] CODIGO:
o
SIS G 0 GESTIO VERSION: 01
PROCESO | PLANEACION ESTRATEGICA Y DEL DESARROLLO PAG.1DE 2
FORMATO UNICO DE CARGUE DE INFORMACION-EJECUTOR TOLIMA. VIGI;;I/'(I;I;/;)(;EzSzDE:

FORMATO UNICO DE CARGUE

CODIGO DE
META NOMBRE DE LA META INDICADOR DE PRODUCTO TIPO DE INDICADOR
Realizar intervenciones de Promocion, Mummpps aresgo pr_|or|zados,
- . - intervenidos con acciones de .
gestién de la salud publica y prevencién de s L Mantenimiento-
EP1MP6 . DO L promocion, gestion de la salud
Leishmaniasis Visceral en Municipios . o Incremento
o publica y prevencion de
priorizado . .
Leishmaniasis Visceral

META PROGRAMADA VIGENCIA META CUATRIENIO

AVANCE A LA FECHA*

* De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.

Nota: En relacion a lo establecido en el sistema de evaluacion y seguimiento Ejecutor.

Dependencia responsable: SECRETARIA DE SALUD
Fecha del reporte: 31/07/2023
Periodo de reporte: 1/01/2023 - 31/07/2023

Tipo de soporte: (marca con una X el tipo de evidencia

FOTOGRAFICO
VIDEO
CONTRATO / CONVENIO
ACTA
OFICIO
OTRO ¢(CUAL? INFORME

Beneficiados: (marca con una X el tipo de beneficiados y especifique cuantos son / solo si aplica)

BENEFICIADOS ¢ CUANTOS?
PERSONAS

FAMILIAS

MUNICIPIOS 3

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

HOSPITALES

ASOCIACIONES

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

OTRO, CUAL?




Enfoque terrritorial y diferencial: (marca con una X el tipo de beneficiados bajo el enfoque diferencial)

ENFOQUE DIFERENCIAL Y TERRITORIAL CATEGORIA CUANTOS
URBANO
TERRITORIAL RURAL
ENFOQUE ETNICO - INDIGENAS

ETNICO ENFOQUE ETNICO - AFRO

ENFOQUE ETNICO - ROM
B MUJERES
GENERO HOMBRES
DIVERSIDAD LGTBIQ+

PRIMERA INFANCIA (0-5 ANOS)
INFANCIA (6-11)
ADOLESCENCIA (12-17)
CICLO VITAL NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
JOVENES (14-28 ANOS)
ADULTO (29 A 59 ANOS)
ADULTO MAYOR (MAYOR DE 60 ANOS)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VICTIMAS DEL CONFLICTO
JEFATURA DE HOGAR
OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES EXTREMA POBREZA
POBLACION MIGRANTE
HABITANTE DE CALLE
POBLACION REINCORPORADA

Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equivale al total de la poblaciéon con enfoque diferencial, ya que un
beneficiado puede pertenecer a mas de un enfoque diferencial.

1. AVANCE FINANCIERO

« EJECUCION PRESUPUESTAL DEL DEPARTAMENTO (de acuerdo a lo establecido en el plan de accion y
proyectos de inversion, lo correspondiente al valor absoluto y acumulado; Si la meta comparte actividades con
otra meta, es necesario agregar una nota que lo clarifique)

RECURSOS
PRESUPUESTO DE INVERSION *  RECURSOS EJECUTADOS CON &5 o j7ap0S con
META RP** Op*

EP1MP6 $ 100.000.000,00 | $ 100.000.000,00 | $ -

CcODIGO DE

0 **: solo si aplica.
[0 RP*: registro presupuestal.
[0 OP*: orden de pago.

« RECURSOS DE GESTION **:

ENTIDAD COOPERANTE Y/O EJECUTORA TIPO DE APORTE VALOR ESTIMADO

0 **: solo si aplica.
O Tipo de Aporte*: determinar si son bienes o servicios en especie o/u aportes financieros.



2. REPORTE DE ACTIVIDADES:

Describa y desglose las actividades adelantadas, para el cumplimiento de los bienes y servicios establecidos en
la meta, enumérelas y en dicha descripcion debera poder verificarse: las principales actividades realizadas, los
bienes y servicios generados y que contribuyen al cumplimiento de la meta.

No. ACTIVIDAD

1|Realizar en municipios a riesgo el tamizaje serologico a caninos sintométicos a traves de Tamizaje serol6gico

Desarrollar en municipios a riesgo la estrategia de Control Social de Leishmania Visceral, a través de inspecciones
domiciliarias identificando factores de riesgo en viviendas de veredas a riesgo

w

Realizar la busqueda activa de casos a través de tamizaje serologico en nifios sintomaticos-

3. LOCALIZACION (inversion focalizada)

MUNICIPIO BIEN Y SERVICIO VALOR* RP**




0 **: solo si aplica.
[0 RP*: registro presupuesta

4. Evidencias

Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser
conducentes, pertinentes, claras y Utiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG ), actas parciales
(formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestion, que no superen las 10 péginas, incluyendo
evidencias.

Nombre, cargo y firma del secretario o director de cada dependencia.

- L

Agustin N_l;JﬁeZ Rosales EDUARDO LOZANO
Nombre del Secretario o Director Nombre del Responsable de Meta
Cargo Secretrio o Director Cargo del Responsable de Meta




EJECUTOR

SECRETARIA DE SALUD

GOBERNACION

REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE INVERSION

N

el T&ima
nesygne

DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2021004730095 SECTOR: Salud y Proteccion Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud pablica
Desarrollo de estrategias para una comunidad mas sana y control de enfermedades transmisibles en el Tolima
PROYECTO:
Disminuir la morbimortalidad de las enfermedades transmisibles especificamente las Inmunoprevenibles, Endemo-epidemicas, Emergentes y
OBJETIVO: .
reemergentes, en el Departamento del Tolima.
CcODIGO META META META PROGRAMADA META EJECUTADA
Realizar intervenciones de Promocion, gestion de la salud publica y prevencion de Leishmaniasis Visceral en
EP1MP6 o o 7 3
Municipios priorizado
AVANCE DEL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR DE META META DEL CUATRIENIO CUATRIENIO
Mantenimiento- Municipios a riesgo priorizados, intervenidos con acciones de promocién, gestion de la salud publica y prevencién de 7 859,
Incremento Leishmaniasis Visceral °
DATOS DE REPORTE
RESPONSABLE DE PROYECTO RESPONSABLE DE META
CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ EDUARDO LOZANO
RESPONSABLE DE CARGUE DE I RESPONSABLE DE REPORTE
Agustin NUfiez Rosales . .
META yesenia ospina
PERIODO DE CARGUE 1-ene.-2023 31-jul.-2023 FECHA DE CARGUE 31-jul.-2023
ACTIVIDADES PROGRAMADO EJECUTADO AVANCE
Realizar en municipios a riesgo el tamizaje seroldgico a caninos sintomaticos a través de Tamizaje
serolégico 50 17 34,00%
Desarrollar en municipios a riesgo la estrategia de Control Social de Leishmania Visceral, a través de
inspecciones domiciliarias identificando factores de riesgo en viviendas de veredas a riesgo 1000 395 39 50%
3|Realizar la busqueda activa de casos a través de tamizaje seroldgico en nifios sintomaticos-
30 12 40,00%




AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META
Realizar en municipios a riesgo el tamizaje serologico a caninos Atraso 57,14%
sintomaticos a traves de Tamizaje serologico
Desarrollar en municipios a riesgo la estrategia de Control Social .
de Leishmania Visceral, a través de inspecciones domiciliarias Avance Fisico 42,86% Ay ANCE
identificando factores de riesgo en viviendas de veredas a riesgo Fisico DE
META 57,14%
Realizar la busqueda activa de casos a través de tamizaje
serologico en nifios sintométicos-
AVANCE FINANCIERO DE PRODUCTO
0
Presupuesto Definitivo Presupuesto Ejecutado (RP) Presupuesto Ejecutador (OP)
0
0 $ 100.000.000 | $ 100.000.000 | $
Proporcion de Ejecucion 100,00%|Proporcion de Ejecucion
0
0
0
0
0
0
0
FUENTES DE FINANCIACION RANSFERENCIAS
. ; ‘ ‘ . SGP SALUD, EDUCACION
Propios - LIBRE DESTINACION DESTINACION ESPECIFICA SGP PROPOSITO GENERAL Y SANEAMIENTO SGP OTROS
Transferencias 100.000.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES DIRECTAS |INVERSION REGIONAL CIENCIA Y TECNOLOGIA ASIGNACION PARA LA PAZ (AREAS AMBIENTALES
; . COOPERACION
OBRAS POR IMPPUESTOS
GESTION BIENES Y SERVICIOS CREDITOS FUNCIONAMIENTO INTERNACIONAL
* Revisar Ficha FUC
EJECUCION CONTRACTUAL

UELEBRAR CUNTRATU INTERADMINIS TRATIVU CUN EL AUSFITAL SAN VIVENTE ESE DEL MUNIUIFIU DE RUVIRA - TULIVIA FARA AFUYAR LA
NA C ICA1IAIARN A AATIV/INANECQ NE DDNAMANIAN V DDEV/ENAIAR A | CICLUMANIACIC \/IGAEDAI N TEDDITADINC NE MIINIAIDING A DICCAN




1YV,

CYVCVUUVIVN VE AV IHIVIDVAULEO VE FANVNVIVUIVIN T FREVENVUIVIN YE LCIOMIIVIANIAOIO VIOUENRNAL CIN IERANTTUNIVO VE VMIUNIVIFIVO A NIEOUOV

OBJETO PARA ESTA ETV, REALIZANDO BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS AAJES DE INSPECCIONES DOMICILIARIAS, TAMIZIARIAS SEROLOGICOS A
1384 NINOS MILIFRES GESTANTES Y CANINOS PARA DETECCION DE CASOS PRORARI ES PROMOCIONANDO | A PRACTICA DE HARITOS
CONTRATISTA HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E ROVIRA VALOR
08 S ¢ SERO $100.000.000,00
LINK DE ACCESO | https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4902859 AVANCE FisICO 10%
CD-2023-CONT-1421 &lsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true °
CDP RP AVANCE FINANCIERO
EJECUCION CONTRACTUAL
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO
AVANCE FisICO %
CD-2023-xx.xx
CDP RP AVANCE FINANCIERO %
EJECUCION CONTRACTUAL
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO i 0
CD-2023 0 xx AVANCE FISICO %
CDP | RP AVANCE FINANCIERO %
EJECUCION CONTRACTUAL
No. OBJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO , .
CD-2023 200k AVANCE FISICO %
CDP RP AVANCE FINANCIERO %
FOCALIZACION REGIONAL |

MUNICIPIO

BIEN Y SERVICIO

VALOR




EVIDENCIAS

Inspecciones.
Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacién Saldafia Suarez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima
EP1MP6
BENEFICIARIOS ENFOQUE TERRITORIAL Y DIFERENCIAL
Tipo de Beneficiario Cant MUJERES JOVENES ENFOQUE ETNICO VICTIMAS
PERSONAS 0
FAMILIAS HOMBRES DISCAPACIDAD REINCORPORADOS LGTBI
MUNICIPIOS 3
INSTITUCIONES EDUCAT ADULTO MAYOR NINOS, NINAS Y ADOLESCT HAB CALLE POB MIGRANTE
ASOCIACIONES
HOSPITALES URBANO RURAL ROM NARP
PRESTADORES SALUD
PRIMERA INFANCIA (0-5 - ADOLESCENCIA (12— |ADULTOS (29 - 59
ANOS) INFANCIA (6 — 11 ANOS) 17 ANOS) ANOS)
RESPONSABLES
JEFATURA DE HOGAR EXTREMA POBREZA

EDUARDO LOZANO
Nombre del Responsable de Meta
Cargo del Responsable de Meta

Agustin N)L:Jﬁez Rosales
Nombre del Secretario o Director
Cargo Secretrio o Director




REALIZAR INTERVENCIONES DE PROMOCION, GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y PREVENCION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN MUNICIPIOS

Juan

PRIORIZADO
Ibagué Anzoategui Car men de Coyaima Falan Herveo |Libano
Apicala

Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda g/lanqmt
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno :)cononz Melgar
Ambalema Cajamarca | Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
_ Planadas |Roncesvalles |San Luis Venadillo

Ortega Prado Rovira Santa Isabel | Villahermosa

Palocabildo Purificacion | Saldafia Suérez Villarrica

Piedras Rioblanco | San Antonio valle de S. Tolima
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
HOSPITALSAN VICENTE E.S.E. DE ROVIRA

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _18) Jduo ckl 2003 coDIGO: C 13213043 -2
IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: (tuaimQ) VEREDA: Stinta, Mavkey  TalPeciicin

DIRECCION: V. Scmicy, Naua  TaCReCCiCn TELEFONO: 21 3X&1S A 3G0
TOMADA POR:_Douvena e {€

DATOS DEL CANINO.

Propietario del canino: __Mavia  Gavwea €0, avel
Nombre del canino: Toxicoy

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: S \

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: Adelgazamiento: Atrofia muscular:
Visceromegalia: Diarrea: Sangrado:

Curvatura de las ufias: Alopecia: X< Lesiones Cutaneas: __ A~

Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:
Examen directo: X IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, _Mava  Comerta €5a0 et propietario del canino

TOxiCo acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras
necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningun riesgo la salud o vida del animal.

FIRMA: Vv e Covmene T.1R

Cédula de Ciudadania: 7165725 3¢
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F5 GOBERNACION DEL TOLIMA g NN
SECRETARIA DE SALUD Version 02
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Pag1de1
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E. DE ROVIRA
MACROPROCESO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL Vigente desde:
CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LEISHMANIA VISCERAL EN CANINOS 31012015
DEPARTAMENTO: TOLIMA CODIGO DPTO.: 73 FECHA: 18 , 19 Y 20 Jovs de\ s
municipio:__Qoiawg CODIGO DEL MUNICIPIO:_ 213
VEREDA:_SontQ a0y tQ TSPeaion CODIGO DE LA VEREDA:__ 043
RELACION VIVIENDAS DONDE SE TOMARAN MUESTRAS A CANINOS
NOMBRE DEL PROPIETARIO O
CODIGO ENCUESTA M:'Jo' o DIRECCION NOMERE EIEMPLAR EDAD | RESPONSABLE DE LA TENDENCIA DEL R::g:::‘z:;:‘
ESTRA CANINO EJEMPLAR CANINO
N Z S
Ciuon-on| G1 ["Ca camaa] | oy, s | Dswia Maa b
ey <& 1
iz oy | O PRl iona | oy a0 Mo €. E5Quuel
Ve -3
C(R2u3nez-02 | O3 R s | Pepiin, heses| Aviel  Macimba
Uecda Sato Pavia B
C#320yon2-04 | OF "'dgf"“&“ ek Conao A Bbal  E®Quve )
35
Chuieasoes. |05 |esa. e sedal] U Towy 0 | Anisel € sQeve)
L > )
CBuigu-cs [ o6  [P9dg Sema Mada | (i, e Heses [Rla0iia Suta Tapice
RESULTADOS DE LA MUESTRAS : P:POSITIVA  N: NEGATIVA
FECHA DE ENTREGA: FIRMA DEL RESPONSABLE: (B Nasa Newarede
]
GOBERNACION DEL TOLIMA CouTgu
Len cap nass
SECRETARIA DE SALUD Versién 02
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Pig 1 de 1
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E. DE ROVIRA
MACROPROCESO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL Vigente desde:
CARACTERIZACION ESTUDIO DE FOCOS LEISHMANIA VISCERAL EN CANINOS 311012016
DEPARTAMENTO: TOLIMA CODIGO DPTO.: 73 FECHA: 21 4 22 Tove o\ o2
MUNICIPIO:_Ciaima CODIGO DEL MUNICIPIO: 2 | T
VEREDA:_S0iQ Mala  fqymac CODIGO DE LA VEREDA:__ (323
RELACION VIVIENDAS DONDE SE TOMARAN MUESTRAS A CANINOS
NOMBRE DEL PROPIETARIO O
CODIGO ENCUESTA M'L‘;::A DIRECCION NOMBREEIEMPLAR |1 ap | Responsaste o La TenpEnGA DEL R;‘g::ﬁ:;:‘
CANINO EJEMPLAR CANINO
e SCng =
QIuFoR=o¥|" OF /| “roasmoteae NRO x| Fevw  Oucsara
Veveda Sada s < 2
Caairo-08| o8 e [ O 0 [ e
5
Cuuyce3—oq| qu |Vedg Sava ~orra nNeave ae | Coves faiter Guintero
2
CBUBBI0 | 10 WO re Hetal. Biicesa sxaf | o Avdenic  Aaga
7y
CaSanreuim |y, [UeEdasoan Wl ¢ L stom mews| Ligio Twote  wage
Ly
213013 =12 | 12 | Vo700 o dara NIRD vect| Ligia Tingle  Note
RESULTADOS DE LA MUESTRAS : P:POSITIVA  N: NEGATIVA

FECHA DE ENTREGA:

FIRMA DEL RESPONSABLE:_ DoMai ey Nauavre te










GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
‘ HOSPITALSAN VICENTE E.S.E. DE ROVIRA
e

CARACTERIZACION DE FOCOS DE TRANSMISION DE LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE MUESTRAS
A EJEMPLARES CANINOS

FECHA TOMA MUESTRA: _10 ce (1D 2003 CODIGO: C13213043 ~O1

IDENTIFICACION:

MUNICIPIO: ‘@1@_\@ VEREDA: <00 Mode  LatPecciCh

DIRECCION: V- Wond) 3 o, TELEFONO: 213525 £429
TOMADA POR; J%AQ Naugre HE&

DATOS DEL CANINO.
Propietario del canino: __Ditsmixa  Maa O
Nombre del canino: __les+ev

Animal aparentemente sano: Animal aparentemente enfermo: __ S 1

SINTOMAS GENERALES:

Apatia: X Adelgazamiento: X Atrofia muscular: _
Visceromegalia: Diarrea: - Sangrado: X

Curvatura de las ufias: X Alopecia: X Lesiones Cutaneas: _
Alteraciones Oculares:

EXAMEN A REALIZAR:

Examen directo: __ >¢ IFI: Extendido de ganglio popliteo:

Yo, _ Dot NManawO propietario del canino
leciey acepto y autorizo para que le sean tomadas las muestras

necesarias para la confirmacién de Leishmaniasis Visceral, sabiendo que dicho procedimiento no
representa ningln riesgo la salud o vida del animal.

_FIRMA: Dicsava Mol

Cédula de Ciudadania: 65'586.11% 3@%»

RESPONSABLE DE META
EDUARDO LOZANO






