa 6, CONSENTIMIENTO INFORMADO
resclucion 3280 de 2018, En el area PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y
rural verada Tiera de Paéz. REALIZACION  DE  PRUEBAS
RAPIDAS,
7. FORMATO DE
CARACTERIZACION,
8. FORMATC PRE Y POST TEST
8. FORMATC INDIVIDUAL DE
REPORTE BE RESULTADOS.
10. FORMATC DE REGISTRO BE
RESULTADCS DE PRUEBAS
RAPIDAS,
11. REPORTE SISTEMA SISCO
12. FORMATO DE NOTIFICACION.
13, FORMATO DE CANALIZACION A
SERVICIOS DE SALUD Y
SEGUIMIENTO.
14. FORMATO  LISTA DE
ASISTENTES ¥ ENTREGA DE
PRESERVATIVOS ORIGINALES.
18, INFORME FINAL.
Dhadigar informacidn en salud a través 1. ACTA DE CONFORMAGION DE
de una estraiegia de movilizacidn EQUIPC PARA 1A PLANEACION,
social en el marce de la Semana DESARROLLO Y EVALUACION DE LA
Andina de Prevencién del Embarazo ACTIVIDAD.
en la Adolescencia, mediante la 2. DOCUMENTC ANALISIS DE LA
Atencién reglizacién de & ferias  de . SITUACION DE EMBARAZO EN
Primaria en | sensibilizacidn, una en cada institucién 1 NUMERC Q 1 0 ADOLESCENTES EN £L MUNICIPIO.
Salud educativa pablica del municipio (IE

Normal Superior, IE Licee Nacional, {E
Técnice Industrial, IE Pic Alberte Ferro
Pefia, IE Sagrado Corazdn de Jesls @
IE Gomuneras), con una duracién de 4
horas cada_una, desarrcllando de

e e

3, ACTA O SOPORTE DE
CAPACITACION POR PARTE DEL
EQUIPO  DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEXUAL
4. PLAN DE TRABAJO.
5. INFORME FINAL _RADICADO.
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marnera simulténes; 1 tailer
participativo de 2 horas; 1 cineforo de 4
hora ¥ 1 juege de roles de 1 hora; en
arficulacién  con  Direction  de
Programas Social, Policia de Infangia y
Adclescencia, ICBF, Comisarla de
Familia. incluye la distribucion de 800
tafjetas de bolsilio (100 por institucion).
Diflgide a adclescentes y jovenes con
participacion mirima de 100 persenas
por institucién. Area urbana y rural del
municipio.

& LISTADOS DE ASISTENCIA.
7.  REGISTRO  FOTOGRAFICO.
& SOPORTE DE  MATERIAL
PEDAGOGICO UTILIZADO PARA LA
ACTIVIDAD,

Atencién
Primaria en
Salud

Realizar 12 ¢iclos de educacidn para la
salud en pautas de crianza positive,
aplicando la metodologia validada
"Tambigén soy persona", dirigide a
cuidadores de nifies menores de 7
afios, en grupes de 10 cuidadores que
serdn los mismos durante todo e
proceso educative, Cada ciclo consta
de 8 sesiones semanales continuas de
2 horas cada ung, con previa
planeacion y praparacidn, en el area
wrbana de los sacteres David Guarin,
Sauces, Tras de Julio y Santa Cecilia,
en ias instituciones educativas en las
sels £ pablicas y en las siguientes
sedes |E Antonia Santes, |E Versalles,
Ig Basica Mayor, IE Santander, |E
Rémulo Rozo, 12 Villa del Resario, IE
Santa Cecilia, {E Mariscal Sucre y
Colombo Inglés, Incluye seguimients y
moeniteree acorde & ios lineamientos de
la Secretaria de Salud de Boyaca.

Determinantes
Sociales de la
Salud

12

NUMERG

CARPETA COM: DOCUMENTO PDF
Gula METODOLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES
» ANEXO 1: FORMATC ACTA DE
RELINICN,

. ANEXC 2 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA
POBLACION,

» ANEXO 3: FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4: FORMATO INFORME DE
LA SESION.
* ANEXQ 5; FORMATO DE INFORME
FINAL DEL DESARROLLC DE LA
METOBOLOGIA.

+ ANEXO 8: FORMATC PRE Y POST
TEST PARA LAS  SESIONES
ABORDADAS.

Realizar 1 cicle de educacién para ia
salud dirigido a familias conformadas
per nifies y nifias entre 10y 14 afes v
su cuidader, aplicando ta metedologia
"Familias Fuertes: Amor y Limites”,
compuesto por 7 sesiones una cada
samana de 2 horas de duracion cada
una, eon un grupe de 10 familias fias
que serdn las mismas durante todo &l
procese educative, La actividad se
desarolia en la Instiucién Educativa
Montessorl, ubicada en el &rea urbana,
barrio Juflo Flarez. Incluye
diligenciamients de base de datos para
notificacidn de fa actividad,
seguimiente y monitoreo conforme a
los linearientos de la Secretaria de
Salud de SBoyaci.

NUMERO

CARPETA CON: DOCUMENTO PDF
GUIA METODOLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES
= ANEXD 1. FORMATO ACTA DE
REUNION.

* ANEXO 2 FORMATQ
CARACTERIZACION DE LA
POBLACION,

+ ANEXO 3 FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4: FORMATO INFORME DE
LA SESION.
= ANEXO 5: FORMATO DE INFORME
FINAL CEL DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA.

* ANEXO 6: FORMATO PRE Y POST
TEST DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA,

Daterminantes
Sociales de la
Salud

Desarrellar 6 cicles de educacidn para
la salud en promacién de!l cuidado de [a
safud mental, aplicanda la metodologia
"Gt Arte de Cultivar la Salud Mental”,
difigidos & 6 grupos de 15 personas
fiias cada uno, quienes permaneceran
en el mismo grupa durante todo e
process educative (2 clolos por cada
curse de vida), con seslones
semanales continuas de 2 heras de
duracion, en e drea urbana. Los ciclos
se organizan por etapa del curse de

vida asi:
Cicle 4 — Iniciativa vs. Culpa (4 a 6
afios — Infancia) 4  cesiones
semanaies.

Ciclo 2 - Identidad vs, Confusién de
Identidad (12 a 18 afos —
Adolescancial: 8 sesionas semanales.
Ciclo 3 -~ Integridad vs, Desesperanza
(65 afos en adelante — Vejez): 4
sesiones semanales.
Se diligenciard la base de datos de
aolificacién de actividad en cada
sesién realizada, con seguimiento y
monltoreo conforme a Iss lineamientos
de Ja Secretaria de Salud de Boyacd,

NOMERO

CARPETA CON: DOCUMENTO PD¥
sUiA METOBOLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES
* ANEXQ 1; FORMATQ ACTA DE
REUNION.

» ANEXO & FORMATO
CARACTERIZAGION DE LA
PCBLACION.

* ANEXO 3: FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 4: FORMATO INFORME DE
LA SESION,
» ANEXO 5: FORMATC DE INFORME
FINAL DEL DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA.

* ANEXC 6: FORMATO PRE Y POST
TEST DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA,
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Determinantes
Scciales de la
Salud

Realizar 6 ciclos de educacién para la
salud en prevencion del suicidio, cada
ciclo de 6 sesiones semanales
continuas de 2 horas de duracion,
dirigidos a & grupoes de jdvenes entre
15y 19 affos — da 15 a 25 personas
por grupo — quienes seran los mismos
durante todo el proceso educativo,
aplicando la metodologia “Vida con
Sentido". Los grupos se distribuyen ask:
Area urbana (6 grupos): IE Normal
Superior  (sector Sauces), Liceo
Nacienal (sector Ricaurte), IE Técnico
Industrial (sector Popular), IE Sagrado
Corazon {Tres de Julio), iE Pio Alberto
Ferro Pefia (Jaardin del Nore), 18
Comuneros (Verada Sasa).
Incluye diligenciamiento de base de
dates de notificacion de actividad en
cada sesion realizada, con seguimiento
¥ monitoree  conforme  a  los
lineamientos de la Secretaria de Salud
de Bovaca,

NOMERO

CARPETA CON: DOCUMENTC POF
Guia METODOLOGIA MAS
MATERIALES DE LAS SESIONES
= ANEXO 1; FORMATO ACTA DE
REUNION.,

» ANEXO 2 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA
POBLACION,

» ANEXO 3 FORMATO LISTA DE
ABISTENTES.

* ANEXO 4: FORMATO INFORME DE
LA SESION,
* ANEXQ 5: FORMATO DE INFORME
FINAL DEL DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA,

* ANEXO 6: FORMATO PRE Y POST
TEST DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA.

Determinantas
Socizles de fa
Salud

Implementar, morltorear y evaluar
N*12  ZONA DE ORIENTACION
ESCOLAR las cuales funcionaran
durante B meses en las instituciones
aducativas,

*INSTITUCIONES PUBLICAS
1. |IE Licso Nacional 2. IE Tecnico
Industrial 3. institucion Educative Pio
Alberto Feme Pefia, 4, [nstitucion
Educativa Tecnico Sagrado Corazon
De Jesus, & Instifucién Educative
Normal Supericr Sor Josefa De Castillo
Y {uevara, 6, lLos <Comuneros

*INSTITUCIONES PRIVADAS
7. Instituclén  Educativa Nuestra
Sefiora Del Nazareth

8. Colegio de Validacién Bolivariano
9. Corporacion de Validacidn Santo
Comingo

10, Institucién Educativa Montesseri
Schoet

11.Colegio Militar
12. Precoz
Del &rea urbana y rural del municipio,
incluye las  siguientes fases de
desarrollo: 1. Alistamiente:
Identificacién de usuarios, informacién
y sensibilizacidn a la comunidad y
lideres de opinidn, generacién de
acuerdos con comunidad y
conformacién de aquipo de trabajp 2.
Construccidn  del  proyecto  de
intervencion para operar la ZOF, se
debe dsfinir cronograma de accidn
conceftade con  la  comunidad
educativa, 3. Identfficacion  y
consplidaciony de 1@ red operativa, 4
Implementacidén: se deben ofertar
sefviclos de escucha activa, acogida,
mediacidn, organizacién, orientacin,
acempanamiento, capacitacidn,
canalizacién y derivacién de fas
personas a ofros servicios sectoriales &
intersectoriales, desarrollo de grupo de
apoyo como estrategia comunitaria. 5.
Seguimianto, evaluacidn y
sistematizacion de la ZOE.

NUMEROQ

ANEXC 1. FORMATO ACTA DE
REUNION.DOCX

ANEXGC 2. REGISTRO DE
ASISTENGIA.

ANEXO 3, CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.XLSX

ANEXC 4. FORMATO INFORME DE
SESION,DOCX

ANEXC 5. FORMATO INFORME
FINAL.DOCX

ANEXQ 6. PLAN DE TRABAJO.XLSX
ANEXC 7. PRE Y P0$ TEST.DOCX
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Realizar 6 ciclos de 8 sesiones
educativas con una duracidn de 2
horas & razdn de una sesién cada
semana, con estudiantes de les
grados sexto de la [ED Nomal
Superior, Técnice Industdal, Liceo
Nacional Jose Joaquin Casas, Plo
Alberte, Comuneros, Sagrado Corazén
de Jess, Nazareth ¥ Colombo Ingles,
&rea urbana del los bamios sauces,
Ricaurte, jardin del norte, tres de julioy

CARPETS CON: DOCUMENTO PDF
GUIA METODOLOGIA MAS MATERIA
DE LAS SESIONES
* ANEXD 1. FORMATC ACTA DE
REUNION,

» ANEXQ 20 PLAN DE TRARAJQ
» ANEXC 3 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA

Socles da T | viea (1. Adiecenacienta, 2. Empats | & | NOMERG | o | 3 | 5 | POSLACION
oclales de la | vida (1. Autesocnodimiento, 2, Empatia, -
Salud 3, Comuricacion efectiva Daserﬁez 4. ;S@T%E);Q'Eg FORMATO LISTA DE
Relaciones interpersonales, 5. Toma "
s aecisiones,m st da * ANEXO §: FORMATO INFORME DE
problemas y conflictos, 7, Pensamiento LA . SESION.
creativo, 8. Pensamiento eritico, 9. » ANEXO 6: FORMATO DE INFORME
Manejo de amocicnes y sentimientos Y FINAL DEL DESARROLLO DE LA
10. Manejo de la tensién y ef estrés) ( METODOLO‘GIA
Nota :  aplicar metodologia  de * ANEXQ 7: FORMATO PRE Y POST
habilidades para la vida del texto TEST
instituciones aducativas libres de humo
de minsalud © guia de habilidades
prosociales SESALUB ).
1. INSTRUMENTOS AUDIT
DILIGENCIADDS (200
INSTRUMENTOS)
2. CONSENTIMIENTOS
Realizar 200 tamizajes a personas INFORMADOS  FIRMADOS (200}
mayores de 18 afios que cumplan 3. LISTADOS DE  ASISTENCIA
writerios de riesqo del drea urbana de la FIRMADOS
Universidad Unisangil, UPTC y UNAD, 4, BASE DE DATOS CONSOLIDADA
Determinantes para la deteccién de consumo de DE PERSONAS TAMIZADAS
Sociales de la | aleshol, aplicando la escala AUDIT con 200 NUMEROQ L] 100 | 50 5. REGISTROS DE ORIENTACION
Salud intervencion breve y seguimiente de los PSICOSOCIAL (CASOS CON RIESGO
casos, segln corresponda { Diligenciar IDENTIFICADO)
base datos nofificacion  actividad), 5. SOPORTES DE REMISION A
Desamoflado  por talentoe  humano SERVICICS DE SALUD (CAS0S CON
certificado RIESGO A ALTO)
7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS
JORNADAS .
B. INFORME TECNICO PARCIAL Y
FINAL DEL COMPONENTE
1, INSTRUMENTOS RQC
Realizar 200 famizajes a nifios/as de mgfgﬁﬁ%ﬁ%%%) (200
10 - 14 afios que cumplan criterios de 2 CONSENTIMIENTOS
riesge del area urhana y en las sels lﬁFORMADOS FIRMADOS (200
Instituclones piblicas def municipio 3. LISTADOS ODE ASESTEE‘&CJ}\
(l\éan?al lsdup::jc:r,sucez gaciorgai, EIRMADOS
Técnlco Indusiial, Sagrado Corazon,

. Pio Abero v Comgneros),para a 4. BASE DE DATOS CONSOLIDADA
Determinantes deteccién  de  trastomo | mental 5 BE PERSONAS TAMIZADAS
Sociales dez la " i 200 NUMERO &0 100 58 5. REGISTROS DE ORIENTACION
Salud aplioande Ia escala  RQC, con PSICOSOCIAL (CASOS CON RIESGO

Intervencidn breve y seguimiento en IDENTIFICADO(
rutatac:e atencion integral en sal:d & SOPOR‘%‘E& DE REMISISN A
mental , segdn coresponda a través ’
del programa MhGAP ¢ ef grograma de gEERS\g%[OS DE 8ALUD (CASOSAE.%‘;
salud mental en atencidén primaria i
vigente de la ESE Desarroliade por ZOEvaiggiglA FOTOGRAFICA DELAS
talenta humans carffficada 8. MNECRME TECNICO PARCIAL Y
FINAL DEL COMPONENTE
1. INSTRUMENTOS AUDIT
Realzar 300 tamizajes para la DILGENCIADOS {200
detecclén  de  trastorno  mental, 2 EONSENTXM[ENTOS
;Filemrf;‘:gién]imviscflasegxiggmocgg INFORMADOS  FIRMADOS __(200)
; ? 3. LISTADOS DE ASISTENCIA
ruta de atencién integral en salud FIRMADOS

) fibdosaing it il 4. BASE DE DATOS CONSOLIDADA
Dsterminantes calid mental an atencion primaric . DE PERSONAS TAMIZADAS
Sosiales de la 300 NUMERO 100 | 100 | 100 | 5. REGISTROS DE ORIENTACION

Salud

vigente da la ESE dirlgido a Poblacién
mayor de 14 afios que cumpla eriterics
de riesgo de! drea urbana de jos bamios
Santa Cecilia, Veinte de Julio, Villa
Republicana, Nueva Colombia,
Boyacd, ( Diigenciar base datos
notificacién actividad) Desarmroliade por
talents humano certificado

PSICOSCCIAL (CASOS CON RIESGO
IDENTIFICADD)

B. SOPORTES DE REMISION A
SERVICIOS DE $ALUD (CASOS CON
RIESGC i ALTO)
7. EVIDENGIA FOTOGRAFICA DE LAS
JORNADAS

8. INFORME TECNICO PARCIAL Y
FINAL DEL COMPONENTE
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Conformar y continuar cuatro centros
de escucha comunitario para la
prevencidn y gestién del riesgo en
salud mental y la promocién de
factores proteciorss en los siguientes
espacios (Centro de Acopic, Casita de
nazareth, Vila San Femande) y un
centro  itinfrante de acuerds a
crenograma  dispueste  por  DLS,
dirigido & peblacion general, incluye las
siguientes fases de desarrolic; 1.
Alistamiento: identificacion de
usuarios, informaciin y sensibllizacién
@ la comunidad y lideres de opinién,
generacién  de  acuerdos  con

ANEXO 1., FORMATO ACTA DE
REUNION.DOCX

ANEXQ 2, REGISTRO DE
ASISTENCIA,

Determinantes x e ; ANEXO 3. CARACTERIZACION DE LA
Sociales de comunidad y cunforch;on de equipe 7 NUMERD 1 3 3 POBLACION.XLSX
Salud de trabajo 2. Construccidn del proyects ANEXQ 4. FORMATQ INFORME DE

de intervencion para cperar el centro SESION.DOCX

de escycha. 3. ldentificacidn vy ANEXQ 6, FORMATO INFORME

consolidacion de la red operativa, 4 FINAL.DCGCX

Implementacion: se deben ofertar ANEXO 8. PLAN DE TRABAJO.XLSX

servicios de escucha activa, acogida, ANEXQ 7. PRE Y POS TEST.DOCX

mediagidn, organizacidn, orientacion,

acompafiamiento, capaditacion,

canalizacldn  y dervacién de las

personas, desarmollo de grupo de

apoyo como estrategia comunitaria.

Se  realiza mediante la

Implementacién de 4 Centros de

Escucha durante 7 meses. 5

Seguimiento, evaluacion ¥

slstematizacidn.

Desarrcllar 4 sesiones de Informacién

en salud de 2 horas de duracién cada

sesion en la modalidad de taler, enla ;ﬁgiﬁ DEDJ%MNE?A%ngR?é: I?ﬁ

estrategia Saber vivir, saber bebar, Ir;iFORMAClON CRONDGRAMA
Determinantes dirigido a 10 grupos de 25 personas ; 3, INFORME DEL DESARROLLO DE
Sociales de la | cada une {1 sesion por grupo) del drea 4 NUMERC o] 2 2 LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
Sajud urbana barios Pola, Ferias, Boyaca

Bajo, Santa Cecilia, Sucre, Santa gmss-‘l;;%%'ﬁENTé) EON Vﬁf?;fg%ﬁ

Marta y veredas Sasa, Cordoba, INICIALYFENAL

Carapacho, Casa Blanca (Diligenciar

base datos notificacion actividad)

Realizar 300 tamizajes para la

deteccién de consumo de sustancias

psiocaciivas, dirigides a jovenes

mayores de 14 afios  que cumpla

criterios de riesgo  del &rea urbana, 1.CONSENTIMIENTO

instituciones  educativas:  Técnico 2TEST APLICADO

industrial Sede Santa Cecilia, Los 3.MCL DE INTERVENCIGN BREVE
Determinantes Comuneres, Pio Albere y Lliceo 4. BASE DE DATOS NOTIFICACION
Socizles de {2 | Macional, aplicando a escala ASSIST 300 NUMERO 100 §{ 100 | 100 | DE LA ACTIVIDAD
Salud con Iintervencién breve y seguimiento 8, INFORME FINAL CON DATOS

de los casos, en ruta de atencion para ESTADISTICCS, GRAFICOS Y

consume de SPA y programa de RESULTADOS DE INTERVENCION

atencion ambulatoria pera BREVE Y SEGUIMIENTO

consumidores de SPA, a través del

S8AAJ seglin  corresponda,

Desamoliado  por telento  humano

cartificado

1. CARPETA {ANEXOS):

Reglizar 13 ciclos educatives en DOCUMENTO _ PDF cula

prevencion del abusc sexual infantii en METODOLOGIA MAS MATERIAL DE

nifias, & 6 grupos de 10 cuidadores de LAS

nifas de 8 - 12 afios del &rea urbana 2, SESIONES.

Institucion Educativa: Normal Superior, 3. ANEXC 1: FORMATO ACTA DE

Tecnico industrial, Sagrado corazdn de REUNION.
Determinantes Jesus, Pio Alberto, Liceo _Nacional, 4. ANEXO 20 PLAN DE TRABAJC.
Sociaies de la Comuneros, Nuestra Sefiora de 13 NUMERQ 0 7 8 5. ANEXO 3 FORMATO

Salud

Nazareth, {2 ciclos por institucién
educativa} cada ciclo de 7 sesiones de
2 horas cada una, aplicando la
metodalogia “Chivateande Cuidando,
una guia para e empoderamiento v fa
prevencién del abuso sexual infantil de
las nifias en Boyacd” ( Diligenciar base
datos notificacidn actividad)

CARACTERIZACION DE LA
POBLACICN,

8. ANEXC 4: FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

7. ANEXO 5: FORMATO INFORME DE
LA SESION.
8, ANEXOQ 6; FORMATO DE INFORME
FINAL DEL DESARROLLO DE LA
METODOLOG(A
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Realizar informacion en salud a fravés
de la difusién de 3 cufias radiales de 60
segundes de duracién, tras veces por
semana durahte & meses (216
emisicnes  totales), para  brindar
informacidn a padres y adolescentes
sobre las esirategias: Familias Fuertes, 1. PLAN DE MEDIOS

Determinantes

SAAJ (Servicics de Salud Amigables

2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA

Sociales de la | para Adolescentes y Jovenes), ZOE NUMERC EMISORA
Salud {Zonas de Orientacion Escolar), Centro 3. CD CON GRABAGCION DE LA CUNA

de Escucha, Vivir para Crecer, Me 4. ENCUESTAS DE SATISFACCION

Quiers Te Quiers, y lineas de atencidn

en salud mental {iinea 106, ilnea 141 y

linga 185), dirgido & la poblacion

general, La emisién sz realizard en

emiseras con cobertura en el municiple

de Chiquinguird.

Regiizar  informacidn  en  salud

mediante dos estrategias

complementarias emltiendo g

programas radiales de 20 minutes

cada une con emisién semanal en

espacip de mayor audiencia y 8 talieres ;‘RDCG% A GRABADA  DE M[%%%q

de minimo 60 minulos durante & 2 TEXTO EN FISICO DEL GUION DE

semanas  reparfidas  dos meses: ..'U DE LAS TEMATICAS
Atencian septiembre  y octubre orientados al gBORDAD AS ATICA
Primara  en | Sudad0 de i salud mental para NUMERO 3, GERTIFICACION MENSUAL DE LA
Salud adolescentes, jovenes y adulto mayor; E'MISORA

prevencidn consume de alcohol,  la .

deteccion  temprana, cuidade & ;OngRRﬁERggghﬁ& SOLA%‘”EFEE

inclusién social de personas  con LA ESEE SIN LA FIRMATIE(;%'ENDRA

trastomo mental grave ( psicosis, VALID -

trastomo afectivo bipolar, deprasidn EZ)

grave entre ofros} v la prevencién del

suicidie, dirigida a la poblacién general

en las Emisoras que tengan cobertura

en el municipio.

Realizar 1 ciclo educative de 3 bloques

cada une de 4 madulos de 2 horas, con

una duracién de B8 horas por cada 1. ACTA DE CONCERTACION

blague, ¥ un encuentro adicional de 45 2. ACTA DE PLANEACION DEL GiCLO
Determinantes a 80 minutos, en atencidn primaria en EDUCATIVC CON  CRONOGRAMA
Soviales de la salud mental de base cemunitaria, NUMERO 3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
Salud diflgidc a un grupo de  minime 45 CICLO EDUCATIVO

parsenas que serdn las mismas 4, LISTADD DE  ASISTENGIA

durante el clele educativo del 4rea 5. INSTRUMENTO DE VALORAGION

urbang bamrio centro, Mediante ia INICIAL Y FINAL

metodelogia "Conmige, Contige, Con

todo"

Realizar UN (1} ciclo educative de 8

sesiones de 2 horas cada una, sobre

promocién de cuidado de la sakud 1. ACTA DE CONCERTACION

mental, splcando fa  metodelegia 2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
Determinantes ".POR QUE 8i? ;POR QUE NO?" EDUCATIVO CON CRONOGRAMA
Sociaies de |a (Terapia Interpersonal Grupal ~ TIP), NOMERG 3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
Salud ditigido a personas de diferentes CICLO EDUCATIVO

cursos de vida con diagndstico de 4. LISTADO DE  ASISTENCIA

depresién, a un grupo de 15 personas 5. INSTRUMENTO DE VALORACION

que seran ias mismas durante todo ef INICIAL Y FINAL

proceso educativo, desarrcllada por e

psicélogo en el entarnc comunitario,

Conformar 1 red comupitaria de

prevencion del suicidio a través de un

ciclo educativo compussto por B

sesiones de 2 horas de duracisn, &

razén de una sesién semanal, dirigido

2 un grupe de 158 personas fijas durante 1.FORMATO DE IDENTIFICACION-

todo &l ciclo, en el entormo comunitario, MAPEQ-PRIORIZACION.

drea urbana, Las personas que 21i8TADO DE ACTORES
Determinantes | conformardn la red estardn en ) 3.PLAN DE AGCION
Sociales de la | capacidad de apoyar a personas en NUMERO AACTA DE CONCERTAGCION

Saluc

riesgo, en soporte y cuidado de la salud
mental. incluye: identifleacidén-mapeo-
priorizacién y seleccidn de actores,
oenstruceldn participativa vy ejecucién
del plan de accidn, desarrolic de
capacidades, sonstruccidn  conjunta,
identificacion de précticas sociales y da
salud y evaluacion det desempefio de
fared.

5INFORME  DESARROLLO BE
CAPACIDADES. .
8.EVALUACION DEL DESEMPENC DE
LA RED.
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Determinantes
Sociales de la
Sakud

Realizar 1 ciclo educative de 9
sesiones de minimo 2 horas de
duracidn cada sesién, enfocado a 10
cuidadores de personas con trastomo
psicdtico, del area urbana, que serén
los mismos durante las 9 sesiones,
aplicando la estrategia "CONECTATE".

NUMERQ

CARPETA CON: DCCUMENTQ PDF
GUIA METODOLOGIA MAS MATERIAL
Dg LAS SESIONES
» ANEXO 1. FORMATO ACTA DE
RELNION,

* ANEXO 20 PLAN DE TRARAJC
* ANEXC 3 FORMATO
CARACTERIZACION bE LA
POBLACION.

* ANEXO 4: FORMATC LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXQ 5; FORMATC INFORME DE
LA SESICN.
* ANEXO 6: FQRMATC DE INFORME
FINAL DEL DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA.

* ANEXC 7: FORMATO FRE Y POST
TEST

Reterminantes
Sociales de la
Salud

Realizar 4 cicio de educacion para la
salud, en el entono comunitario, a
través del desarrclio de 10 sesiones
educativas, de dos {2) horas cada ung,
dirigidas & grupes de minimo 10
personas con discapacidad,
cuidadores o familiares de personas
con  discapacidad, gQue serdn las
mismas durante todo el procese, de la
zona del 4rsa urbana y rural del
municipio; abordando temas de Interés
para esta poblacién como conceptos
clave sobre discapacidad, proceso de
certificacion, registro de cuidagores,
acceso @ servicios de salud y apoyos
disponibies, con el propdsito de
fortalecer el  conocimiente, la
participacién activa y el ejercicio de
derechos en el contexto local. Esta
actividad sera  elecutade  por
prefesional del drea de la salud de
diferentes disciplinas con
conacirmientos en discapacidad

NUMERD

1. ACTA DE PLANEAGION DEL CICLO
EDUCATIVO CON
CARACTERIZAGION OB LA
POBLACION.

2. PRESENTACIONES Y/Q MATERIAL
ELABORADO PARA EL PROCESO DE
EDUCACION

3, PRE TEST Y PCSTEST POR
SESION,

4, FICHA METODOLOGICA,
REGISTRC FOTOGRAFICOS POR

SESION,
5. LISTADC DE ASISTENCIA DE CADA
SESION ORIGINAL,

5. INFORME FINAL DE CIERRE CON
LAS LECCIONES APRENDIDAS Y
ACCIONES DE MEJCRA.

Atencion
Primaria en
Salug

Conformar una red social y comunttaria
de apoyo para  personas con
discapacidad, sus cuidadores y
familias, promoviende la inclusién vy
participacién social de las personas
con discapacidad en el Municipio;
mediante la implementacidn de la
tecnologia de redes sociales vy
comunitarias, evidenciando {os 7 pasos
para su ejecuclén, a través de 40
sesiones presenciales de minimo 2
horas cada una, dirigidas a un grupo
minime de 10 personas, que
participaran de manera continua en las
sesiones que se desarroliaran del drea
urbana municipio; esta actividad serd
desarroliada por dos profasionales del
drea de la salud de diferentes
disciplinas  con  sonocimientos  an
discapacidad, £s un grupo Diferente a
las personas que participan en la
Estrategla da Rehabilitacién Basada en
Comunidad

NUMERO

1. CONSENTIMIENTOS INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION Y EL TEMA
DE REGISTRO YA  SEA
FOTOGRAFICC © DE VIDEQ
2. ACTA DE  ASISTENCIA
3 GuUiA METCDOLAGICA
4. FORMATOS DE ASISTENCIA
5. PRE TES Y POST TEST
8. INFORME OE EJECUCION.

Alcaidia Municipal de Chiguinquird Calle 17 # 7A — 48 CAM
Codigo Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531
Web: hitp:/fwww.chiquinguira-boyaca.qov.co/




: ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA EM-108
¢ MODELO INTEGRADO
Alcaldia de DE PLANEACION Y GESTION — MiPG Versen 150
CHIQUINQUIRA N . Fecha: 28-07-2025
918004750 SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Y OTROSI MODIFICATORIOS Pagina 78 e 107

Atencion
Primaria
Salud

en

Implementar una estrategla de
Rehabilitacién Basada en Comunidad
(RBC) con el objetive de promover la
inclusién social y el ejercicio efectivo de
derechos de las personas  con
discapacidad, mediante acciones
intersectoriales que desarrolien
capacidades, generen oporiunidades y
fortalezean ef entorne comunitario v
familiar, para 10 personas con
discapacidad fisica y wvisual y sus
ovidadores; La intervencidn estard
dirigida & un grupe minimo de 10
familias y se desarrollaré en el entorno
comunitaric mediante 9 sesiones de 2
horas cada una; durante la primera
hora ge trabajard por separado con las
personas con discapadidad y aparte
sus cuidadores, ¥ en la segunda hora
se realizard un trabsjo conjunto en
famiia, Ademas, se realizara
segulmlento en e entorne del hogar
medisnte 3 visitas domiclliarias por
famiila simultansa al desarrollc de las
sesjones y 1 ultima visita adicional de
seguimienic despues del mes de
ejecutada la actividad, aplicande la
metodologla del Pian Integral de
Cuidade Familiar, Esta actividad serd
ejecutada por dos profesionales def
drea de ia saud de diferentes
disclplinas con  conocimlentos  en
discapacidad, inckiyande personas del
area urbana.

NOMERO

1. CONSENTIMIENTOS INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION Y EL TEMA
DE  REGISTRC YA  SEA
FOTOGRAFICO O DE  VIDEQ
Gula METQDOLOGIGA
3. FORMATOS DE ASISTENGCIA
4. PRE TES Y POST TEST
5. INFORME DE EJECUCION.
8. ACTA(S) UNIDAD DE ANALIS(S.
7. EVIDENCIA DE PLAN INTEGRAL DE
CUIDADO FAMILIAR,
8, EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE
ENTREGA DE CARTLLA O©
PROGRAMADOR DE COMPROMISOS
EN EL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO.

@

Atencién
Primaria
Salud

en

Reallzar Plan Integral de Cuidado
Famitiar a familias con persenas con
discapacidad; por equipo de saiug
conformado por dupla: Un profesional
de Psicologia con Audliar de
Enfermeria, a 40 familias del &rea
urbana y 30 del area rural del
municipio, a través de 4 visitas
domiciliaias  presenciales {con
reslltados  positivos en gestidn det
riesgo en salud y avances en jogros de
cuidade) en medalidad CUIDADRO
ESPECIAL DIRIGIDO O ASISTIDO,
las cuales incluyer:
GEOREFERENCIACION, visitas
demiclliarias de caracterizacién o
actualizacicn para establecer
exposioion a riesgos y capacidad de
gestién a resgo por la  familla con
educacién e informacion en  salud,
visitas de seguimiento, informagicn y
educacién para la salud, con entrega
de programador de compromisos a ias
familias, Aplica las escalas de
tamizajes, rehabllitacién basada en
comunidad y seguimientc y meniforeo
de logros trazadores e intermedios en
salud {a fravés del software SIBACOM
PLUS) esta aclividad incluye
desarrollo semanat  de unidades de
analisis, Salas Situacionales, Salas
Comunitarias, por equipo basico de
salud, aplicande pardmetros técnicos
del jineamiento departamental.

280

NUMERO

140

440

1. TABLERG DE  CONTROL
ESTABLECIDO POR SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD
5. ACTAS DE SALAS COMUMITARIAS
8. BASE DE DATOS SIBACOM (COPIA
DE SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7. FORMATO DE QFERTA
INSTITUCIONAL

8. FORMATC DE EVALUACION
TECNICA DE  LAS  VISITAS
9, CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS,

10. INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SBALUD, (EFECTIVAS
Y NC EFECTIVAS)

Alcaldia Municipal de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM

Cadigo Dane 15176 Cadigo Postal 154640 Conmutador 7 26 2531

Web: hitp:/fwww.chiguinguira-boyaca.gov.co/




Alcaldia de
CHIQUINQUIRA

891800475-0

ALCALDIA MUNIGIPAL DE CHIQUINQUIRA - BOYACA

MODELO INTEGRADO Fi-109
DE PLANEACION Y GESTION — MIPG Versién: 50
SOLIGITUD DE ADIGION YO PRORROGA Y OTROSE MODIFIGATORIOS Fecha: ....L.28-07-2028

Pagina 79 de 107

Atencidn
Primaria en
Salud

Conformacién de una red comunitaria
para promover ef cuidado de la salud y
nutAcion materno infantt Generando
conciencia en organizaciones de la
sociedad civii sobre come las acciones
del  sector sald  contribuyen
directamente a la realizacidn det
derecho humare a {a alimentacidn,
promoviende una mirada integral de los

derechos humanes , grupos de minimo 1 NUMEROQ o a 1

de 8 personas en un Ciclo de 8
sesiones de 2 horas de duracién con
una frecuencia de una sesidn mensual
del &rea urbana barrios Laureles, B
Bosque, Nueva Colombia, Santa
Marta, Santa Cecllia, Sucre, Centro,
Nuestra Sefiora del Rosarie, San
Matez, La Pola, Tersbinto, Jardin del
Norte

1. FICHA METODOLOGICA
DILIGENCIADA Y FIRMADA, GQUE
INCLUYA  EN LA TEMATICA,
CBJETIVOS Y
2. DESARROLLO, 1O SIGUIENTE:
3. OCTAVO TEMA EDUCATIVO
SEGUN PLAN DE CAPAGCITAGION
4. LISTADC DE PARTICIPANTES
5, PRE TEST, POS TEST GENERAL,
SU CONSQOLIDADO Y ANALISIS DE

LOS RESULTADOS POR
NTEGRANTE DE LA
B. RED
7.  REGISTRO FOTOGRAFICO:
MINIMO 3 FOTOS

8. EVALUACION DEL PLAN DE
ACCION ¥ sy ANALISIS
9. OTRO TEMA QUE CONSIDERE
IMPORTANTE TRABAJAR CON LA

RED (CPCIONAL)
10. APLICACION DEL CUESTIONARIO
DE EVALUACION DEL

FUNCIONAMIENTC DE LA RED
COMUNITARIA (ANEXO 3) Y SU
RESPECTIVC  ANALISIS  QUE
INCLUYA PONTOS DE MEJORA Y
ACCIONES A DESARROLLAR PARA
MEJORARLOS

11. REGEPCION, CONSOLIDACION Y
ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS
DE PERCEPCION APLICADOS A
USUARICS Y BENEFICIARIOS DE LA
RED, IDENTIFICACION DE
OPCRTUNIDADES DE MEJORA Y
PROPUESTAS DE ACCION PARA
INTERVENIR LO HALLADO

Determinantes
Socigles de la
Salud

Realizar acciones de informacitn del
Programa Amphado de Inmunizaciones
PAl antes de las jomadas nacionales o
departamentales 5 Jomadas
naclonales y 2 departamentales) a
fravés da & horas de perifonec
mensuales distibuidas de |z siguiente
forma (2 horas para el vagunaton
nectume, 2 horas  vacunacion
extramural, para el dia centrat 2 horas
un dia antes de fa jomadz vy 3 horas el

dia centrat de la jomada), 9 talleres de 7 NUMERC 1 3 8

60 minutes de duracién dirigido a 30
personas), emislones de 4 cufias
radiales diaras 30 segundos de
duracion, fres vaces en ia semana de
la jormada (84 emisiones) y grabar y
emitir 10 programas radiales de 20
minutos de duracion en emisora con
cobertura  municipal. Para crear
conciencia sodial y confianza en los
bicldgices del PAL

1ACTA CONCERTACION
2ACTA  PLANEACIGN  TALLER
3INFORME DE EJECUCION
4.LISTA DE ASISTENCIA
5.REGISTRO FOTOGRAFICO
B.CERTIFICACION DEL PERIFONEOQ
7.GRABACION DEL  PERIFONEO
8.PLAN DE MEDIOS
9. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA )
10.GRABACION DE CUNAS
11. GUION DEL PROGRAMA RADIAL
12. GERTIFICACION DE LA EMISORA
13. GRABACION DEL PROGRAMA
RADIAL
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Determinantes
Soclales de la
Salud

Realizar Plan Integral de Cuidado
Farniliar & 69 familias prorizadas por
equipo de salud conformado por dupla:
Profesional de Enfermeria con Auxlliar
de Enfermerla (obesidad, diabetes
insulino requiriente, pacientes con pie
diabetico, HTA de dificl manejo,
insuficiencia renal} del érea rural, a
través de 4 visitas domickiarias
presenciales (con resultados positivos
en gestion del riesgo en salud y
avances en logros de  cuidade) en
modalidad  CUIDADQ  ESPECIAL
DIRIGIDD O ABISTIDO, las cuales
incluyen:  GEOREFERENCIACION,
visitas domiciliarias de caracterizacién
o actualizacion para  establecer
exposicion a riesgos y capacidad de
gesfion a riesgo por la famllia con
educacion e informacion en salud,
visitas de seguimiento, informacion y
educacion para [z salud, con entrega
de CARTILLA DE PICF a las famiiias,
Aplica las escalas de tamizajes y
seguimiento y monitoren de logros
frazadores @ intermedios en salud (a
través del software SIBACOM PLUS);
asta  actividad incluye  desarrollo
semanal  de unidades de andlisis,
Salas situacionales, salas comunitarias
{por equipo basico profesional de
salud), aplicando pardmetros técnlcos

del lineamiento departamental.

Atencibn
Primaria en
Salug

276

NUMERO

138

1. TABLERO DE  CONTROL
ESTABLECIDG POR SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4, ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS
SITUAGIONALES EN SALUD
5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
5. BASE DE DATOS SIBACOM (COPlA
DE SEGURIDAD BEL SERVIDOR)
7. FORMATOQ DE COFERTA
INSTITUCICNAL

8. FORMATO DE EVALUACION
TECNICA DE  LAS  VISITAS
9. CRONCGRAMA SEMANAL DE
VISITAS,

10. INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALLD, (EFECTIVAS
Y NQ EFECTIVAS)

Reallzar Plan Integral de Cuidade
Familiar a familias pricrizadas por
equipo de salud conformado por dupia:
Profesional de Enfermeria con Auxiliar
de Enfermeria a2 30 (gestantes afiosas,
adolescentes o gestantes con aito
riesgo obstéfrico, gestantes o mujeres
en posparlo  identificadas  con
morbifidad materna exirema) del area
urbana, & traves de 4 visitas
dorniciliarias prasenciales  (con
resultados  positivos en gestidn dei
riesgo en salud y avances en logros de
culdado) en modalidad CLIDADG
ESPECIAL DIRIGIDO Q ASISTIDO,
tas cuales Incluyen:
GEOREFERENCIACION, visitas
dorniciliarias de caracterizacién o
actualizacian para establecer
expesicién a rlesges y capacidad de
gestién a riesge por la  familia con
educacidn e informacién en salud,
visitas de seguimiento, informacion v
edugacion para la salud, con entraga
de CARTILLA DE PICF a las familias,
Aplica las escalas de {amizsjes,
rehabilitacion basada en comunidad y
seguimienic y monitereo de logros
trazadaores @ Intermedios er saiud (a
través del software SIBACOM PLUS);
esta actividad incluye desarrollo
semanal  de unidedes de andlisis,
Salas sifuacionales, salas comunitarias
(por equipo bésicc profesional de
salud), aplicando parémetros téonicos
det [neamierto departamental,

120

NUMERO

9.0

30

1. TABLERQC DE  CONTROL
ESTABLECIDO PCR SECRETARIA
2. CONTROL DE DiGITACION EN
EXCEL

3, ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4. ACTAS DOE SALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD
5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
6. BASE DE DATOS 5IBAGOM (COPIA
DE BEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7 FORMATO DE OFERTA
INSTITUGIONAL

8. FORMATO DE EVALUACION
TECNICA  DE  LAS  VISITAS
9. CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS.

10. INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS
Y NO EFECTIVAS)
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Atencidn
Primaria an
Sajud

Realizar Plan Integral de Cuidade
Familiar a famiias priodzadas per
equipo de salud conformado por dupla;
Profesional de enfermeria con Auxiliar
de Enfermeria a 30 familias {menores
de 5 afios diagnosticades con
malnutricion {desnutricion notificade en
el afio anterior, bajo peso al nacar,
riesgo de desnuiricidn u obasldad) del
&rea urbana, a través de 4 visitas
domiciliarias  presenciales {eon
resuitados  positivos en gestion del
riesgo en salud y avances en legros de
cuidade) en modalidcad CUIDADO
ESPECIAL DIRIGIDC O ASISTIDO,
las cuales incluyen:
GEOREFERENCIACION, visitas
domicilierlas  de caracterzacién o
actualizacién para establecear
exposicion a rlesgos y capacidad de
gestion a resgo por le  familfla con
educacidén e informacién en salud,
visites de seguimiento, informacién y
educacién para la salud, con entraga
da CARTILLA PE PICF & las familias,
Aplica las escalas de tamizajes,
rehabilitacion basada en comunidad y
seguimiento ¥ monkoreo de legros
trazadores e intermedios en salud (a
través del software SIBACOM PLUS);
esta activided incluye desamolo
semanal de unidades de andlisis,
Salas situacionales, salas comunitarias
{por equipo basico profesional de
salud), aplicando pardmetros técnicos
del lineamiento departamental.

Determinantes
Soclales de la
Salud

120

NUMERO

30

90

1. TABLERC DE  CONTROL
ESTABLECIDO POR SECRETARIA
2. CONTRCOL DE DHBITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4, ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD
5. ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
€. BASE DE DATOS SIBACOM {COPIA
DE SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
7. FCRMATO BE OFERTA
INSTITUCIONAL

8. FORMATO DE EVALUACION
TECNICA DE  LAS VISITAS
8. CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS,

10, INFORME DE ORIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS
Y NO EFECTIVAS)

Realizar Plan Integral de Cuidado
Familiar a familias priorizadas por
equipo de salud conformado por dupla;
Profesional de psicologia con Auxiliar
de Enfermeria a 90 familias (trastornos
mentales, ansiedad, viclenclas de
género, mujer e intrafamiliar, intentos
de suicidios, SPA} del &rea urbang, a
fravés de 4 visitas domicliarias
prasenciales {con resultades positivos
en gesiidn del riesge en sajud vy
avances en logros de  cuidade) en
modalidag  CUIDADO  ESPECIAL
DIRIGIDO O ASISTIDO, las cuales
incluyen:  GEOREFERENCIACION,
visitas domicitiarias de caracterizacidn
o aclualizacidn  para  estableser
exposicion a fesges y capacidad de
gastion a riesgo por la  familia con
educacién e Informacién en salud,
visitas de seguimiento, informacidn y
educacién para la salud, cen entrega
de CARTILLA DE PICF a las familias,
Aplica las escalas de tamizzjes,
rehabilitacidn basada en comunidad y
seguimiento y monitores de logros
trazadores e intermedios en salud (a
través del software SIBACOM PLUS)
esta activided incluye dasamollo
semanal  de unidadss de andlisis,
Salas situacionales, salas comunitarias
(por equipo basico profesional de
salud), aplicando pardmetros técnicos
gdel lineamientc depariamental.

360

NUMERC

360

1. TABLERC DE  CONTROL
ESTABLECIDC POR SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
4, ACTAS DE SALA SITUACIGNALES-
INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD
5, ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
8. BASE DE DATOS BIBACOM (COPIA
DE SEGURIDAD DREL SERVIDOR)
7. FORMATO BE OFERTA
INSTITUCIONAL

8. FORMATQ DE EVALUACION
TECNICA DE LAS  VISITAS
8. CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS.

10, INFORME DE CRIENTACION A
SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS
Y NO EFECTIVAS)

Beterminantes
Sociales de I
Salud

Cenformar una red soclal y comuritaria
con Mujeres Rurales de las veredas
Cérdoba y Mato de Susa del municipio
de Chiquinquird; que Incluya log siete
pasos de ejectclon de ia tecnologia de
redes sociales y comunitanias definidos
por el Minlsterio de Salud, dirigido a un
grupe de minimo 10 personas que
serdn las mismas durante todc el
proceso, minimo & sesicnes, minimo
de 2 horas cada una, dando
cumplimiente & los  lingeamlentos
nacionales y depatamentales para su

NUMERO

1. PLAN GENERAL BE
CAPACITACION. FORMATO
DILIGENCIADO

2. POR CADA SESION, FICHA
METODCLOGICA DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO
DE PARTICIPANTES, PRE TEST, POS
TEST, SU CONSOLIDADOC Y ANALISIS
DE 108 RESULTADOS PCR
INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
FOTOGRAFICO: MINIMO 3 FOTOS LA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE
SER CLARA, ES DECIR, SE TIENE
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ejecucion, actividad desarrallada en ef
entorne comunitario para abordar
Roles de género y sobrecarga det
cuidade, Autocuidado y bienestar de la
mujer, Prevencidn de viclencias
basadas en gérerc y Autonomia y
redes de apoyo.

QUE VISUALIZAR LA ACTIVIDAD QUE
SE ESTA DESARROLLANDO,
DIAPOSITIVAS O MATERIAL CON EL
TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
ESTAN PARTICIPANDOC.

SISTEMATIZACION DE LA
EXPERIENCIA DONDE DESCRIBA DE
MANERA DETALLADA EL
DESARROLLO DE CADA UNG DELOS
PASCS DEFINIDOS [PARA LA
CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE  REDES
SOCIALES Y  COMUNITARIAS.
4. FISICO DOCUMENTCS GON
FIRMAS Y MAGNE!'ECO‘ UN S0LO
PBF

Determinantes
Sociales de la
Salud

Conformar una red social y comunitaria
con Personas Mayores (adultos
mayoreg) de las veredas Sasz y
Moyavita del municiplo de
Chiquinquird; que Incluya jos slete
pasos de ejecucitn de la teenologia de
redes sociales y comunitarias definidos
per ef Ministerio de Salud, dirigido a un
grupo de minimo 10 personas que
seran las mismas durante todo el
proceso, minime 8 sesiones, minimo
de 2 horas cada una, dando
cumplimiento a los lineamientos
nacionales y departamentaies para su
ejecucidn, actividad desarroliada en el
entorme eomunitado pars abordar e
Bienestar emocional y salud mental en
personas mayores, envejecimiento
active y adaplacion a los cambios,
integracidn  soclal vy participacion
comunitaria y Autonomia y redes de
apoye.

NUMERQ

1 PLAN GENERAL DE
CAPACITACION. FORMATO
DILIGENCIADO

2. POR CADA SESION, FICHA
METODOLOGICA D!LIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO
DE PARTICIPANTES, FRE TEST, POS
TEST, SU GONSOLIDADQYANALIS?S
DE LOS RESULTADQS POR
INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
FOTOGRAFICO: MINIMO \3 FOTOS LA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE
SER CLARA, ES DECIR SE TIENE
QUE VISUALL IZAR LA ACTIVIDAD QUE
SE  ESTA  DESARROLLANDO,
DIAPOSITIVAS O MATERJAL CON EL
TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
ESTAN PARTICIPANDO,
3, DOCUMENT DE
SISTEMATIZACION DE LA
EXPERIENCIA DONDE DESGRIBA DE
MANERA DETALLADA EL
DESARROLLO DE GADA UNO DE LOS
PASOS DEFINIDOS |PARA LA
CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES
SOCIALES Y COMUNJTARIAS
4, FISICO DBOCUMENTGS CON
FIRMAS Y MAGNETICO‘ UN SOLO
PDF

Atencion
Primaria en
Salud

Conformar una red social y comuritaria
de Cuidadores de Parsonas con
Trastorno Mental de las  bamios:
Centro, Jardin del MNorte, Santa
Martala Pola del municipio de
Chiquinquira; que incluya los siete
pesos de gjecucion de la tecnologla de
redes sociales y comunitarias definidos
por el Ministerio de Salud, dirigido aun
grupo de minimo 10 personas gue
serdn las mismas durante todo el
process, minimo 8 sesiones, minimo
de 2 horas cads una, dando
cumplimiento a los Hneamientos
nacionales y departamentales para su
ejacucion, actividad desarrollada en el
entarmo comunitario y/o escelar,

NOMERQ

1, PLAN GENERAL DE
CAPACITAGION, FORMATO
DILIGENCIADC

2. POR CADA SESION, FICHA
METODOLOGICA DEL:G,ENCEADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADO
DE PARTICIPANTES, PRE TEST, POS
TEST, SU CONSOLEDADQYANALISES
DE LOS RESULTADOS PCR
INTEGRANTE DE LA RED, REGISTRO
FOTOGRAFICO: MINIMC \3 FOTOS LA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE
SER CLARA, ES DECER SE TIENE
QUE VISUALIZAR LA ACTIMIDAD QUE
SE  ESTA  DESARROLLANDO,
DIAPOSITIVAS O MATERIAL CON EL
TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
ESTAN PARTICIPANDO.
3. COCUMENTO DE
SISTEMATIZACION DE LA
EXPERIENGCIA DONRE DESCRIBA DE
MANERA DETALLADA EL
DESARROLLO DE CADA UNO DELOS
PASOS DEFINIDOS |PARA LA
CONFORMACIGN Y
FORTALECIMIENTO) DE REDES
SOCIALES Y COMUNETARIAS
4. EISICO DOCUMENTOS CON
FIRMAS Y MAGNETICO UN SOLO
PDF

Determinantes
Soclales de I
Salud

Conformar una red sccial y comunitaria
de Jévenes para Jovenes (entre los 12
¥ 28 afios de edad) de Ja vereda: Varele
del municipio de Chiquinquird; que
incluya los siete pasos de ejecucién de
la_tecnologia de redes sociales y

NUMERO

1 PLAN GENERAL DE
CAPAGITACION, FORMATC
DILIGENCIADC
2. POR CADA SESION, FICHA
METODOLOGICA DILIGENCIADA Y
FIRMADA, QUE INCLUYA LISTADQ
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cornunitarias definides per el Minlsterio
de Salud, dirigido a un grupo de minimo
10 personas que serdn las mismas
durante todo el proceso, minime 8
sesiones, minimo de 2 horas cada una,
dande cumplimiento a los lineamientos
nacionalss y departamentales para su
ejecucitn, actividad desarrollada en &}
entorne  comunitaric  para  abordar
Proyecto de vida y bienestar emociona}
an jovenes, Participacién juvenil y
liderazgo comunitario, Frevencidn dei
consumo de sustanclas psicoactivas,
Integracian social e intergensracional.

DE PARTICIPANTES, PRE TEST, POS
TEST, SU CONSOLIDADO Y ANALISIS
DE LOS RESULTADOS POR
INTEGRANTE BE LA RED, REGISTRO
FOTOGRAFICO: MINIMO 3 FOTOS LA
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEBE
SER CLARA, ES DECIR, SE TIENE
QUE VISUALIZAR LA ACTIVIDAR QUE
SE  ESTA  DESARROLLANDO,
DIAPOSITIVAS O MATERIAL CON EL
TEMA EN DESARROLLO, QUIENES
ESTAN PARTICIPANDO.
3. BOCUMENTO DE
SISTEMATIZACION DE LA
EXPERIENCIA DONDE DESCRIBA DE
MANERA DETALLADA EL
DESARROLLO DE CADA UNQ DE LOS
PASOS DEFINIDOS PARA LA
CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES
SOCIALES ¥  COMUNITARIAS.
4. FISICO DOCUMENTOS CON
FIRMAS ¥ MAGNETICO UN SOLO
PDF

Atencion
Primaria en
Salug

“Conformacién de Red Corunitaria
para la Promocidn del Derecho
Humano a la Alimentacién, Generando
cenciancia en organizaciones de la
sociedad civil sabre como las acciones
dei  ssctor salud  contribuyen
dirsctamente a la realizacitn del

derecho humano 2 la alimentacion, 1 NOMERD 0 0 1

promoviendo una mirada Integral de jos
derachos humanes , grupos de minimo
¢e 8 personas en un Ciclo de 8
sesiones de 2 horas de duracidn con
una frecuencia minima de cada 8 dias
del drea urbana barrio centro, boyaca,
villa republicana, 20 de julio, sucre,

1.PORTADA

2DENTIFICACION
BINTRODUGCCION

4, CARACTERIZACION DEL
DERECHO  HUMANO A LA
ALIMENTACION EN EL MUNICIPIO,
5. PLAN GENERAL DE
CAPACITACION

. PGR CADA SESION:
FICHA  METODOLOGICA, CON
LISTADO  DE  PARTICIPANTES
(FORMATO UNIFICADG PARA PIC)
PRE TEST APLICADD, POS TEST
APLICADO, SU CONSCLIDADO Y
ANALISIS DE RESULTADOS FOR
CADA INTEGRANTE DE LA RED Y
CONSOLIDADC GENERAL,
REGISTRO FOTOGRAFICO.
7. RESULTADOS DE LA RED POR EI,
DHA  MUNICIPAL  CONFORMADO
8 CONCLUSIONES
8, RECOMENDACIONES

Atencién
Primaria an
Salud

Reafizar 6 Ciclo de 6 sesionss
educativas cada una de 90 minutos, a
un grupe de personas mayores de 16
afins que compartan un MIsMO CUrse
de vida y cen una paricipacién minima
del 50% de hombres en las IS (Normal
Superior, Ténico Industrial, Liceo
Nacional, Sagrade Corazén, Pie
Alberta y Comuneros); las personas
serén las mismas durante todo e
procesc  educative, aplicando la
estrategia educative "IGUALES EN LA
DIFERENCIA", en temas de nuevas
masculinidades y  masculinidades
hegeménicas, en el entomo
comunitario.

8 NUMERC 0 3 3

1.PCRTADA

2.IDENTFICACION
3INTRODUCCION

4, CARACTERIZACION DEL
DERECMO  HUMANG A LA
ALIMENTACION EN EL MUNICIPIO.
5. PLAN GENERAL DE
CAPACITACION

B.POR CADA SESION:
FICHA ~ METQDOLOGICA, CCN
LISTADO DE  PARTICIPANTES
(FORMATO UNIFICADO PARA PIC);
PRE TEST APLICADC, POS TEST
APLICADO, SU CONSOLIDADD Y
ANALISIS DE RESULTADOS POR
CADA INTEGRANTE DE LA RED Y
CONSOLIDADO GENERAL,
REGISTRO FOTOGRAFICO.
7. RESULTADOS DE LA RED POR E.
DHA  MUNICIPAL CONFORMADO
8.CONCLUSIONES

3, RECOMENDACIONES

Determinantes
Secigles de la
Salud

Realizar 2 ciclos informativos, cade
cicle ton 4 seslonses infarmativas en
egducacion financiera y superacion da la
pobreza a grupes de 10 famiiias,
dirigides a mujeras rurales y mujeres
cabezz de familla, de las veredas Sasa
¥ Moyavita del municipio Chiguinguira,
que seran las mismas durante | ciclo
informativo, con duracién de 2 horas
por sesion, actividad desamollada en el

entomo comunitario dande
cumplimiente en su desarolio &
lineamiento

departamentai de SESALUB.

2 NUMERO g ¢ 2

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
EDUCATIVC CON CRONQGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DEL
CICLO EDUCATIVO
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES
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Determinantes
Sociales de la
Salud

Aclualizar ia Unidad de Atencidn
Comunitaria de enfermedades
respiratorias  y  diarreicas  agudas
{URQCS-UAIRACS) ubicada en el
rea rural det municipio vereda varela,
garantizando el cumplimiento de los
lineamientos  estatlecidos en  al
"MANLIAL PARA, EL VOLUNTARIO" v
{a funclonalidad de ia misma. Incluye
censo, entrenamiento  (Minime 3
sesiones de entrenamiento una cada
semana)y 7 seguimientos posterioral
entrenamiento, cohtempla
actualizacion timestral del inventario
de unidades depariamental con el
reglstro de las acclones de aducacién a
padres efectuads y entrega de material
educativo de acuerdo al {ineamiento
t&enico.

NUMERO

FORMATOE ESTABLECIDOS EN LA
GUIA DEPARTAMENTAL EN EL
DESARROLLC BE LA ACTIVIDAD,

Daterminantes
Soclales de la
Salud

Desarrollar 2 delo educative { 5
sesienes por cada cicle) con un minimo
de 10 y maximo de 15 agentes
comunitarics (madres comunitarias de
ICBF) de acuerde 4 i3 estructura
metodolégica de la oguia operativa
comuniaria del Programa de
Pravencidn, Mangjo y Control de fa
IRA/EDA: incluye planeacidn de la
réplica, réplica por cada agente
comuritario y seguimiento a través de
{a matriz establecida per MINSALUD,
Deil drea urbana,

NUMERO

1. ANEXO 2. DIRECTORIC POSIBLES
AGENTES DE CAMBIO EN SALUD
IDENTIRICADOS.

2. ANEXQ 3, LISTA DE ASISTENCIA
PARTICIPANTES - ENCUENTROS
PEDASOGICOS.

3. ANEXO 4. PRE TEST- ENCUENTRO
PEDAGOGICOS.

4 ANEXQ 5 POST TEST-
ENCUENTRO PEDAGOGICOS,
5 ANEXD 9. FORMATO DE
EVALUACION DE ENCUENTROS
PEDAGOGICOS,

6. ANEXC10. LISTA DE CHEQUEQ -
SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA COMUNITARIA.
7. ANEXOQ 11: PLAN DE AGGION Y
CRONOGRAMA DE ESCALAMIENTO
COMUNITARIO.

8. ANEXO 12, INDICADORES PARA
EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE
LA ESTRATEGIA COMUNITARIA.
8. FORMATO DE PLANEACION DE LA
REPLICA,

10, LISTADO DE ASISTENCIA A LA
REPLICA .
11. MATRIZ SEGUIMIENTO AGENTES
COMUNITARIOS, i

12. REGISTRC FOTOGRAFICO POR
SESIGN,

Deterninantes
Seclalkes de &
Salud

Elaborar v reproducir una estrategia
masiva de informacion en salud
mediante 96 cufias de 30 segundos de
duracion semanal, 22 hores de
perifoneo, 8 videos, 8 publicaciones
por redes sociales durante ¥ meses, 3
talleres de minime una hora uno en
cada CDI) en entomo comunitario,
ascolar y hogar y grupes poblacionales
urbanos y rurales (poblacién infanti y/a
liceres comunitarios, yfe poblacion
vulnerable y/o poblacion etnica segun
corresponda), para la divulgacion de
jos 3 mensajes clave para fa
prevenclén, manejo y control de fas
Enfermedades Respiratorias y
Diarreicas Agudas: 1. 4Cdmo evito que
mi hijo s@ enferme? 2. ;Céme lo cuido
en casa? 3. ;Cuéndo debo fevario a
la institucion de salug? de la camparia
"Gripa?....a metros!llil de MINSALUD

NUMERO

1. PLAN DE MEDIOS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA

3. CD CON GRABAGION DE LA CUNA
4. CERTIFICACION DELPERIFONEQ
5. GRABACION DEL PERIFONEC
6. PANTALLAZO PUBLICACION EN
RED

7. PANTALLAZO VIDEQ PUBLICADO
8. ACTA DE CONCERTACION
§  ACTA DE  PLANEACION
10. NFORME DE EJECUCION
11. USTA DE  ASISTENCIA
12. REGISTRO FOTOGRAFICC

Atencién
Primaria en
Salud

Realizar 17 taileres de prevencidn de
EDA-IRA, dirigida a personas con
discapacidad (6 tallsres), Pablacion
Privada de |a bbertad (7 talleres de
minime una hora) y poblacidn de
cenfros de larga estancia {4 talleres)
del municipio de la zona urbana en los
barrios: Vila San Fernando, Santo
Domingo y vereda tfiera de paez,
haciendo énfasis en los 3 mensajes
clave vy priclicas de higiene
priotizadas para prevencion de EDA-
IRA,

NOMERO

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARRCLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5 PRE TEST - POST -TES
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Atencién
Primara en
Salud

Realizar 2 taleres de dos horas de
capacitacion sobre medidas de higiene
priorizadas (practicas de limpieza,
desinfaccion y proteccién personal} y 3
mensajes clave para la prevencion y
control de Enfermedades Diarreicas v
Respiratorias  Agudas  dirigides a
estudiantas de preescolar y primaria de
fas seis instifuciones educativas
publicas dei municipio.

9 NUMERO 3 3 3

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEAGION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes
Sociales de fa
Salud

Desarrollar 15 talieres de informacion
sanlitaria y ambienta!, de 45 minuics de
duracién, dirigide a 30 personas de la
comunidad {docentes, padres de
famifia, astudiantes, \ideres
comunitarios, efc), en las obligaciones
que tienen como usuario asi come las
origntaciones para preservar la calidag
del agua para consumo humano y
hacer buen uso de slla.

15 NUMERO 5 5 5

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACIGN DE LA
INFORMAGION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMAGION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Ceterminantes
Sociales de ia
Salud

Desarrollar 12 talleres de informacién
en Sajud, de minimo una (1) hora de
duracién  con  metodologia de
educacion participativa SARAR para el
abordaje de problemas ambientales de
calidad de agua, Manejo de residuos,
Manejo de sustancias guimicas,
Control  Integradc  de Plagas vy
saneamiento de la vivienda y espacios
de trabajo; dirigido a grupas de minime
30 perssnas de la  comunidad
(comerclantes, docentes, padres de
familia, organizaciones productivas,
lideres comunitarics, entre otros) de los
sectores Boyacé Alte, Las feras,
Boyaca Bajo, Ceniro, La Pola, Esta
actividad puede ser arficulada con el
CICEA, PRAES v PROCEDAS).

12 NUOMERO 2 5 5

1. ACTA DE CONCERTACION
2, ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTABO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Detsrminantes
Sociales de Ia
Salud

Desarrellar 15 talleres de informacién
en Salud, de minime una (1) hora de
duracién  con  metodologia  de
educacion participativa SARAR para el
abordaje de temas relacionados con
use ¥ mansje seguro de plaguicidas,
Infoxicaciones con insumos agricolas,
triple iavado y pos consumc de

envases y saneamiento de la viviena y 15 NUMERO 5 5 5

espacios de {rabajo; dirigide a grupos
de minime 20 personas del secior
informal de l& econemia dedicada a la
agricultura (Un taler por vereda de fas
siguientss; (Sasa, Carapacho,
Arboledas, Balsa, Cordoba, Tiera de
Pagz, Hato de Susa, Casz Blanca,
Sucre Qccldental. Reguardo).

Determinantes
Sociales de la
Salud

4. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFCRME DEL DESARROLLC DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENGIA
5. PRE TEST - POST -TES

Realizar una estrategia de informacidn
en salud con cobertura en todo e!
termitorio  rmunicipal.  Esto  incluye
MINIMO: 92  cuflas radizles de 1
minute de durecion {23 cufias
mensuales), 9 horas de perifoneo
urbano y rural semanal, 100 afiches de
50x70 de convocatoria para la jomada
de vacunacisn, 36 plezas

Informartivas, y 23 talleres de minimo 4 NUMERO 1 3 ]

una hora durante 4 meses, dirigidas a
pobladion general minime 15 personas
teniendo en cuenta los siguientes
temas: prevencion de larabia , lesiones
por agrasion o contacto con un animal
potencialmente transmisor de la rabia y
lala necesidad de la vacunacion de
canines y felinos (peros y gatos) y
manejo respongable de los mismos.

1. PLAN DE MEDIOS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE LA
EMISORA j
3. CD CON GRABACION DE LA CURA
4. CERTIFICACION DEL PERIFONEC
5. GRABACION DEL PERIFONEO
6. REGISTRO FOTQGRAFICO DE LOS
AFICHES INSTALADOS
7. CERTIFICACION DE LA ENTRADA
DE AFICHES Y FOLLETOS A LA ESE
8. ACTA DE CONCERTAGION
9. ACTA DE  PLANEACION
10. INFORME DE EJECUCION
11 LISTA DE  ASISTENGIA
12, REGISTRC FOTOGRAFICC
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Realizar un Plan de Comunicaciones
que incluya sesiones da informacién en
sakud para celebrar los  dias
conmemoratives alusives a Alimentos
{16 de octubre}, calidad de aire {14 de
agosto), dia contra la rabla (28
sepiembre), cambic climdtico (24 de
octubre}, dia mundiai del sgua (26 ; Agg.?’x DEDE Coﬁggsgﬁg:gﬁ
noviembra) y Zoonosis {8 de julio) en 3‘ INFORME DE  EJECUCION
los diferentes meses de} afic a través 4' LISTA DE ASISTENGIA
de 3 cuflas radiales de duracidn 5 SOPORTE FOTOGRAFICO
minimo de 2 minutos { 3 por tema) {21 6. PLAN DE MEDIOS

emisionas), & programas radiales y 6

7. CERTIFICACION MENSUAL DE LA

Determinantes sesiones de informacién pare la i EMISORA
Socizles de la @ promocidn de: Uso v cuidado racional & NUMERGC 2 2
Salud del Agua, Buemas practicas de g ¢ gggﬁ%@gﬁic%? gggi
preparacidn ¥y manipulacién  de P‘ROGRAM A EMITIDO:
Alimentos, Culdado y proteccién del 19, TEXTO EN FISICO DEL GUION Dé
alre y disminucion de la amszana por CIU DE LAS TEMATICAS
cambic climético, Manejo seguro da ABORDADAS
Plaguicidas y sustancias quimicas,
tenencia responsable de Mascotas, y ;hEgEEEFICACHON MENSUAL DE LA
Autocuidado vy protecsién personal por -
exposicién  ocupacional  (Riesgos
quirnico, bicldgico, ergondmice ¥
fisica), un taller a realizar en las
veradad de {a mesa, 5 falleres en area
urpana bario centro, l& pola y las
ferias.
Realizar la caracterizacién de factores
de riesgo (Instrumento caracterizacidn é ARACTERI%?&%?ISTA DE
actualizado en ef 2024) a 100 de los 3 ARCHIVO PLANG DE LA
trabs|aderes informales de los sectores C ARACTERIZAGION
Determinantes de ta economia informat . 3 INFORME FINAL oE
Sociales de la | (recuperadores, venta ambulante y 100 NUMERO 50 50 (fARACTERIZACEON
Satud estacionaria de alimentos preparados) 4. PLAN DE ACCIGN INTERVENCION
de jos sectores de las Ferias, Boyacd DE RIESGO EN LOS DIFERENTES
Bajo, Cenro, Antonla = Eantcs, SECTORES DE LA ECONGMIA
estableciendo informe, plan de accion INFORMAL
a los factores de riesgo,
Realizar 3 talleres de capacitacidn
sobre medidas de higiene priorizadas
({précticas de limpieza, desinfecclon y
proteccion  personal) para  la
prevencion y control de Enfermedades
Diarreicas y Respiratorias  Agudas
dirigidos & los resldentes y cuidaderes
de centros de larga estancia. Grupo de
20 personas por sesibn, con una
duracién minima de 2 horas que ; AS'IE::ADE DELANE.?E%?QRTSECI?.?{
Atencién incluye teorfa y pracica con enfogie NEORMACION  CRONOGRAMA
i de aprendizaje participative acorde a -
Primaria en 3 NUMERO 1 1 3. INFORME DEL DESARROLLO DE

Salud

los contenidos teméticos: 1. Higiene de
Manos; 2. Usc de elementos de
proteccidn parsenal {tapabocas) 3.
Higiena respiratoria y etiqueta al toser
y estornudar; 4, Desinfeccion regular
de superficies y &reas comuness; 5.
Control de higiene en areas de
almentacidn y 8. Ventilacion de
espacics cerado. Garantizar la
disponibilidad de Jos siguientes
Insumos; jabdn antibacterial, gel abase

de alcohol, toallas de papel, tapabocas.

LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5, PRE TEST - POST -TES
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Desancllar la esirategia *Paciente
sano y sane rehabilitado bucalmente”
en 4 instituciones de preescolar ds las
IE (Plo Alberto Ferro Pera, Sagrade
Corazén de Jeslis) y dos Hogares
Comunitarios del Bienestar Familiar
{HGBF), actividad que incluye;
caracterizacion inicial, 3 sesiones
educativas con el mismo  grupo,
canalizacidn a servicios de salud segdn
riesgo, tratamiento a cargo del POS del
usuaric y caracterizacin final, Segln
documento de fineamiento
metodoldgico definido por la Secretaria
Determinantes de Salud cde Boyacé Incluye Iz

Sociales de la | reproduccion vy uso del material de 12 NUMERO 0 8 4

Salud informacidn segln modeio SESALUB
{Cartilla didacticasalu¢ bucal con
caracteristicas: TAMARO 17.5 X 24.5
POR 20 PAGINAS IMPRESAS EN
PAPEL PROPALCOTE 150GRS A 4X4
TINTAS CARATULA EN PAPEL
PROPALCCTE DE 300 GRSS
PLASTIFICADAS COSIDAS Al
CABALLETE. La cantidad de cartillas
comesponde al ndmero de nifics gue
participan en e desarrollo de |a
estrategia (RECUERDE QUE ESTA
ACTIVIDAD ES ESCLUSIVA PARA
PADRES/Y O CUIDADORES Y NifOS
MENORES DE 5 ANOS).

FORMATO LISTA DE
PARTICIPANTES POR CADA SESION
EDUCATIVA SEGUN EL MODELO
QUE DETERMINE EL MUNICIPIO.
INFORME ¥ REGISTRO
FOTOGRAFICO DE CADA SESION
EDUCATIVA EN EL FORMATO QUE
DETERMINE EL MUNICIPIO
ANEXO 1, DIRECTCRIO DE
PARTICIPANTES V-2025
ANEXG 4, PRETEST- PACIENTE

SANO V-2026
ANEXD 5, POS- TEST- PAGCIENTE
SANO V-2026

ANEXO 6. INSTRUMENTC DE
VALORACION Y SEGUIMIENTQ DE LA
ESTRATEGIA V2-2026.

Realizar 17 talleres de informacidn en
salud en el marso de "Soy Generacién
mas sonrente”, Seis dirigidc a
Adolescentes {12 a 17 afics), Seis
dirigide a Jovanes (18 a 28 afes)y
cineo a adultos (29 a 59 ancs) en el
&rea rural (3 talleres) y urbara (14
taileres) del municipio scbre: algunas
consideracionss  acerca  de  los
piercings crales intra y peri bucales,

Atencidn hébitos  higiénicos saludables,

1. ACTA  DE  CONCERTAGION
2. AGTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA

gnmana &N | imentacién adecuada, fissgos del 17 NUMERO 5 [ 8 3, INFORME DEL DESARROLLO DE
alud LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
consumo de alcchol y tabace en la 4. LISTADC DE ASISTENGIA

saiud bucal, principales afecciones de 5. PRE TEST - POST -TES

origen bucal y signos de alarma para '

consultar af servicio de odontologia, |

enfermedades crénicas,

medicamentos y tratamientos médicos,

eslrds, factores psicoscciales y de

salug mantal. Minime 20 participantes

por sesidn de minimo una hora de

duracién.

Desaroliar 1 ciclo educativo (de 3

sestones) en el marco de la "Semana

per la Salud Buca!” dirigide a peblacién

gestantes y perejas lactantes del érea 1. ACTA DE CONCERTACION

urbana del municipic sobre: Hesgos 2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLO
Atencidn bucates en la gestaclén, beneficios de . EDUCATIVO CON CRONOGRAMA
Primaria en | lalactancia materna para la salud bucal 1 NUMERO 1 Q 0 3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
Salud y alimentacién  complementaria, CICLO EDUCATIVO

préacticas de salud bucal para la madre 4.  LISTADO DE  ASISTENCIA

y é bebe, Actividad gue debe contar 5. PRE TEST - POST -TES

con minima 10 a 15 participantes que

serén los mismos en todo ¢l ciclo, con

una duraclén 2 horas cada sesidn.

Realizar un Plan de Comunicaciones 1. INFORME DESARROLLO DE LA

en salud bucal en e marco de Iz ACTIVIDAD EN EL FORMATC QUE

estrategia "Soy Generacién Mas DETERMINE EL MUNICIPIO

Sonriente”, durante las jomadas de 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

junle, jullo vy octubre, dirigide =z REVISADQ Y APROBADO POR LA

poblacidn adolescente. La estrategiz DIRECp!ON LOCAL DE SALUD

induye  minimo  Ios  sigufentes 3. CUNAS DISPONER DE PARRILLA
Atencidn componentes por cada jornada: Cufias . DE PROGRAMAGION DE LAS CUNAS
Primara en | radlales: Emisidn de 2 cuflas de 60 3 NUMERQ 1 1 1 Y CONTRATO Yo LA
Salud segundos semanales durante el mes

de cada jomade (12 emisionés por
Jomada, 24 emisiones totales), en
emisora con cobertura  municipal.
Programas radlales: 1 programa radial
de 20 minutos por jomada (3
programas totales), en emisora con
coberturs municipal, Piezas

CERTIFICACION DE LA EMISORA,
4. AUDIOS)
8. MATERIAL IMPRESC COMC
VOLANTES, AFICHES DISPONER
DEL CONTRATO DE LA
REPRODUCCION DE LAS ARTES,
ARTES,

5. REGISTRC FOTOGRAFICO CON
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informativas ~ digitales: 2 piezas
informativa durante cada mes de
Jomada (2 por jornada, 6 piezas
totales), difundidas 2 través de redes
sociales ¥ medios digitales
municipales. Talleres presenciales: 2
talleres de minimo 1 hora de duracién
por jomada (5 talleres totales),
abordando los  siguientes temas:
técnica de cepilads, uso de seda
dental, alimentacion saludable y signos
de alanma para acudir al cdonidlogo,

GEORREFERENCIACION Y LISTADO
DE PARTIGIPANTES
7. PERIFONEO: VIDEO Y
CERTIFICACION  EMITIDA  POR
PARTE DE LA PERSONA QUE LO
REALIZA,

8 PROGRAMAS RADIALES
DISPONER DE PARRILA DE
PROGRAMACION, AUCIOS DE CADA
PROGRAMA EMITIDO, GUION DE G/
DE LAS TEMATICAS ABORDADAS).
9. REGISTRO FOTOGRAFICC CON
GECRREFERENCIACICN

Atencién
Primaria
Salud

en

Realizar 13 jomadas de salud en
poblacién rural dispersa del municipio
de Chiquinguird, en arficulacion con ka
ESE municipal v las EAPB, en las
veredas: Mato de Susa, Sucre Oriental,
Sucre Ccoidental, Tierra de Péez,
Resguardo, La Mesa, Teneria, Casa
Bianca, Varela, Balsa, Cérdoba,
Carapacho, Sasa, con un intervaio
minimo de 20 dias calendario entre
jomadas. 1 sesidn Informativa de
minimo 90 minutes por jormnada (13
sesicnes  totales), en  temas
previamente  conceftados  con  fa
comunidad y la DLS, Tamizajes seguin
citeric de resgo (VIH, sustancias
psicoactivas, Fastorne mental minima
16 por jomada). Garantizar talento
fumano para consultas de promocién y
mantenimiento, procedimientos
incluidos en el Plan de Beneficios
{controt de placa, fidor, laboratorio,
vacunacion  PAIl), Cada jomada
beneficlard minimo 40 personas de
diferantes cursos de vida.

NGMERO

1. ACTA DE PLANEACION DE
ACTIVIDAD CON DLS, EAPB Y
LIDERES COMUNITARIOS, INCLUYE
BLAN DE ACCION DE LA JORNADA,
2. PRESENTAR CONTRATOS QUE
DEMUESTREN EL GASTO DE LOS
RECURSOS EN LA LOGISTICA DEL
DESARROLLO DE CADA JORNADA.
3. DIRECTORIO DE TODAS LAS
PERSONAS BENEFICIADAS CON
FIRMA, CUANDO ES MENOR DE
EDAD SE DEBEN REGISTRAR LOS
DATOS DEL
4. MENOR Y FIRMA DEL CUIBADOR O
DEL PADRE DE  FAMILIA,
5. RIPS DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL PIC Y EL
POS -RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO ! APOYQ
DIAGNOSTICO,

6. DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESCLUCION 1036 DE 2022 Y
RESOLUCION 2706 DE 2025 ANEXOS
TECNICOS,

7. REGISTRC FOTOGRAFICC DE
ACTIVIDAD CON PREVIO
CONSENTIMIENTO DE LAS
PERSONAS

Atencién
Primaria
Salud

en

Realizar 18 sesiones Infarmativas de
60 minutos cada una, dirigidas a
grupes de al menos 15 lideres
scomunitarios y/o comunidad en general
yfo poblacion privada de la libertad
donde se abordaran los signos y
sintomas, la  transmision y el
dlagndstico de a8 fuberculosis ¥ la
enfermedad de Hansen. Las sesiones
incluiran la supervisién de tratamientos
eenforme a2 las  modalidades
establecidas en la Resolucidn 227 de
2020, as] como acciones preventivas
en los dmbites laboral, institucienal,
comunitario y educativo, con énfasis en
higiene respiratoria.

18

NUMERO

1, ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEAGION DE LA
INFORMAGION CRONOGRAMA
4, INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADD DE  ASISTENCIA
5, PRE TEST - POST -TES

Atencién
Primaria
Salud

en

Desarrollar 108 sesiones  de
informacion de minimo una hora, en
las € pulblicas presentes en &
municipio con estudiantes de grados
67,8 9 10y 11 de minimo 20 a 25
estudiantes que incluya las tematicas
de 1) fortalecimients autoestima y
proyecto de vida; 2) Reconocimiento
de los cambios fisicos y emocionales
de la adolescencia; 3) Presion de
pares, aserfividad e inteligencia
emocional; 4) Metodos de
prevencion  del embarazo 5} Los
cambios fisicos, emocionales,
financieros que implica el embarazo 6)
Pautas de Crianza 7) Nuevas
paternidades y maternidades, las |E se
conesrtan conia DLS

108

NUMERO

51

L1l

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARRCLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMAGION
4, LISTADC DE  ASISTENGCIA
8, PRE TEST - POST -TES
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Determinantes

Desarrollar sesiones educativas con 3
grupes de parejas en solucion pacifica
de conflictes y prevencion de la
violencia de pareja, aplicando el
méduio "COMO VIVIR EN PAREJA,
DEL PROGRAMA® de lz estrategia

1. CARPETA CON; DOCUMENTO PDF
GUIA METODOLOGIA MAS MATERIA
DE LAS SESIONES
2. » » ANEXO 1: FORMATO ACTA DE
REUNIGN.

3. % » ANEXO 2: PLAN DE TRABAJO
4. % = ANEXC 3 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA
POBLACION.

Socizles de la | CONVIVE BOYACA BN FAMILIA 3 NUMERC 0 2 1 R
Salud dinl‘%ido & grupos de 10 pareja; que isfsfrég%g 4 FORMATO LISTA DE
serdn las mismas durante todo el .z
proceso educative , Cicio de 8 sesfones g‘E" * ANEXO ?:AFORMATO '%FEOST&E
de 2 horas cada una. Actividad -
realizada por &l psicsloge en ef entorno 7. » « ANEXG & FORMATO DE
comunitano. INFORME FINAL DEL DESARRCLLO
DE LA METODOLOGIA.
8.« » ANEXO 7: FORMATO PRE Y
POST TEST
CARPETA CON: DOCUMENTO FDF
GUIA METODOLOGIA MAS VIDEOS ¥
Realizar 9 ciclos educatves de 8 MATERIALES bE LAS
sesiones cada ciclo, difgidos a 2 SESIGNES
grupos de Jévenes (ambos sexos) de *» ANEXC 1; FORMATO ACTA DE
15-19 afics, y 2 sesiones para padres REUNION,
de familia, de las IE Normaj Superior, * ANEXQ 2 PLAN DE TRABAJO,
Atencin Liceo Nacional, Técnico Industrial, FORMATC DE EXCEL
Prmaria en Sagrado Corazdn, Comuneros y Pio 9 NUMERO 0 9 0 # ANEXO 31 CARACTERIZACION DE
Salud Alberto Ferra, cada grupe minimo de LA POBLACION PARA  DAR
20 [bvenes que serdn los mismos en RESPUESTA DE LOS INDICADORES
todas las sesiones, cada sesion tendra * ANEXO 4: LISTADC DE ASISTENCIA
una duracién de 90 minutos, aplicando * ANEXO 5: FORMATC INFORME DE
la estrategia M2 QUIERO, TE SESION
QUIERQ, para prevencién de la * ANEXO & GUIA INFORME FINAL
violencia de pareja sn NOVIAZGO, # ANEXO 71 PRE-POSTEST
» ANEXC 8 CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Realizar 60 sesiones informativas con
una duracién minima de 60 minutos,
dirgidas a la prevencion de las TS, ef
VIH, la colnfeccion TBAVIH y las
hepatitis 8 y C, orentedes como 1. ACTA DE CONCERTACION
minime  a 25 estudiantes de 2. ACTA DE PLANEACION DE LA
Atencidn instituclones  educativas plblicas y . INFORMACION CRONCGRAMA
Primaria en | privadas y de educacién superior, 80 NUMERO ol 35 25 3. INFORME DEL DESARROLLO DE
Salud incluyendo la UFTC v UNISANGIL, con LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
e} fin de fortalecer conocimientos sobre 4. LISTADO DE  ASISTENCIA
factores de riesge, mecanismos de §. PRE TEST - POST -TES
transmisién,  pricticas  sexuales
seguras, uso del preservativo,
diagnbstico  oportuno, rutas  de
atension.
Desarroffar 50 sesiones informativas
de minimo 2 haras de duracién, con
participacién minima de 20 personas
por sesion, en temas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones {PAIl} y
prevencion de enfermedades
inmunoprevenibies, sn coordinacién
con la DLS. Los temas incluyen:
confianza en las vacunas, uso
apropiado del camé de vacunacién,
beneficios de la vacunacién, aclaracion
de mitos v faisas creencias, cuidados
poswagunacién,  importencia  det ; Aé‘?:ADE DIELAN%EQ%ENRTQI(E: '?_ﬁ
Determinantes | SSToTa Cofiplels, puntos ¥ horarios INFORMACION ~  CRONGGRAMA
Soclales de ia vacunacon, asi como inormacian | g5 | ynyER 10 { 20 | 20 | 3. INFORME DEL DESARROLLO DE

Salud

sobre enfarmsdades prevenites por
vaeynacion (hepatitis B, polie, difteria,
tétaros, tos ferina, fiebre amarilia,
sarampion, rubéola y VPH). Area
urbana (50 sesicnes): instituciones
educativas  pdblicas  y  privadas,
jardines infantiles, hogares
comunitarios ICBF, beneficiarios del
programa renta diudadana, Fundacion

ito y comunidades indigenas vy
afrodescendientes del municipio, Area
rural {10 sesiones): veredas Varsla,
Casa Blanca, Sucre Occidental, Sasa,
Balsa, Cdrdoba, La Mesa, Tierra de
Pdez, Carapacho y Casa Blanca. Se

LA ESTRATEGIA DE INFORMAGION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
6 PRETEST - POST -TES
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diligenciara pre test y post test por
seslon.

Atencion

Realizar una estralegia de informacién
en salud para la Semana Mundial de la
Lactancia Matena, en articulacién con
EAPB, CDl, Modalidad Familiar,
Comisaria de Famika, Policia, ESE
Hospital ¥ demds acteres municipales,
conforma & los lineamientos de la
Secretaria de Sajud de Boyacd. La
estrategia  incluye: 10 sesiones
informativas de 60 minutos sobre la

1. PLAN DE TRABAJO DE LA SEMANA
2, GRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
3. ACTAS DE ARTICULACION (EAPE,
col, MODALIDAD FAMILIAR,

A « COMISARIA DE FAMILIA, POLICIA,

ggg}g”a &n importancia de ja lactancia matermna 1 NUMERO 9 1 0 ESE HRC Y OTROS ACTORES QUE

exclusiva y complementaria, dirigidas 2 CONSIDERE)

madres gestantes, madres factantes y 4, SOPORTES DE CONVOCATORIA

cuidadores, en entorno comunitario. 21 5 INFORME DE EJECUCION

cufias radiales (3 diarias de minime 30 6. REGISTRO DE ASISTENCIA

segundos durante los 7 dias de la

semana), en emisora con coberura

munricipal. 1 programa radial de 20

minutes de aperivra de la semana, en

emisora con cobertura municipal.

Realizar una estrategia de informacion

en salud sobre prevensidn y detecsion

temprana del cancer durante 7 meses,

apordando los siguientes tipos: cancer 1, PLAN BE MEDIQS

da mama, cervicouterino, prostate, 2 _CERTIFICAC%ON MENSUAL DE

pulmdn, estémago, colon, piel y céncer CUNAS RADIALES

infantil, con mensajes sobre factores 3. GRABACION DE LA CUNA RADIAL

de resgo, signos de alama vy 4, TEXTO EN FISICO DEL GUION DE
Determinantes senslbilizacion a la comunidad &n ., CA)  DE  LAS  TEMATICAS
Bcciales de la | generall La estrategia incluye los 7 NUMERO 1 3 2 ABORDADAS
SBalud sigulsntes  compenantes:  Cufias 5. GRABACION DEL PROGRAMA

radiales: Emisién de 128 cufias, en RADIAL

emisora ¢on  cdberturz  municipal. 6. CERTIFICACION DEL PROGRAMA

Programas radiates: 8 programa radial RADIAL

de 20 minutes en emisora con 7. PANTALLAZ( DE LA PUBLICACION

caberiura municipal. Piezas EN RED

informativas  digitaies: 64 plezas,

difundidas a través da los medios

digitales municipales.

Desarrcllar 60 sesiones Informativas

de minime una hora de durasidn, con

participacién minima de 20 personas

por sesion, enfocadas en |a prevencién

¥ conocimignto de los tipos de séncer 1. ACTA DE  CONCERTACION

més comunes: mama, cervicouterino, 2. ACTA DE PLANEACICN DE LA
Determinantes préstata, pulmén, estémago, colon, piel i INFCRMACION CRONQGRAMA
Sociales de la | ycancerinfantil, abordando factores de 60 NUMERC 15 25 20 3. INFORME DEL DESARROLLO DE
Sajud riesgo, sintomas de alerta, imporiancia LA ESTRATEGIA DE INFORMACION

de la deteccién temprana y hdbifos 4. LISTADO DE  ASISTENCIA

saludables, Las sesiones se deben 5, PRE TEST - POST -TES

realizar en |os barrics centro, Boyach

Bajo, Las Ferias, $anto Dominge, San

Mateo, Villa Republicana, lLa Polz,

Sucre, Santa Marta,

Realizar en el afic 30 talieres de

informacion en salud, de 60 minutos de

duracién, con previa planeacién ¥

preparacién, orientados a fortalecer

conotimientos sobre los cambios

fisicos, emoclonales v sociales de la

infancia y fa adolescencla, incluyendo 1. ACTA DE CONGERTACION

la menstruacidn, la pubertad, 1a higiene 2, ACTA DE PLANEACION DE LA
Atencién personal y €l autocuidado, dirigidos a i INFORMACION CRONOGRAMA
Primaria en | adolescentes de grado sexto de las 30 NUMERO bl 15 15 2. INFORME DEL BDESARRCLLO DE
Salug Institucionas  Educativas  Militar, LA ESTRATEGIA DE INFORMACION

Pracoz, Seminario, Mentesori, 4,  LISTADC DE  ASISTENCIA

Nazareth, El Bosque, Nermal Superior, 5 PRE TEST - POST -TES

Liceo Naclonal, Comuneros, Pio

Alveric Ferro Pefia, Sagrade Corazdn

de JesUs y Técnico industrial, con

grupes minimes de 20 participantes,

yuienes serén los mismos durante tado

ef proceso,

Realizar cincc cicios  educativos, 1. ACTA DE CONCERTACION

difigido mujeres campesinas y rurales 2. ACTA DE PLANEACION DEL CICLD
Atencion de las veredas (sasa, baisa, cordeba, i EDUCATIVO CON CRONOGRAMA
Primaria en | tierra de paez, k2 mesa) aque 5 NUMERC [+] 2 3 3, INFORME DEL DESARROLLO DEL

Salud

pertenszcan a diferentes curso de vida
desde adoleseencia hasta |z vejez en:
derechos sexuales y reproductivos,

CICLOD EDUCATIVO
4. LISTADO DE  ASISTENGIA
5, PRE TEST - POST -TES
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autocuidado en el entorno laboral v
derecho humano a la alimentacién que
contribuyan a su bienestar y a la
prevencion de enfermedades;
mediante 8 sesicnes de minimo 2
heras de duracién cada una, grupo de
minimo 10 personas que serdn las
mismas durente las @ sesiones,

desarrollando la metodologia
astablecida por ia Secrelaria de Salud
de Boyaca,

Atencién
Primaria
Salud

en

Realizar 3 ciclos educativos de AIEPI
Comunitaric (cada cicle de 4 sesiones
de minimo una hora) a actores sociales
{ICBF modalidad familiar, Juntas de
aceién Comunal, Veadores en Salud
vlo madres comunitarias)
desarrcllande  todas las  sesiones
centempladas  en  f2  estrategis,
Participacién minima ge 20 personas

NUMERO

1. ACTA DE CONCERTAGION
2. ACTA DE PLANEAGION DEL CIiCLO
EDUCATIVO CON  CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
CICLO EDUCATIVO
4, LISTADO DE ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantas

Sociales
Salud

de ia

Realizar 2 ciclos educativos de cuatro
sesiones (primera y segunda sesién en
un dia y las demés en dos dlas
diferentes cada sesidn de minimo una
hora} cada une para formar dos grupos
de agentes comunitarios en salud en |a
primera Infancia con beneficianias def
programa nutricional fundacién exito a
carge de la oficine asesora de |a
primera infancia de la gobernacién de
boyaca, siguiendo la metodolegia
establecida en la "gufa operativa
comunitaria® del programa nacional
para [a prevancién, manejo y control de
la infeccidn respiratonia - covid19 y
enfermedad  diarreica  aguda  del
minsalud, de acuerdo ai anexo tenico.
para esta actividad hacer uso de los
kits del nifie sano, entregados por
sesalub garantizando la reposicipdn de
los elementos de use.

NUOMERO

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DEL CiCLO
EDUCATIVO CON  CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DEL
CICLD EDUCATIVO
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes

Sociales
Salud

de la

Realizar 15 sesiones einformativas de
minimao una hora dirigida & estudiantes,
docentes, padres de familia v
cuidadores, con una participacién
minima de 20 perscnas por sesion,
enfocadas en la  prevencitn de
anfermedades respiratorias comunes
como [a gripa, tos ferina, EPOC, TBC,
faringitis, bronguitls,  bronguiclitis,
neumania e Infecciones respiratorias
agudas (IRA) y enfermnedades de Iz
piel. Las sesiones ahbordardn el
reconecimiente de signos y sintomas,
la Importancla del lavade comecto y
frecuente de manos; practicas de
higiene respiratoria; la promocién de
ambientes libres de hume de tabaco y
contaminantes; la vacunacién contra la
influenza y el neumccoco; y A
adopcién de habitos saludables en las
instituciones educativas {ESC
Casablanca, Centro Educativo
Cérdoba  Alto, Centro  Educativo
Cérdeba Bajo, Centro Educativo San
Pedro, Centro Educative Hato d2 Susa
Alte, Colegio de Educacién Basica
Varela de Chiguinguird, Centro
Educativo Sucre Oocldental, sede
Sasa, sede Sasa Alto, sede Santa
Teresa, sgde Movavita La Capilla)

15

NUMERQ

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONOGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TEST

Atencién
Primaria
Salug

en

Desarrofiar 3 ciclos educativos a través
de: 1 ciclos def Modulo=1 (5 sesiones a
mujerss), 1 ciclos del Modulo=2 (4
sesiones a hombres) y 1 ciclos del
Modulo=3 (3 sesiones a funcionarios)
cada una de 90 minutos, con 3 grupoes
de 15 personas por modulo del drea
urbana, aplicando Ios  diferentes
mddulos  del programa  convive;
Boyacs en familia { * tener en cuenta
la gufa de promocidn salud mental v
compietar sesiones definidas segln

NUMERC

*CARPETA CON: DOCUMENTO PDF
GUIA METCDOLOGIA MAS MATERIA
DE LAS SESIONES
* ANEXC 1: FORMATG ACTA DE
REUNICN.

* ANEXC 2! PLAN DE TRABAJO
* ANEXO 3 FORMATO
CARACTERIZACION DE LA
POBLACION,

# ANEXO 4: FORMATO LISTA DE
ASISTENTES.

* ANEXO 5: FORMATO INFORME DE
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medule: "No maés viclencia en las
familias" Autoproteccién

LA SESION.
* ANEXQ 8: FORMATOC DE INFORME
FINAL DEL DESARRQLLO DE LA
METODOLOGIA.

* ANEXQ 7: FORMATQ PRE Y POST
TEST

Determinantes
Soclales de la
Salud

Realizar 20 sesiones informativas
sobre: Reconecimiento del cusrpo v
autocuidade, Derechos de fos nifios v
nifias, Identificacién de siuaciones de
riesgo, desamolio de habilidades,
autoestima, sefiales de alerta y
factores de riesgo, Deteccién temprana
de signos de abusoc. Cada sesion de
minime  una hora, dirgidas a
estudiantes v padres de Instituciones
aducativas urbanas y rurales (IE Casa
Blanca, IE Varela, JE Sasa, |E Sasa
Alto, IE Santa Teresa, Carapacho Bajo,
|E Balsa Amiba, [E Balsa Abaje, IE San
Pedrs, |IE carapache bajo. Cada sesidn
de minime 10 personas

20

NUMERO

1. ACTA DE CONCERTACIGN
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONCGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES

Determinantes
Seciales de la
Salud

Realizar en ol afic 20 talleres de
informacién en salud en las seis
institucionas piblicas del municipic y
dos insttuciones educativas privadas
{Nazareth y Militar), de 80 minuios de
duracién, con previa planeacidn y
praparacién metodolégica, orientados
a la prevenclién de la viclencia en ef
noviazgo en adolescentes, aberdando
temas como relaciones saludables,
tipos de viclencia (fisica, psicoldgics,
verbal y digital), sefiales de alerta,
mangjo de emociones, comunicacion
asertiva, raspeto, consentimiento y
rutas de atencidn ante situacionss de
violencia, difigidos a adolescentes de
gragos décimo y updecimo, con grupos
minimos de 20 participantes.

Atenclén
Primaria an
Saud

20

NUMERC

10

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACGION CRONDGRAMA
3. INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADO DE ASISTENCIA
5, PRE TEST - POST -TES

Realizar en el afio una estrategia de
informacién en salud que incluya 8
programas radiales de 20 minutos de
duracién, 128 difusionss de cuflas
radigles de 30 segundos, 16
publicacién en red y 7 talleres de
minimo 60 minutos y dingidos minimo a
10 gestantes y familiares, con previa
plansacion  y  preparacidn  de
contanidos, oriantados a ia prevencién
de la morbiidad materna exirema,
mediante la difusidn de informacion
sobre Signos y sintomas de alarma en
¢l  embarazo (sangrade, dolor
abdominal, fisbre, cefales intensa,
disminucion de movimientos fetales),
Importancia  del confrel  prenatal
opertune y periédico, alimentacién y
nutricién  durante e embaraze,
Factores de fesge en la gestacién,
Planificacion familiar y embarazo
seguro, Cuidados durante ef parto y el
puerperio, Impertancia  del  parde
institucional, Rutas de atencidn en
salud ¥ consulta inmediata,
Autocuidado durante ef embarazo,
Preparacion para el parto, Sefales de
alarma materna y neonatal, Derechos
en salud matema, Prevencidn de
complicacionas durante sf embarazo,
Importancia  del  acompafiamiento
famlliar y redes de apoyo, Acceso a
sepvicios de salud maternc perinatai,

NUMERQ

1 PLAN DE MEDIOS
2. CERTIFICACION MENSUAL DE
UNAS RADIALES

3, GRABACION DE LA CUNA RADIAL
4. TEXTQ EN FISICC DEL GUION DE
Cl DE  LAS  TEMATICAS
ABORDADAS

5. GRABACION DEL PROGRAMA
RADIAL

6. CERTIFICACION DEL PROGRAMA
RADIAL

7. PANTALLAZC DE LA PUBLICACION
EN RED
B. ACTA DE CONCERTACION
9. ACTA DE  PLANEACION
10. INFORME DE EJECUCION
11, LISTA  DE  ABISTENCIA
12, REGISTRO FOTOGRAFICO

Atencion
Primaria en
Salud

Reailizar durarte la conmemeracion de
la Semana de Hébites de Vida
Szludable las siguientes actividades:
10 talleres de 1 hora de duracion, 10
cine foros con 1 hora de duracion, y 10
juego de roles con 1 hora de duracion,
orientadas a la promocién de héhitos y
ostilos de vida saludables desde &l

enfogue de curso de vida dirfgidas a

NUMERO

1. ACTA DE CONCERTACION
2. ACTA DE PLANEACION DE LA
INFORMACION CRONGGRAMA
3, INFORME DEL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE INFORMACION
4. LISTADD DE  ASISTENCIA
5. PRE TEST - POST -TES
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minime 10 nifics, adolescentes,
jovenes, adulios, personas mayores,
familias y comunidad en general, Las
sesiones  abordardn  de  manera
especifica los  siguientes  temas:
allmentacién saludable y balanceada,
practica regular de actividad fisica,
higiene del susfio y descanso
adecuado, maneje del estrés vy
bienestar emocional, promocion del
autecuidade, prevencién del consums
de tabaco, alcohol v ofras sustancias
necivas, y ferlalscimiento de entomos
saludables en el dmbito familiar y
comunitario para el mejoramlento de la
calidad da vida.

Que mediante comunicacién OHRC-SUBC-1214-2026 de fecha 22 de octubre de 2026 por parte del
contratista, solicito la revisién y aprobacion de la reprogramacién de cinco (5) actividades especificas del Plan
Integral de Cuidado Familiar, contempladas en el marco del Plan de Intervencicnes Colectivas (PIC} del
municipio de Chiquinquira. Esta solicitud tiene como finalidad ajustar la programacién inicialmente establecida,
en atencién a las situacienes gue han incidido en ef desarrollo oportuno de dichas actividades, y establecer
condiciones que permitan garantizar su adecuada ejecucién, la continuidad de las intervenciones y el
cumplimiento de los objetivos y metas previstos en el marce de las acciones de salud plblica dirigidas a ta
poblacion priorizada del municipio. Esta solicitud abedece a las dificultades identificadas durante la gjecucion
de algunas actividades, relacionadas con el incumplimiento de los compromisos contractuales por parte de
algunos profesicnales iniciaimente vinculados, asi como con los cambios de personal presentados durante el
desarrollo del proceso. Estas circunstancias han incidide en la continuidad de las intervenciones y han
generado refrasos en el cumplimiento de fas metas inicialmente programadas. En consideracion a lo anterior,
y con el propésito de garantizar la adecuada ejecucion de las acciones de salud publica dirigidas a la poblacién
priorizada del municipio, se hace necesario revisar el estado actual de las actividades mencionadas y
establecer los ajustes pertinentes para su desarrolio, de acuerdo con las necesidades identificadas y en
cumplimiento de los lineamientos técnicos y administrativos vigentes.

En consecuencia, se hace necesario suscribir un otrosi modificatorio que permita ajustar la reprogramacién de
cinco (05) actividades contratadas establecidas en la cléusula séptima especificaciones técnicas, sin que ello
implique modificacién del alcance ni de los compromisos originaimente pactados en el Contrato, asi como

adicionar una actividad del eje estratégico atencién primaria en salud, las cuales para todos los efectos
guedarfan de la siguienie manera:
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"COMUNITARIAS, ~ . .

| 6.1 BASE 'DE DATOS SIBACOM
(COPIA" DE- SEGURIDAS  DEL

'_Atencién - Primaria
epSalud . L

1 {SERVIDOR)
~informacion: en | salug, - Visitas . de 7. - FORMATO DE QFERTA
sequimlento, informacién .y educatidin | - - - ~INSTITUCIONAL

8, FORMATO: DE  EVALUACION
| TECNICA - DE . LAS VISITAS
‘18 CRONOGRAMA SEMANAL DE
| visras,:. -

10, INFORME DE OR!ENTACION A
--SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS
YNO EFECTJVAS) L

para la salud, gon entrega des CARTILLA {7
"DE PIGF ' a las .famillas, Aplica. las - :
‘escalas  de - tamizajes, r_qhabllltamén_“__ .
" basada en comunidad .y- sequimientoy
mahitoreo .. ¢e dogros - trazadores (e
intermedios-. en salud . {a . fravés. dél
Sl e softvare | SIBACOM - PLUSY, - esta
e L e aetividad Incluyedesarrolfcsemanal de’
D Lo unidades . de - andlisis, . Salas
- sHuacionales, salas comunltanas {oor. |
“squipe basico - profesional de’ salug), | -t R PR B B
aplicando - - parametros - tecnicos’ - del e RTINS TN AR
Ineamiento departamental, . . - i R R L
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{:Realizar - Plan - integral :de - Cuidade i
"Familiar & fariias pﬂonzadas cogori |l
- equipo dé salld conformado por dupia:
Profesional de erfermeria con - Auxiliar. |
‘1 de Enfermeria & 30 familias {menores de | .
§ afios diagnosticados' con’ mainutricion
'{desnutricion . netificado .en el * aftc:
‘anterior,” bajo pese’ al nacer, riesgo de’
desnutricion . Lt . obesidad) “del drea
urbana, 2 través de 4 visitas domiciliarias -
‘f.;'rés_enciai'es‘ (ci_)n_-'fesultados positives
‘el gestion del riesgo-en saiud y avances |17
en logros de.: -cuidade} en modalidad
CUDADROD. - ESPECEAL DIRIGIDG ..
ASISTIDO,- *~ las. cuales’ incluyen: |
-fGEOREFERENC!AGiON i vistlas
“domiciliarias - de .- caracterizacién o
actualizacion para-establecer expp'sicién .
£ nesgos y‘capactdad de gestidn ariesgo
por las familiz | con - aducacidn e | -
nforacién en salud," visitas - de | )
segulmiento, lnfonnacugn ¥ educamcn-
1+ para |a sslud, con entrega de CARTILLA
DE..PICF - & las ifamillas, *Aplica las |
~gscalas; de tamizajes,” rehabilitaciér -
“ibasada ér :eomunitad y seguimiento v |-
Imdnitoreo-"de " lagros - trezadores e |
‘intermedios. -en. salud (a : través . del |
~software - SIBACOM. -PLUS)  esta.|
.actividad inciuye desamollo semanal de |
cunidades - .de - andlisis,. . ..Salas.
.| .sfiuacionales; salas- comunitarias. {por |- .
equipo ‘basico: profésional de- salud), [
aplicande. : parametros temlcos del- o

“lineamignts departamental. .

"'Atanclén _anaﬂa
-.Een Salud

‘ B
. _ESTABLECEDO POR SECRETARIA
C2; CONTROL' DE- DIGITAC ON EN _

SALAS SITUACIONALSS EN SAL.U!J ‘

5 .. ACTAS' 1'DE.,

. 'COMUN!TAREAS

6. BASE DE. DATOS SBAGOM

S [coria o pE, SEGURIDAD ‘DEL
5 ‘jSERV!DOR) =

= -INSTETUCIONAL
8, FORMATO DE EVALUAC?ON"'

8. CRONOGRAMA SEMANAL DE‘
VISITAS,

| .BERVICIOS DESALUD, {EFECﬂVAS
.Y NO EFECTIVAS)

LERG DE GONTROL

. SALAS

FORMATO T DE OFERTA

TECNICA: - DE . LAS"  VISITAS

10, INFORME DE ORIENTAGION A

Adicionar a la cléusula séptima del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
004-2026 DEL 24 DE ABRIL DE 2028, la siguiente especificacion técnica;

(08 DE SALUD No SAMC-

SEJE S PROGRAMACION

FEST
PRSP g

Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar a
famitias priorizadas por equlpo de salud
confermade por dupla:  Profesional de
Enfarmeria con  Auxiliar de Enfermeria v
psicologia con auxiliar de enfermeria & 146
familias del drea urbana, a fravés de 3 visitas
domiciflarias presenclales {con resultados
positivos eh gestidn del riesgo en salud v
avances enh logros de cuidado) en modalidad
CUIDARO  BSPECIAL  DIRIGIDO ©
ASISTIDO,, del drea urbana , las cuales
incluyen: GEOREFERENCIACION, visitas
dorniciilarias de caracterizacion o
acluzlizacion para establecer exposicion a 438
riesgos y capacidad de gestién a rlesgo porla

numerc o 0 438

élt'?nnzgr?: en famika con educacidn e informacién en sajud,
Salug visitas de seguimiento, informacion ¥

educacion parz la salud, con enfrega de
programader de compromisos a ias familias,
Aplica |las escalas de tamizajes, rehabilitacidn
basada en comunidad y seguimiento y
monitorec de logres trazadores e intermedios
en salud (a través del software SIBACOM
PLUS); esta actividad incluye desarrollo
semanal de unidades de andlisis por egquipo
basico  de salud, aplicande pardmetros
teenicos del fineamiento departamental,

1. TABLERQO DE CONTROL
ESTABLECIDO POR
SECRETARIA

2, CONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL

3. ACTAS DE UNIDADES DE

ANALISIS

4, ACTAS DE SALA
SITUACIONALES- INFORME
PARA SALAS SITUACIONALES
EN SALUDR
5. ACTAS DE SALAS
COMUNITARIAS

6, BASE DE DATCS SIBACOM
{COPIA DE SEGURIDAD DEL
SERVIDOR)

7. FORMATO DE OFERTA
INSTITUGIONAL

8. FORMATO DE EVALUACION
TECNICA DE LAS VISITAS
2. CRONQGRAMA, SEMANAL DE
VISITAS,

10. INFORME BE ORIENTACION
A BERVICIOS DE  SALUD.
(EFECTIVAS Y NO EFECTIVAS)

Que atendiendo la especificacién técnica incluida en el eje estratégico de atencién

primaria en salud se hace

necesario adicionar ia suma de TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS MI/CTE ($ 33.619.760), de acuerdo a fa actividad, cantidad, unidad de

medida, programacion y soportes requeridos asf;
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SOPORTES'

Realizar Plan Integral de Cuidado
Familiar 2 familias pricrizadas por
equipo de salud conformado por
dupla: Prefesional de Enfermeria
con  Audliar de Enfermeria y
psicclogia  con  auxliar de
enfermeria a 146 famifias del drea
ubana, a través de 3 visitas
domiciliarias  presenciales  (ton

1. TABLERO DE
CONTROL
ESTABLECIDC POR
SECRETARIA

2. CONTROL DE
DIGITACION EN EXCEL
3, ACTAS DE UNIDADES

resultados positivos en gestion del CE ANALISIS
riesge en salud y avances en 4, ACTAS DE SALA
logros de  cuidade) en modalidad SITUACIONALES-

CUIDADC ESPECIAL DIRIGIDO O
ABISTIDO,, del 4rea urbana , las
cuales incluyen:
GEOREFERENGCIACION,  visitas
domiciliarias de caracterizacién o
actualizacidn para  establecer

INFORME PARA SALAS
SITUACIONALES  EN
SALUD

5. ACTAS DE SALAS
COMUNITARIAS

8. BASE DE DATOS

exposicion @ riesgos y capacidad 438 aumero 436 | $ 33619760 SIBACOM (COPIA DE
Atencidn da gestién a riesgo por la familia SEGURIDAD DEL
Primaria en | con educacids e informacién en SERVIDOR)
Salud salud, visitas de seguimiento, 7. FORMATO DE
informacidn y educacion para la OFERTA
salud, con entrega de programador INSTITUCIONAL
de- compromises a |as familias, 8, FORMATO DE
Aplica Ias escalas de tamizajes, EVALUACION TECNICA
rehablitacion basada en BE LAS VISITAS
comunidad y  seguimiento y 9. CRONOGRAMA
monitorec de |ogros trazaderes e SEMANAL DE VISITAS.
Intermeadios en salud (2 travss def 10, INFOGRME  DE
software SIBACOM PLUS) esta ORIENTACION A
actividad Incluye desarrelle SERVICIOS DE SALUD,

semanal de unidades de anélisis
per equipo basico de salud,
aplicando pardmetros técricos del
lingamiento depatamental.

{EFECTIVAS Y NO
EFECTIVAS)

Que atendiendo la actividad adicionada en e! eje estratégico de atencion primaria en salud, vy de
acuerdo a solicitud emitida por el contratista se hace necesario adicionar al equipo minimo de
trabajo inicialmente contratado, el siguiente equipo de atencién primaria en salud integrado por:;

un (01} profesional en psicologia
Dos (2) Auxiliares de enfermeria
Un (1) profesional en fisioterapia.

Que este equipo deberd permanecer disponible durante el tiempo definido en la programacion de
la actividad adicional y garantizar la adecuada ejecucién técnica, operativa y territorial de las
intervenciones colectivas coniratadas. El contratista debera presentar certificacion de compromiso
de vinculacion del equipo minimo adicionado, y allegar las hojas de vida de los profesionales
vinculados los cuales deben cumplir con la idoneidad, experiencia y documentos requeridos asi;

[DONEIDAD PROFESIONAL

Profesional en Psicologia

ACREDITACION DE  LA| Titulo Profesional {Universitario}. Registro profesional, Certificado de

18] . . .
ONEIDAD vigencia de la Registro con carencia de antecedentes, con fecha de

expedicion no mayor de (3) meses a |a presentacion de |a propuesta.

Acreditar una experiencia minima en ejecucion de las acciones
relacionadas con ef plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
Una profesional debe estar certificada en los siguientes programas:
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Version: 5.0

1. Metodologia "“También Soy Persona”

2. Familias Fuertes: “AMOR Y LIMITES”

3. “ARTE DE CULTIVAR LA SALUD MENTAL"
4. “VIDA CON SENTIDQ"

5. "PROMOTORES EN SALUD MENTAL"

8. "PROGRAMA MhGAP"

7. “CONECTATE

8. "SABER BEBER SABER VIVIR”

9. “CONVIVE BOYACA EN FAMILIA
EXPERIENCIA ACREDITADA 10. “IGUALES”

11. “CHIVATIANDC"

12. "ME QUIERO TE QUIERO"

13. Estrategia "REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD”
14. ZOE y Centro de Escucha

15. Conmigo, Contigo Con todo

Con activa participacion social, apoyandose y articulandose con grupos,
organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de
salud.

Las Certificaciones que acrediten ia Experiencia del perfil propueste
deberan incluir como minimo ia siguiente Informacién: Nombre e
Identificacion de la Entidad Contratante. Objeto o cargo claramente
definido. Fecha de iniciacién (DD-MM-AA) y Fecha de terminacion (DD-
MMAA). Tipo de contrato conforme a la experiencia. Copia de las actas
de fiquidacién o certificaciones de cumplimiento de la ejecucion del
confrato que se pretenda acreditar.

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones que la
soportan. Fotocopia de la Ceduia de Ciudadania. Documentos gue
acrediten afiliacién al sistema de seguridad social en Salud, Pensién,
riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente suscrita
por el profesional, acreditando su consentimiento y disponibilidad para
laborar en el proyecto, y especificar: Nombre del profesional propuesto,

Cargo al que se postula.

DOCUMENTOS GENERALES

IDONEIDAD PROFESIONAL | Auxiliar de enfermeria.

ACREDITACION DE LA - Tituic como auxitiar de enfermeria

IDONEIDAD - Registro profesional

- Certificado de vigencia del Registro con carencia de
antecedentes, con fecha de expedicién no mayor de (3) meses
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el proyecto, y especificar: Nombre del profesional propuesto,
Cargo al que se postula.

Teniendo en cuenta las condiciones expuestas anteriormente, por parte de esta Direccion en
calidad de supervisor del respectivo contrato, se solicita el respectivo Ofro si Modificatorio No. 02 y
fa Adicion No. 01 al Contrato de prestacion de servicios de Salud No. SAMC-004-2026

CAPITULO Il Descripcién del objeto adicional

6.1. Descripcion
del Objeto
adicional.
Caracteristicas del
bien, ocbra o
servicio
(Especificaciones
técnicas y
presupuesto)

Modificar de la clausula séptima ~ Especificaciones Técnicas, la reprogramacién de cinco (5) actividades
especificas del Plan Integral de Cuidado Familiar, contempladas en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) del municipio de Chiguinquira de las obligaciones especificas del contratista del Contrato de
Prestacion de Servicios de Salud No SAMC- 004-2026 del 24 de Abrit de 2026, con la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA NIT 820005389-7 R/L JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO
identificada con Cedula de Ciudadania No 46.680.219 -de Chiquinquird, cuyo objeto contractual es:
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC CONTENIDAS EN EL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAI) Y PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS), EJE ESTRATEGICO
ATENCION PRIMARIA EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA BOYACA, sin que
elio implique modificacién del alcance ni de los compremisos originalmente pactados en el Contrato, asi como
adicionar una actividad del eje estratégico atencion primaria en salud, las cuales para todos los efectos
guedarian de la siguiente manera:

sl ] UNIDAD
S| UCANT [ DE

.PROGRAMACION
o MEDEDA ] | e

: i SOPORTES
£ PDSPY T o EEET oL

Implementar. .- una ..~ estrategia  de
- Rehabifitacion Basada ‘en Comunidad
(RBC) con ‘el obijetive de promover la
inclusion soclal'y & ejercicio efectivo de
. derechos " de  las personas . con
1 discapacidad,  mediantz . actiones
‘intersectoriales. que dasarrollen
capacidades, generen oportunidades y . . . '
fortalezean . el entomc - comunitaric v I A . N 1. } -CONSENTIMIENTOS
familiar, .para 10 personas con INFORMADO PARA LA
- discapacidad - fisica y wvisual y suUs PARTICIPACION Y EL TEMA DE
| cuidadores; - Lz intervencién estard REGISTRO YA SEA FOTOGRAFICO

dirigida & un grupo minimo de 10 familias o] DE VIDEO

1y se -desarrollard -sn e entorno : 2 cuia METODOLGGICA

comunitaric mediante 8 sesiones de 2 3, FORMATOS DE ASISTENCIA

Ate:inci 4n  Primaria horas cada ung; durante la primera hora - 4. PRE° TES Y POST TEST
Sald” . se ftrabajard’ por separade con las 1 NUMERC 0 0 1 5. INFORME DE EJECUCION,
en o " | personas con discapacidad y aparte sus 5. ACTA(S) UNIDAD DE ANALISIS.
: wo. culdadores, y-en la segunda hora ss | 7. EVIDENCIA DE PLAN INTEGRAL
.‘reafizaréd un trabajo conjunto en familia. : DE CUIDADC FAMILIAR.

Adernds, se realizard ssguimienta én el : 8. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE

i entorno del hogar mediante 3 visitas ENTREGA - DE CARTILLA O

domisiliarias por familla simultaneo al PROGRAMADOR DE

desarrcllo -de ias sesiones y-1 dtima
visita adicional de seguimiento después
del mes de ejecutada |z actividad,
aplicando ' la metodologla del Plan
Integral de  Cuidado - Familiar, Esta
actividad | serd’ ejecutada  por - dos
profesionales dal drea de la salud de-
diferentes disciplinas con conocimientos
en discaparidad, Incluyendo . personas
del drea urbana, : .

COMPROMISOS EN EL  PLAN
INTEGRAL DE CUIDADO.
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a la presentacion de la propuesta.

EXPERIENCIA ACREDITADA

Acreditar una experiencia minima en ejecucion de las acciones
relacionadas con el plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas.

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacion:

~ Nombre e Identificacion de la Entidad Contratante.
- Objeto o cargo claramente definido.

- Fecha de iniciacién (DD-MM-AA) y Fecha de terminacion (DD-
MMAA).

- Tipo de contrato conforme a la experiencia.

POCUMENTOS GENERALES

- Hojas de vida acompafiadas con los documentos y certificaciones
gue la soportan.

- Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

- Documentos que acrediten afiliacién al sistema de seguridad social
en Salud, Pensién, riesgos laborales (Vigente),

- Carta de Compromiso debidamente suscrita por el profesional,
acreditando su consentimiento y disponibilidad para laborar en el
proyecto, y especificar. Nombre del profesional propuesto, Cargo al
que se postula,

"IDONEIDAD PROFESIONAL

Terapeuta Fisico (a)

ACREDITACION DE LA
IDONEIDAD

Titulo Profesional (Universitario). Registro profesional, Certificado
devigencia de la Registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicion no mayor de (3) meses a Ja presentacion de la propuesta,

EXPERIENCIA ACREDITADA

Acreditar una experiencia minima en ejecucién de las acciones
relacionadas con ef plan de Salud Pubiica de Intervenciones Colectivas.

ACREDITACION DE

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacién: Nombre e
Identificacién de la Entidad Contratante.

- Objeto o cargo claramente definido.

EXPERIENCIA
. - Fecha de iniciacion (DD-MM-AA) y Fecha de terminacion (DD-
MMAA).
- Tipo de conirato conforme a la experiencia.
- Hojas de vida acompafiadas con los documentos y
DOCUMENTOS certificaciones que la soportan.
GENERALES - Fotocopia de la Cedula de Ciudadania.

- Documentos que acrediten afiliacion al sistema de seguridad
social en Salud, Pensién, riesgos laborales (Vigente).

- Carta de Compromiso debidamente suscrita por el profasional,
acreditando su consentimiento y disponibilidad para laborar en
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: de :Culdado_‘. §

: Familiar - a famlEaas con ‘pairsonas con |
fiscapacidad; < por. 'equipo 'de  salug)

conformads; pordupia Un profesionsl de -
- Psicologia con-Auxiiar de Enfermeria, & |
0 famillas del 4reg urbana'y'30'del area 1
s rurdl del’ munlcaplo a'través de 4 visitas | .
danmiciliarias - pressnc:ales - uH{con ‘E R
1 resiitados ¢ positlvos en’ gestitn del.
:riesgo en salud y-avancesen logrosde-{ -7\
icuidade) ' en . ‘modalidag - CUIDADO
' ‘ESPECiAL B RIGEDO [o] ASISTIDO lag | ;
cuales - : Ccinciayen: o

ESTABLECIDO POR SECRETARIA
02, CDNTROL DE DIG{TACION EN
|EXCEL :
B ACTAS DE UN!DADES ‘DE
ANALISES
4. 'DE ... SALA
SITUACIONALES: ‘INFORME PARA

CCI%EORIEFERENSIACION it GIvlsatas | SALAS SITUACIONA&[.)EES EN %ALU%
REUE A | domicliarias - de - cara aciin . o B ACTAS .- ALA
: Afeﬁd:éﬁ: P P -aduallzadénparaestablacer exposicion - COMUNITARIAS 0

| ;ariesgos y capacidad de gestién ariesgo -
-por-“la . familia *con - educacién < g -
Infonhacién -en .-salug; - visitas. -~ de .
jsagusmlarlto, Enfon'namén ¥ ‘egucacion -
< para g | salug, 1 eon antrega “de-.
: _progmmador de compromlsos a. las
familias; Aplica las escalas de tamizajes,
: _rehabﬁlwclén ‘bagsade en comunidad'y | L, .o
“saguimients y . -monitoreo'de -iogros. [ |-
trazadores- # intermedics en:.salud {a. | .
 través; del. software. SIBAGOM. PLUS); ||
‘esta attividad indluye desamolio'semanal -
‘dé * uridades. - de- - ~andlisis, - Salas
Situacionales,” Salas Comunitarias;~.por | 7.2
-equips basico " de salud,” aphcanda'_ S
- pardmetros; téenicos | dei rneamxento- L
. depertamentai v .

8. .:BASE DE-.-DATOS .- SIBACOM
{COPIA-. DE  SEGURIDAL DEL
SER\HDOR) R -

7. " FORMATO 7 DE" OFERTA
NSTITUCIONAL "

8 FURMATO DE EVALUACION
“TECNICA .. "DE’ LAS  VISITAS
-8, CRONOGRAMA SEMANAL DE
MBITAS,

10, INFORME DE OREENTACION A
SERVICIOS DE SALLID, (EFECTEVAS
Y.NO EFECTNAS) :

‘en:Salud:

Realizar ;Fflan'- Integrai” de - Culdado"
.| . Familiar a 69 familias. priorizadas - .por
‘| ‘equipo de salud conformade por dupla: "[- 1 o
Profesional de Enfermerfa con  Auxiliar.
de . Enfermerfa - (obesidad, diabetes’|
insulino requiients, -pacientes 'con pie *
digbético,- | HTA  de  dificl  manejo;
“insuficiencia . renal) del &rea ‘rural, a

"4 TABLERO" 'BE CONTROL
- | 'ESTABLECIDO POR -SECRETARIA
:|:2:: CONTROL CE CIGITACION EN

- | través - de! -4 visitas.  domichiarias, - doe : sl i EXCEL
.‘presenciales (con resuftados ' 'positivos” |: RER - PR DRI PR e "3, ACTAS DE "UNIDADES DE
‘| engestidndel riesgo en salud yavances' | . - bt [ . ANALISIS .
en logros: de - -culdado) en modalidad- SRS e ’ ol AGTAS L DE  BALA
CUIBADO, ESPECIAL DIRIGIDO - O: |+ -0 - F ! R I | . SITUACIONALES-: INFORME PARA
ASISTIDO, . s cuales dncluyem: | ohcow o b el e s SALAS SITUACIONALES EN SALUD
GEOREFERENCEACION visitas [0 0 Al ] B ACTAS L DE SALAS

EDétenﬁ|naint&§ o | sdomicliarias . de caracterizacion - ‘o | ST IR B
Soclales - de . a I actualfizacion para establecer exposicidn | 278 - 1 NUMERD -
Salud .| #riesgos y capacidad de gestién ariesge i .. b o

A : COMUN!TARLAS -
i 23 .]253 |.6.. BASE DE DATOS SIBACOM
R ERA (1 {COPIA- DE SEGURIDAD DEL

por g . famlha con'. educacion e {7 SERVIDOR} 01
infarmaciénen’ . salud, visites ' de. ] {77, FORMATO® DE OFERTA
seguimiento, * Informacidn "y educacién’ | - CINSTITUCIONAL |

paraila‘salud, con entreds g8 CARTILLA 8. FORMATO D‘E E‘\IALUACION
DE_PICF:- a: las. famliias, -Aplica las | - EET S 1 o : NICA - DE 7 LAS -VISITAS
“escalas de tamizajes:y seguimiento v, A X 9.-:CRQNOGRAMA,SEMANAL DE
meniteres -de -logros  trazadores e T ST s . v il :
intermedios en - salud - (a través  del’
software - SIBACOM . PLUS); - esta’
actividad m::luye desarrolio semanal de- |
‘uridades - -de . - anaiisls, Salas | |
shtuacionalas, salas comunltanas {por.

- equipo: basico - profesional. de .salug), L
zplicande  "pardmetros  técnicos del ol
Ilneamlento depaﬁamentsl

- 40; INFORME .DE ORIENTACION A
-SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS
. _Y NO EFECTIVAS)
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en Salud.

‘Realizar . Plan -Integral . de Cuidado
i “Familiar" & familas priorizadas ' por
“‘equipo de"salud conformads por duple
ProfeswnaE de enfermeria con . Auxiliar |
_ide’ Enfermeria 4 30, {gestantes afiosas,
radolescentes o gestantes con alto fesgo
:‘ohstétrico, - ‘gestantes 0 mijeres en |
posparts |demzﬁcadas con - morbilidad |
materna extrema) . del érea wrbang, .a
“fravés.. de 4 visiias dermiciliarias -
presenciales (con reslitados  positivos
‘en gestién del iesgo en salud ¥ avances

‘ien iogros de . cuidade).en modalidad |

| LCLIDADO - ESPECIAL DIRIGIDO O
“ASISTIDO, las: *cuales nclyyen:
GEDREFERENCIACION - Lovisitas
.-domiciliarias " 'de , caractenzac:on L]

|- ‘actualizacién para establecer expusmén

‘arigSgosy capacidad de gestidna riesgo
por_. la - T-famifa ‘con educHcion : e

1 informacidn; c en sakud, -visitas . de

'} “seguimiento, “infortasian: y educacién
Ppara la szliid, con entrega de CARTILLA
'DE ‘PICF "..a.las' familias, Aplica Tas:
,escalag de- tamizajes; . rehabfiltaclén
basada ‘en comunidad y seguimiento ¥

i intermedios ‘en'salud (& través del
“software ‘SIBACOM  PLUSY - ésta

actividad Incluye desarreilo semanai de

unidades’ . -de ' anélisis, --;  Salas”

‘srtua::loraa\has1 salas comumtanas ='(pcr_'

| equipo. bdsico | profasicral de isalud),

| -ablicande . pardmetros - técmcos -def
- lineamiento departamental, - .

monitereo. - de. - logros - -{razadores. e |

4. TABLERO . DE” - CONTROY
ESTABLECIDO POR SECRETARIA
2, CONTROL DE DIGTACION EN
EXCEL
5. "ACTAS! DE UNLDADES OB
'ANALISIS RS _
; CAGTAS” T DE | $ALA
_ SiTEJACIDNALES— INFGRME - PARA
|- SALAS SITUACIONALES EN-SALUD
5. - ACTAS * DE . - BALAS
CCOMUNITARIAS = &5 :
‘6. BASE  DE DATOS SIBACOM.
‘H{COPIA: - DE SEGURIDAD DEL
SERVIDOR] :
7.7 FORMATG * |OFERTA-
“INSTITUGIONAL = ..
8. 1'FORMATO .DE" SVALUACION "
CTEGNICA  DE-.1AS . VISITAS
8. CRONOGRAMA | SEMANAL DE
1 VISITAS,
10, INFORME DE ORIENTACION. A,
| SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS
Y NO EFECTIVAS)Y -

en Salud

Atenclén anana

‘Raalizar  Plan .Integral  de Culdado
_Familiar & ‘familias . pnorzzadas por:’
..equipo de salud-conformado por dupla:,
;| ‘Profesichal de enfermeria con  Auxiliar
:| “de Enfermeria a 30 familias (rnenores de -
.| 5 afios ‘Glagnosticados con malnutncﬁcn
‘| Adésnutricién  netificado en &l

anterior, bajo | paso &l nacer; riesgo! de
“desnutricién . U : obesidad) del:: drea’,
“Urbana; & travas de 4 visitas domxclhanas
- presenciales (con resultados . positivos |
en gestion del riesgo en salud -y avances
en logics de  cuidado) en modalidad
CUIDADG. . BSPECIAL DIRIGIDC - O
ASISTIDO, - ~las  cuales incluyen:
GEOREFERENCIACION, " visitas
domiciliaias . de - caracterizecion. o
actualizacion pata establacer exposmién
“ariesgos y capacidad de gestion a riesgo
.por la - femia con educacidn &
mfonnaclén ‘en .- 'salud, , visitas " de
“saguimiento,: :nformaceén ¥ educacion
-para la saiu:l, con enfrega de CARTILLA -
DE :PICF ':a’ las famillas,” Aplica las’
‘éscalas - dé tamizajes, rehabllitecién -
“basada en comunidad y seguimiento: y
monitores “ide - logros. - trazadores e
Intermedios - én . salud {a través del ]

ctividad 1ncluye desarrolln semanal ‘de;
nidades ;. de - “andlisis, - . Salas
sﬁuam:)nales, salas comunltanas {par..
‘equipo -basico " profesional de: salud), -

‘software’ - SIBACOM . ‘PLUS) - estaii

aplicando- . parémetros tecmcos del
|- linsamiento.deparamsntal. : "

| NOMERD

" TABLERQ'- - CONTROL
A ESTAELECIDO POR SECRETARIA
2. CONTROL DE DIGITACION EN
EXCEL . .-
37 AGTAS EJE |UNIDADES DE
ANALISIS G
Lol AcTAS i DE L sAla
. v | "SITUACIONALES- INFORME PARA
. | SALAS SITUACIONALES EN SALUD .
U85 . ACTAS 1 DE SALAS -
COMUNITARIAS | @ - :
6. BASE DE DATOS SiEACOM
|/{COPIA DE - SEGURIDAD - DEL -
—SER\J‘!DOR) L
7. - FORMATO  DE!
INSTITUGIONAL | .
;8 FORMATC  DE -EVALUACIGN
" TECNICA - "DE’ . LAS -- VISITAS
a’ CRONOGRAMA SEMANAL DE
VISITAS:, !
10, INFORME DE ‘ORIENTACION A
SERVICIOS D5 SALUD. 0. (BFECTIVAS
Y NO EFECTIVAS} .

Adicionar a la clausula séptima del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No SAMC-

004-2026 DEL 24 DE ABRIL DE 2026, |a siguiente especificacion técnica;

Realizar Plan Integral de Cuidado Familiar a
famifias priorizadas  por equipo ge salud
conformade  por  dupia:  Profesional  de

436

numere

SONTROL

T TABLERG DE
438 | ESTABLECIDG POR SECRETARIA
2 CONTROL DE DIGTACION EN
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Enfermeria con Auxiiar de Enfermeria y EXCEL
psicologia con auxiliar de enfermeria & 146 3. ACTAS DE UNIDADES DE ANALISIS
Atencién familias del &rea urbana, a través da 3 visitas 4. ACTAS DE SALA SITUACIONALES-
Primaria en | domiciliarias presenciales (con resultados INFORME PARA SALAS
Salud positivos en gestién def riesgo en salud vy SITUACIONALES EN SALUD
avances en logros de cuidado) en modalidad 5 ACTAS DE SALAS COMUNITARIAS
CUIDADG  ESPECIAL  DIRIGIDOD  © 6. BASE DE DATOS SIBACOM (COPIa
ASISTIDOD,, del area urbana , las cuales DE SEGURIDAD DEL SERVIDOR)
incluyen: GROREFERENCIACION, visitas 7. FORMATO DE OFERTA
demicitiarias de caracterizacidn 4] INSTITUCIONAL
actualizacién para establecer exposicion a 8, FORMATO DE EVALUACION
rlesgos y capacidad de gestién a riesgo poria TECNICA DE LAS VISITAS
familia con educacién e Informacién en salud, 9. CRONOGRAMA SEMANAL DE
visitas de seguimiento, Informacidn y VISITAS.
educacidn para la sajud, con entrege de 10, INFORME DE ORIENTACION A
programader de compromisos & ias familias, SERVICIOS DE SALUD. (EFECTIVAS Y
Aplica las escalas de tamizajes, rehabiiitacién NG EFECTIVAS)
tasada en comunidad y seguimiento y
monitorao de legros trazadores e intermedios
en salud (a través del software SIBAGOM
PLUS); esta actividad Incluye desarrolic
semanal de unjdades ds andlisis per equipe
bésicc de selud, aplicandc pardmetros
1€cnicos del lineamiento departamental,

Vincular el siguiente equipo minimo de trabajo adicionado para la ejecucién del eje de atencidn
primaria en salud integrado por;

un (01) profesional en psicologia
Dos (2) Auxiliares de enfermeria
Un (1) profesional en fisioterapia.

Que este equipo deberd permanecer disponible durante el tiempo definido en la programacion de
actividad adicional y garantizar la adecuada ejecucién técnica, operativa y territorial de las
intervenciones colectivas contratadas. El contratista debera presentar certificacion de compromiso
de vinculacién del equipo minimo adicionado, y allegar las hojas de vida de los profesionales
vinculados los cuales deben cumplir con la idoneidad, experiencia y documentos requeridos asi:

IDONEIDAD PROFESIONAL | Profesional en Psicologia

ACREDITACION DE  LA| Titulo Profesional (Universitario). Registro profesional, Certificado de

IDONEIDAD Vigencia de la Regisiro con carencia de antecedentes, con fecha de

expedicion no mayor de (3) meses a la presentacion de la propuesta.

Acreditar una experiencia minima en ejecucién de las acciones
relacionadas con el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
Una profesional debe estar certificada en los siguientes programas:

1. Metodologia “También Soy Persona”
Familias Fuertes: “AMOR Y LIMITES”
“ARTE DE CULTIVAR LA SALUD MENTAL"
“VIDA CON SENTIDO?

“PROMOTORES EN SALUD MENTAL"
“‘PROGRAMA MhGAP"

‘CONECTATE"

N ok N
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EXPERIENCIA ACREDITADA

8. "SABER BEBER SABER VIVIR’

9. "CONVIVE BOYACA EN FAMILIA®

10. “IGUALES"

11. "CHIVATIANDO”

12. "ME QUIERO TE QUIERQD"

13. Estrategia "REMABILITACION BASADA EN COMUNIDAD"
14. ZOE y Centro de Escucha

15. Conmigo, Contige Con todo

Con activa participacién social, apoyandose y articulandose cen grupos,
organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales ¢ de base comunitaria con experiencia en temas de
salud.

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfi propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacion: Nombre e
Identificacion de la Entidad Contratanie. Objeto o cargo claraments
definido. Fecha de iniciacion (DD-MM-AA} y Fecha de terminacion (DD-
MMAA). Tipo de contrato conforme a |a experiencia. Copia de las actas
de liquidacién o certificaciones de cumplimiento de la ejecucién del
contrato que se pretenda acreditar.

DOCUMENTOS GENERALES

Hojas de vida acompafadas cen los documentos y certificaciones que la
soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. Documentos que
acrediten aflliacién al sistema de seguridad social en Salud, Pensian,
riesgos laborales (Vigente). Carta de Compromiso debidamente suscrita
por el profesional, acreditando su consentimiento y disponibilidad para
laborar en el proyecto, y especificar: Nombre del profesional propuesto,

Cargo al que se postula.

IDONEIDAD PROFESIONAL

Auxiliar de enfermeria.

ACREDITACION DE LA
IDONEIDAD

Titulo como auxiliar de enfermeria
Registro profesional

Certificado de vigencia del Registro con carencia de antecedentes, con
fecha de expedicién no mayor de (3) meses a la presentacion de la
propuesta.

EXPERIENCIA ACREDITADA

Acreditar una experiencia minima en ejecucidn de las acciones
relacionadas con el plan de Salud Pablica de Intervencicnes Colectivas.

ACREDITACION DE LA
EXPERIENGIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del perfil propuesto
deberan incluir como minime la siguients informacion:

- Nombre e Identificacién de la Entidad Contratante.
- Objeto o cargo claramente definido.
- Fecha de iniciacién (DD-MM-AA) y Fecha de terminacién (DD-
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MMAR).

- Tipo de contrato conforme & la experiencia.

DOCUMENTOS GENERALES

- Hojas de vida acompafiadas con
certificaciones que la soportan.

los documentos vy

-  Fotocopia de [a Cedula de Ciudadania.

- Documentos que acrediten afiliacion al sistema de seguridad
social en Salud, Pension, riesges laborales (Vigente).

- Carta de Compromiso debidamente suscrita per el profesional,
acreditando su ¢consentimiento y disponibilidad para laborar en
el proyecto, y especificar. Nombre del profesional propuesto,
Cargo al gue se postula.

HDONEIDAD PROFESIONAL

Terapeuta Fisico (a)

ACREDITACION DE  LA| Titulo Profesional {Universitario). Registro profesional, Certificade de

IDONEIDAD vigencia de la Registro con carencia de antecedentes, con fecha de
expedicion no mayor de (3) meses a la presentacion de la propuesta.

EXPERIENCIA ACREDITADA | Acreditar una experiencia minima en ejecucidén de las acciones

relacionadas con el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

ACREDITACION DE LA
EXPERIENCIA

Las Certificaciones que acrediten la Experiencia del periil propuesto
deberan incluir como minimo la siguiente informacion:

- Nombre & Identificacion de la Entidad Contratante.
- Objeto o cargo claramente definido.

- Fecha de iniciacién {DD-MM-AA) y Fecha de terminacion (DD-
MMAA).

- Tipo de contrato conforme a |a experiencia.

DOCUMENTOS
GENERALES

Hojas de vida acompanadas con los documentoes y certificaciones que la
soportan. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania. Documentos que
acrediten afiliacion al sistema de seguridad social en Salud, Pension,
riesgos laborales {Vigente). Carta de Compromiso debidamente suscrita
por el profesional, acreditando su consentimiento y disponibilidad para
laborar en ef proyecto, y especificar: Nombre del profesional propuesto,
Cargo al que se postula.

6.2. Plazo de Ia
prorroga

N/A

6.3. Valoradicional

Que atendiendo la especificacion técnica incluida en el eje estratégico de atencion primaria en salud se hace
necesario adicionar la suma de TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS MICTE ($ 33.619.760), de acuerdo a la actividad, cantidad, unidad de
medida, programacién y soportes requeridos asf:

T L ACTIVIDAR L

e CANT A e v PROGRAMACION | r s | SOPORTES L
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Atencidn
Primaria
Sslud

Reazlizar Plan Integral de Cuidado
Famitiar a familias priorizadas por
equipo de salud conformado por
dupla: Profesional de Enfermeria
con Auxiiar de Enfermeria y
psicologla  con  awdfiar  de
enfermeria a 146 familias det area
urbans, a través de 3 visitas
domiciliarias presenciales  (con
resuitados positivos en gestién def
resgo en salud y avances en
logros de  cuidade) en modalidad
CUIDADO ESPECIAL DIRIGIDO O
ASISTIDO,, del drea urbana , las
cuales ncluyen;
GEOREFERENCIACION, visitas
demictiarias de caracterizacion o
actualizacién para  establacer
exposicion a riesgos y cepacidad
de gestidn a riesgo porla familia
en | con educacidn e informacion en
sakud, visitas de seguimiento,
informacion y educacién para la
salud, con entrega de programacdor
de compromisos & las famiias,
Aplica las escales de tamizajes,
rehabllitacion pasada en
comunidad  y seguimiento v
moritoree de logros fazadores e
intermedics en salud {a fravés del
software SIBACOM PLUS); esta
actividad incluye desarrolio
semanal de unidades de anadlisis
por  equipo bésice de salud,
aplicando pardmetros {écnicos del
ineamisento departamental.

438 numero o o] 438

$§ 33.818.760

1. TABLERC DE CONTROL
ESTABLECIDO
SECRETARIA
2 CONTROL DE DIGITACION

EXCEL
3 ACTAS DE UNIDADES DE
ANALISIS
4. ACTAS DE  SAlA
SITUACIONALES- INFORME
PARA SALAS
SITUACIONALES EN SALUD
5 ACTAS DE  SALAS
COMUNITARIAS
S. BASE DE DATOS SIBACOM
{COPIA DE SEGURIDAD DEL
SERVIDOR)
7. FORMATO DE OFERTA
INSTITUCIONAL
8. FORMATO i
EVALUACION TECNICA DE
LAS VISITAS
9. CRONQGRAMA SEMANAL
DE VISITAS.
10. INFORME DE
ORIENTACION A SERVICICS
DE SALUD, (EFECTIVAS Y NO
EFECTIVAS)

7.Fundamentos
Juridicos de [a
adicion en valor

Resolucién 1587 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, modificada por la Reselucion 1801 de
2028, por la cual se establecen disposiciones para [a gestion territorial integrai de la salud plblica, incluida la
Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervencionas Colectivas (PIC), en el marco del Plan
Decenal de Salud Pdblica y la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS). Asi mismo, se enmarca en:

Ley 1122 de 2007, que establece el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Ley 1438 de 2011, que adopta la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Resolucidn 1035 de 2022, modificada por la Resolucion 2367 de 2023, que adopta &l

Plan Decenai de Salud Publica 2022-2031.

Resaolucion 3280 de 2018, modificada por la Resolucién 276 de 2018, que adopta los lineamientos de

la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiente de la Salud.

Lineamientos técnicos del departamento de Boyacé para la gjecucion del PIC.

La presente adicidn se realiza de conformidad con lo establecido en el inciso segundo dei paragrafo
del articulo 40 de 1a ley 80 de 1993 “Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por
ciento (60%]) de su valor inicial, expresado este en salarios minimos legales mensuales”

CAPITULO IV. Descripcion Financiera

8. Valor estimado
dei contrato
adicional,
incluyendo fuente
Y recursos

19

2.3.

2.02.02.009 124202 | Servicios para la comunidad, sociales

1905 18.05.05.05.01 | y personales / SGP- Salud Publi

ca /

$ 33.619.760.00

1905054 91122 21 7 _Salud ¥ Proteccaon Social l Sa

$33.619.760.00 |
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9. Forma de pago
y requisitos de la
adicion

Se realiza en atencion a lo establecido en ef CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD No. SAMC-004-2026 DEL 24 DE ABRIL DE 2026

10.Modificacion de
las garantias vy
publicaciones

El contratista se obliga a modificar las garantias pactadas en la CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. SAMC-004-2026 DEL 24 DE ABRIL DE 2026, respecto a la presente
adicion.

11.Firma autorizada

ELQUN JOSE CANON PINILLA

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Nembra Fimma Nombre Firrna Nombre Firma Vi
FELIPE RCORIGUEZ Fol, ve & ELQUIN CANON PINILLA ] F A ELQUIN CANON PINILLA
Nombre de! documento SOLICITUR DE CTROS! MOBIFICATORIO N. 2y ADICION N. 1 Versidn |
Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD { TRD I Consecutivo
Procesea; Procedimiento; |
Dimensién: litica: |

Alcaldia Municipa! de Chiquinquira Calle 17 # 7A — 48 CAM
Cadigo Dane 15176 Codige Postal 154640 Conmutador 7 26 2531

Web: http:/www. chiguinguira-bovaca.qov.cof
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Chiguinquird, 22 de octubre de 2026

Doctor

ELQUIN JOSE CARON

Birector Local de Sclud

Municipio de Chiquinguird, Boyacd

OHRC-SUBC-1214-2026

Asunto: Solicitud de revision y aprobacion de reprogramacion de actividades y de adicién
de una actividad al Plan de Salud Plblica de Infervenciones Colectivas (PIC)

Cordial saludo.

De manera respetucsa, nos permitimos solicitar a la Direccion Local de Salud la revisién y
aprebacion de: () la reprogramacion de cinco (8) actividades especificas del Plan
Integral de Cuidado Familiar, contempladas en el Plon de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC) del municipio de Chigquinquird, v (i) la adicién de una (1) actividad al
mismo plan. Lo anterior, con el fin de gjustar ia programacion inicicimente establecida y
garantizar la adecuada ejecucién, la continuidad de las intervenciones y el cumplimiento
de las metas previstas para la poblacién priorizada del municipio.

1. Reprogramaci6n de actividades

La reprogramacién obedece q las dificultades identificadas durante la ejecucion de
clgunas  actividades, relacionadas  con el incumplimienfo de los compromisos
contractuales por parte de algunos profesionales inicialmente vinculados, asi como con
los cambios de personal presentados durante el desarrollo del proceso, situaciones que
han afectado la continuidad de las intervenciones Y generado refrasos en el cumplimiento
de los metas programadacs.

Por to anterior, y en cumplimiento de los lineamientos técnicos v administrativos vigentes,

Nes permitimos presentar para su revision y aprobacion la reprogramacién de as siguientes
actividades:

{on hechos, cuidamos tu vida

Carrera 13 No. 18-60
Tel, 311 452 7877
Http://www.hospitairegionaEchiquinquiré,gov‘co
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Atencidn

Rehabiitacién---Basaderen

Implementar una efhrategia de

QUIRA

Comunidad  (RBC} con el
objetivo de promover la inclusién
social v el ejercicio efective de
derechos de los personas con

discapacidad, mediante
acciones  infersectoricles  que
desarrcilen capacidades,
generen oportunidades ¥
fortalezcan el entorno
comunifario vy famillar, para 10
personas  con  discapacidad

fisica v visual y sus cuidadores; Lo
intervencién estard dirigida a un
grupc minimo de 10 familias y se
desarrollaréd en el enforno
comunitario mediante ¢ sesiones
de 2 horas cada ung; durante la
primera hora se trabgjard por

i.
CONSENTIMIENTOS

INFORMADO
PARA LA

PARTICIPACION Y
L. TEMA  DE
REGISTRO YA SEA
FOTCGRARICO ©
DE VIDEC
2. GUIA
METODOLOGICA
3. FORMATOS DE
ASISTENCIA

4. PRE TES Y POST
TEST

5. INFORME DE

Prirmaria en | separado con las personas con | 1 NUMERC | © 0 1 EJECUCIOT\‘C? AlS)
Salud discapacidad vy aporte  sus U-NID AD DE
cuidadores, v en la segunda ANALISIS
hora se redlizard un frabagjo 7 EVIDéNCE A DE
conjurto en familic. Ademds, se ?i. AN INTEGRAL DE
realizaréd  seguimiento  en el CUIDADO
entorno del hogar mediante 3
visitass  domiciliodas por familia ZAMMAE\./IDENC! A
simultanec ¢l descmeilo de los :
\ . - o FOTOGRAFCA DE
sesiongs v 1 ultima visita adicional ENTREGA DE
de seguimiento despues del mes CARTILLA o
de ejecutada la  activided, PROGRAMADOR
aplicando la metodologia del DE
Plan  Infegral de  Cuidado
Familior, Bsta  aclividod  serd g? MPiCSMESOPf AN
ejecutada por dos profesionales INTEGRAL DE
del drea de Iz sclud de
) o CUIDADO
diferentes disciplinas con :
conocimientos en discapacidad,
incluyendo personas del area
Urbana.
Redlizar Pian integral de Cuidado 1. TABLERQ DE
Familior a familias con personas CONTROL
con discapacidad; por equipo ESTABLECIDC POR
de saiud conformado por dupla: SECRETARIA
Un profesiongl de Psicologia con 2. CONIROL DE
Auxiliar de Enfermera, a 40 DIGITACION  EN
familias del drec urbana y 30 del EXCEL
area rural del municipio, ¢ fravés 3. ACTAS DE
de 4 visitas  domiciliarias UNIDADES DE
presenciales (con  resultados ANALISIS
positfivos en gestidn del rlesge en 4, ACTAS DE SALA
Alencion salud v ovances en logros de SITUACIONALES-
Primariag en | cuidado) en modaliidad | 280 NUMERD | O 50 | 230 | INFORME PARA
Salud CUIDADC ESPECIAL DIRIGIDO O SALAS
ASISTIDO, las cudles Inciuyen: SITUACIONALES EN
GECREFERENCIACION, visitas SALUD
domiciliarias de coracterizacidn 5 ACTIAS DE
o actualizacién para establecer SALAS
exposicion a resgos y COMUNITARIAS
capacidad de gestion o rigsgo 4. BASE DE DATOS
por la familic con educacién e SIBACOM [COPIA
informacion en salud, visitas de DE SEGURIDAD
seguimiento,  informacion v DEL SERVIDOR)
educacion pora la salud, con 7. FORMATO DE
entrega  de  programador  de OFERTA
ty vida

{on hechos,

cuvidameos

Carrera 13 No. 18-60
Tel, 311 452 7877
Hitp:/fwww.hospitalregionalchiquinguird.gov.co
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compromisos o 18s  familias, INSTITUCIONAL
Aplca-ios-escalas- de-tamizajes; 8. FORMATO DE
rehabiftacion basada en EVALUACION
comunidad vy seguimiento vy TECNICA DE LAS
monitores de logros frozadores & VISITAS
intermedios en salud {a fravés del 9. CRONOGRAMA
software  SIBACOM PLUS); esta SEMANAL DE
agctividad  Incluye  desarrollo VISITAS.
semaondl de unidades de 10, INFORME DE
andliss, Saios Situacionales. Salas CRIENTACION A
Comunitarias, por equipo SERVICIOS DE
bdsicc  de solud, aplicando SALUD, (EFECTIVAS
parémetros téenicos del Y NG EFECTIVAS)
lineamiento departamental.
Realizar Plan Integral de Cuidado
Familicr a &% familios priorzados ]CONTT/;%E RO DE
por equipo de salud conformado ESTABLECIDO FOR
por  dupla;  Profesional de SECRETARIA
Enfermeria  con Auxiilar de 2. CONTROL DE
Enfermeria  (obesidad, diabetes D'IGiTACION EN
insbiing  reguiiente, pacientes EXCEL
con pie diabetico, HTA de dificil 3 ACTAS DE
manejo, insuficiencia renal) del U'NiDADES DE
drea rurcl, o través de 4 visitos ANALISIS
domicilicrios  presenciales {ceon 4. ACTAS DE SALA
resulfados  positivos en gestién S!'TU ACIONALES-
delriesgo en salud y avances en INFORME PARA
logros  de cuidado) en SALAS
moeddalidod CUIDADC  ESPECIAL
DIRIGIDO O ASISTIDO, las cuales L IONALES EN
incluyen: GEOREFERENCIACION,
oy i 5. ACIAS DE
visitag domiciliaricas de SALAS
Determincntes | coracterizacién o actualzacién ) COMUNITARIAS
Soclales de lo | para establecer exposicién o | 276 NUMERD | O 23 | 253 6. BASE DE DATOS
Sclhud riesges y capacidad de gestidn a SfBACOM (COPIA
riesgo  por o fomiia  con DE SEGURIDAD
educacién e informocidon en DEL SERVIDOR)
salud,  visitas de  seguimiento, 7. FORMATO DE
Infarmacion vy educacién para i C;FERT A
solud, con entrega de CARTILLA INSTITUCIONAL
DE PICF o las familicss, Aplica las
il 8. FORMATO DE
escaios de tomizajes y EVALUACION
seguimiento y  monitores de TECNICA DE LAS
logros m::?c:dores e interr?edios VISITAS
en salud {o través del software
SIBACOM PLUS); esta actividad S anCRAMA
incluye desarrollo semanal  de VISITAS
unidades de andlisis, Sailos 19 IN'FORME OF
situacionales, salas comunitaricas Oé!ENT ACION A
(por equipo basico profesional SERVICIOS DE
de salud), aplicande porametros SALUD. [EFECTIVAS
tecnicos del lineamiento y
Y NO EFECTIVAS)
departamental,
Con tu vida

hechos,

cuidamos

Carrera 13 No. 18-60

Tel. 311 452 7877

Hitp://www.hospitalregionalchiquinguird.goveo
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Realizar Plan Integralide Cuidado
-Farnifigr-a-famiias-priorzadas- per
equipo de salud conformado por 1. TABLERC DE
duple: Profesional de Enfermeria CONTROL
con  Auxilior de Enfermetia o 30 ESTABLECIDO POR
lgestantes afiosas, adolescentes SECRETARIA
o gestantes con clto rdesgo 2. CONIROL BDE
obstetrico, gestantes o mujeres DIGITACION  EN
en posparto [dentificadas con EXCEL
rortllidad materna exirema) del 3. ACIAS DE
dreq urbona, o través de 4 visitas UNIDADES DE
domiciliorias  presenclales (con ANALISIS
resultados  positivos en gestién 4. ACTAS DE SALA
del riesgo en salud y avances en SITUACIONALES-
logros  de cuidado) en INFORME PARA
modalidod CUIDADO ESPECIAL SALAS
DIRIGIDC O ASISTIDO, las cucles SITUACIONALES BN
inciuyen: GEOREFERENCIACION, SALUD
visitas domicliarias de 5. ACTAS DE
Atancién coracferifo;ién o cc’rugli;gcién f‘:%’:ASUNETARiAS
N para  establecer exposicién « "
g;zgg”o eN | fesgos y copacidad de gestion a | 20 NUMERC | 0 129 | 91 | /"3ASE DE DATOS
flesgo  por la fomilla  con SIBACOM [COPA
educacién e informacion  en DE SEGURIDAD
saludd, visitas de  seguimiento, DEL SERVIDCR)
informacion v educacion para la 7. FORMATO DE
salud, con enfrega de CARTILLA QFERTA
DE PICF « las famifias, Aplica las INSTITUCIONAL
escalas de tomizajes, 8. FORMATO DE
rehabilitacién basada en EVALUACION
comunidad  y seguimiento vy TECNICA DE LAS
monifereo de logros frazadiores e VISITAS
Intermedios en salud (o fraves del ¢. CRONOGRAMA
software SIBACOM PLUS): esta SEMANAL DE
aciividad  incluye  desarrollo YISITAS,
semanal de unidades de 10. INFORME DE
andlisis, Salas situccionales, salas CRIENTACION A
comunitarics {mor equipo SERVICIOS DE
basico  profesional de salud), SALUD. (EFECTIVAS
aplicando parametros tecnicos Y NO EFECTIVAS)
dei ineamiento departamental.
Redlizar Plan integral de Cuidado 1. TABLERC DE
Familicr o familias pricrizadas por CONTROL
eguipo de salud conformado por ESTABLECIDO POR
dupla: Profesional de enfermeria SECRETARIA
con Auxlicr de Enfermeriac a 30 2. CONTROL DE
familias (menores de & afios DIGITACION EN
diagnosticadoes con malnutricion EXCEL
(desnuticion notificado en el 3. ACTAS DE
ano anterior, bajo peso dl hacer, UNIDALDES DE
fiesgo  de  desnutricién  u ANALISIS
Atencion obe.ﬁdcd) de!_ firec urbgpa,‘ I+ 4. ACTAS DE SALA
Primara en fravés Qe 4 visitas domiciliarias 120 NOMERO | O 0 120 SITUACICNALES-
Salud presencicles (c_:_on re:sul‘rados INFORME PARA
positivos en gestion del riesge en SALAS
saiud ¥ ovances en logros de SITUACIONALES EN
cuidado) en modalidad SALUD
CUIDADO ESPECIAL DIRIGIDO O 5. ACTAS DE
ASISTIDO,  las cudles Incluyen: SALAS
GEQOREFERENCIACION, yisitas COMUNITARIAS
domiciliarias de caracterizacién 4. BASE DE DATOS
o actudiizacién para esiablecer SIBACOM [COPIA
exposicion a riesgos " DE  SEGURIDAD
capacidad de gestién a resgo DEL SERVIDOR)
por lg familia con educacion e 7. FORMATC DE
vyida
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informacién en saluG, visitas de OFERTA
“segimiento;---nformacion-—y INSTITUCICNAL
educacién pora o salud, con 8. FORMATC DE
enfrega de CARTILLA DE PICF ¢ EVALUACION
las familias, Aplica las escalas de TECNICA DE LAS
tomizojes, rehabilitacién basada VISITAS
en comunidad y seguimiento y ?. CRONOGRAMA
monitforeo de logros frazadorss e SEMANAL DE
intermedios en saiud (¢ fravés del VISITAS,
software  SIBACOM  PLUS); esta 10. INFORME DE
actividad  incluye  desarollo ORIEENTACICN A
sermancil de unidades de SERVICIOS BE
andlisis, Salas situacionales, salas SALUD. (EFECTIVAS
comunitarias {cor squipo Y NO EFECTIVAS)

basico  profesional de sclud).
aplicando parametros tecnicos
del linsamiento departamental.

La reprogramacién tiene como finalidad establecer una programacidn viable, tenlendao
en cuenta la disponibilidad del talento humano v las condiciones operafivas actuales, que
permita avanzar en el cumplimiento de las metas y objetivos del PIC, garantizando la
continuidad y pertinencia de las intervenciones.

2. Adicién de actividad

Adiclonalmente, se solicita la adicién de la siguiente actividad, por un valor de TREINTA Y
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
($33.619.760):

Redlizar Plan Integral de Cuidado Fomilior o familias pricrizadas por equipo de salud
conformade por duplas: Profesional de Enfermeria con Auxiliar de Enfermeria, y Profesional
de Psicologia con Auxiiar de Enfermeria, a ciento cuarenta y sels (146) familios del sector
rural disperso, rural y centros poblados, en ese orden de priorzacién. o través de tres (3)
visttas domicifiarias presenciales {con resufados positivos en gestion del riesgo en salud y
avances en logros de cuidado) en meddiidad CUIDADO ESPECIAL DIRIGIDO © ASISTIDO, ias
cuales incluyen: georreferenciocidn: vislitas domiciliarias de caracterizacion o actuglizacion
pard esteblecer la exposicién a riesgos v la capacidad de gestion del riesgo por parte de la
fomilic, ¢con educacidn e informacion en salud; visitas de seguimiento, informacion vy
educacion para la salud, con entrega de programador de compromisos ¢ los familias;
aplicacion de escclos de tamizaje, rehabilitacion basada en comunidad, y seguimiento v
menitoreo de logros trazadores e intermedios en salud (a través def software SIBACOM PLUS).
Esta actividad incluye el desarrollo semanal de unidades de andlisis por el equipo bésico de
salud, aplicando los pardmetros téenicos del linearniento departarmental,

Para la ejecucién de esta actividad se requiere la vinculacion del siguiente talento
humano. adicional al iniclalmente solicitade: un (1) profesional en Fisioterapia. un (1)
profesional en Psicologia y dos {2) auxiliares de Enfermeria, todos con experiencia minima
en la sjecucion de actividades del Plan de Salud Piblica de intervenciones Colectivas
(PIC).

Con hechos, cuidamos tu vida

Carrera 13 No. 18-60
Tel. 311 452 7877
Http://www.hospitaireglonalehiquinguird gov.co
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Esta adicion fue concertada de mutuo acuerdo en la mesa de trapajo realizada el 19 de
octubre de 20246 en las instalaciones de la Direccidn Local de Salud, con la coordinadorg
del PIC, Laura Juliona Mateus Solano.,

3. Fundamento normative

La presente solicitud se redliza para dar cumplimiento a la Resolucion 1597 de 2025 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, modificada por la Resclucion 1801 de 2026, por la
cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de la salud plblica,
incluida la Gestidn en Salud Pdblica y el Plon de Salud Pubiica de Intervenciones
Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica vy la estrategia de
Atenciédn Primaria en Salud (APS), AsT mismo, s& enmarcd en:

« Ley 1122 de 2007, que establece el Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas.
+ Ley 1438 de 2011, gue adopia ia estrotegia de Atencién Primmaria en Salud.

+ Resolucién 1035 de 2022, modificada por la Resolucion 2367 de 2023, que adopta el
Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

« Resolucion 3280 de 2018, modificada por la Resolucion 276 de 2019, gue adopta |os
lineamientos de g Ruta integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud.

« iineamientos técnicos del deparfamento de Boyacd para la gjecucion del PIC,
Agradecemos de anfemano su atenclén y colaboracién en la revision de esta sclicitud.
Quedamos atentas a las orientaciones vy al frdmite administrative correspondiente para

gestionar la revision y aprobacién del ofrosi modificatorlo. de conformidad con los
procedimientos establecidos.

Sin otro particular:

Eacdtz "-[z [“"‘ Wik
U.,le f ,.»fL.,r;'vﬁ(_‘L'i“ ﬂ“ QMJ ‘(%\J - {)

JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO NADIA MARCELA VALBUENA ROJAS
GERENTE SUBDIRECTORA CIENTIFICA

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA E.5.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

{an hechus' cusdamas ty vida
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