
03000000 SOCIAL 0301 ASEGURAMIENTO

1 1

03000000 SOCIAL 0301 1.1

03000000 SOCIAL 0301 1.1

03000000 SOCIAL 0301 1.1

03000000 SOCIAL 0301 1.2

03000000 SOCIAL 0301 1.2

03000000 SOCIAL 0301
0,083

Gestión y utilización eficiente de los cupos del Régimen 

Subsidiado
1.3

0,24

0,16
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Promoción de la afiliación al SGSSS

identificación y priorización de la poblacion a afiliar



03000000 SOCIAL 0301

0,083

Adecuación tecnológica y recurso humano para la 

administración de la afiliación en el Municipio  
1.4

03000000 SOCIAL 0301

0,083

Celebración de Acto administrativo MPS 1.5

03000000 SOCIAL 0301

0,083

Administración de base de datos de los afiliados 1.6

03000000 SOCIAL 0301

0,083

Administración de base de datos de los afiliados 1.6

03000000 SOCIAL 0301

0,083

Gestión Financiera del Giro de Recursos 1.7

03000000 SOCIAL 0301
0,083

Auditoria Interna al Acto Administrativo  del Régimen 

Subsidiado
1.8

03000000 SOCIAL 0301

0,083

Vigilancia y control del Aseguramiento 1.9

03000000 SOCIAL 0301
PRESTACIÓN Y DESARROLLO DE SERVICIOS 

DE SALUD.

2 2

03000000 SOCIAL 0301

03000000 SOCIAL 0301

03000000 SOCIAL 0301

03000000 SOCIAL 0301

03000000 SOCIAL 0301

0,06

0,06

Mejoramiento De La Calidad De La Atención

Mejoramiento de la accesibilidad a los servicios de 
salud

2.1

2.2



03000000 SOCIAL 0301

0,06

Mejoramiento de la eficiencia  en la prestación de los 
servicios de salud y sostenibilidad financiera de las IPS 
Públicas

2.3

03000000 SOCIAL 0301 SALUD PÚBLICA

3 3

03000000 SOCIAL 0301

03000001 SOCIAL 0302

03000002 SOCIAL 0303

03000003 SOCIAL 0304

03000004 SOCIAL 0305

03000005 SOCIAL 0306

03000006 SOCIAL 0307

03000007 SOCIAL 0308

0,016

0,033

3.1

3.1



03000008 SOCIAL 0309

03000009 SOCIAL 0310

03000010 SOCIAL 0311

03000011 SOCIAL 0312

03000012 SOCIAL 0313

03000013 SOCIAL 0314

03000014 SOCIAL 0315

03000015 SOCIAL 0316

03000016 SOCIAL 0317

03000017 SOCIAL 0318

0,016

0,018

3.1

Acciones de Promoción de la salud y 
calidad de vida

3.1



03000018 SOCIAL 0319

03000019 SOCIAL 0320

03000020 SOCIAL 0321

03000021 SOCIAL 0322

03000022 SOCIAL 0323

03000023 SOCIAL 0324

03000024 SOCIAL 0325

03000025 SOCIAL 0326

03000026 SOCIAL 0327

03000027 SOCIAL 0328

Acciones de prevención de los riesgos

0,016

0,016

3.2

3.2



03000028 SOCIAL 0329

03000029 SOCIAL 0330

03000030 SOCIAL 0331

03000031 SOCIAL 0332

03000032 SOCIAL 0333

03000033 SOCIAL 0334

0,01

Acciones de vigilancia en salud y gestión del 
conocimiento

3.3

03000034 SOCIAL 0335

0,01

Acciones de vigilancia en salud y gestión del 
conocimiento

3.3

03000035 SOCIAL 0336

0,01

Acciones de gestión integral para el desarrollo operativo 
y funcional del PST

3.4

03000000 SOCIAL 0301 PROMOCIÓN SOCIAL

4 4

0,016

0,016

3.2

3.2



03000001 SOCIAL 0302

03000002 SOCIAL 0303

03000003 SOCIAL 0304

03000004 SOCIAL 0305

03000005 SOCIAL 0306

03000006 SOCIAL 0307

03000007 SOCIAL 0308

03000008 SOCIAL 0309

03000009 SOCIAL 0310

03000010 SOCIAL 0311

03000011 SOCIAL 0312

0,016

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

4.1

1,65

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 

PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.
4.1



03000012 SOCIAL 0313

03000013 SOCIAL 0314

03000014 SOCIAL 0315

0,01

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

4.1

03000015 SOCIAL 0316

0,01

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

03000016 SOCIAL 0317

0,01

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

03000017 SOCIAL 0318

0,01

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

4.1

03000018 SOCIAL 0319

0,01

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

4.1

0,018

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 

PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.



03000019 SOCIAL 0320

0,01

Acciones de promoción de la salud, de riesgos y 
atención de las poblaciones especiales, adulto mayor, 
PSD, niñ@s y jovenes, madres gestantes, tec.

4.1

03000020 SOCIAL 0321

0,01

Acciones de salud en la "Red para la Superación de la 
Pobreza - Juntos"

4.3



I Trimestre

Aseguramiento y Régimen Subsidiado 

Fortalecimiento de la gestión de los actores institucionales para garantizar la afiliación, la 
continuidad y el aseguramiento de la población.

2 Audiencias Públicas en Salud para la 
Promoción de los Deberes y Derechos de los 
afiliados en el marco del SGSSS y para el 
fortalecimiento de los mecanismos de 
participación y control social

A través del proyecto Atención Primaria en salud  desarrollar acciones de promoción de 
afiliación al SGSSS, focalización de la población en riesgo,  a través de la visita familiar y 
además realizar dos jornadas descentralizadas de la DLS y la EPS-S

1

Afiliación en Linea  Jornadas para la 
Promoción de la afiliación al SGSSS a través 
del aseguramiento al Régimen Contributivo o 
al Régimen Subsidiado, según sea el 
caso.(permanente)

Impulsar las actividades de Afiliación en Linea, para la  afiliación al SGSSS, a través de la 
red Pública, la EPS-S , a través de la elaboración, publicación y actualización  de listados 
(priorizados, población especial, listados censales de aseguramiento) y novedades; 
coordinación de actividades para captar personas para afiliar. Entrega mensual de  la IPS 
de la base de datos de los gestantes y/o recién nacidos sin afiliar

1

2 Campaña informativa (cuña radial)y de 
sensibilización para la prevención de la 
evasión y elusión al SGSSS

Impulsar el desarrollo de una campaña educativa y de sensibilización dirigida a los 
comerciantes, trabajadores independientes y empleadores del sector privado, sobre la 
obligatoriedad de la afiliación al SGSSS, SGP, y SGRP de los trabajadores a cargo, así 
como las implicaciones legales, jurídicas y económicas que puede traer consigo la práctica 
de dicho delito.

1
2 Articulación con la IPS Pública para la 
identificación e inducción a la afiliación de la 
población pobre no asegurada al SGSSS.

Realizar dos reunión de coordinación, concertación y articulación de esfuerzos con la IPS 
Pública, para la identificación e  inducción inmediata a la afiliación al Régimen Subsidiado 
de la población pobre no asegurada al SGSSS, mediante el suministro de información clara 
y oportuna a los usuarios sobre la ruta de atención y procedimiento a seguir; propendiendo 1

2 Publicaciones del listado de potenciales 
beneficiarios de los subsidios en salud

Semestralmente depurar y publicar el listado de priorizados, teniendo en cuenta la Base de Datos del SISBEN 
METODOLOGÍA III certificada por el Departamento Nacional de Planeación - DNP y el XML generado por el 
FOSYGA, con el fin de que las EPS-S y la población más pobre y vulnerable cuenten con la información 
necesaria para llevar a cabo el proceso de afiliación. 1

Garantizar la continuidad y la afiliación del 
100% de la población del Régimen 
Subsidiado. Minimo 4 lecturas públicas en el 
año

Verificación de requisitos para acceder a subsidios, actualización permanente del SISIBEN, 
realización de lecturas públicas en el marco de las descentralizaciones de la DLS, 
realización de seguimiento y control de la afiliación y multiafiliación; sustituir los cupos 
liberados con los LNPE. 1

JUAN JOSE VÁSQUEZ CARDENAS 
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PLANEACIÓN OPERATIVA ANUAL EN SALUD

Descripción Estrategica O Actividades del ProyectoMetas de producto AnualNombre del Proyecto
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AMPLIACIÓN Y CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO AL 

RÉGIMEN SUBSIDIADO EN EL MUNICIPIO DE CAROLINA DEL 

PRINCIPE  2013



1 Garantizar el talento humano y las 
Tecnologías de la Información y 
Comunicación - TICS, para la gestión del 
Régimen Subsidiado en el Municipio

Asignar un funcionario para la actualización y gestión eficiente de la Base de Datos del 
Régimen Subsidiado, con amplios conocimientos en sistemas de información y además, 
garantizar los recursos tecnológicos necesarios para la operación y optimización de las 
herramientas informáticas, tales como SISMASTER ASEGURAMIENTO. De igual manera, 
disponer del talento humano idónea como apoyo para la gestión del Régimen Subsidiado, 

1Persona

Garantizar los recursos para la continuidad y 
ampliación del Régimen Subsidiado en el 
Municipio

Elaborar las resoluciones de dispersión de recursos que sean necesarias, de acuerdo a la 
matriz de recursos que sea expedida por el Ministerio de la Protección Social - MPS y la 
Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia - SSSA, a través de las 
cuales se garantice la continuidad del aseguramiento de la población afiliada, y se logre la 1

 Mantener la base de datos actualizada  y con 
cruce con las EPSS. Una reunión trimestral.

Realizar 12 cruces y depuraciones de la Base de Datos del Régimen Subsidiado en 
coordinación con las EPS-S, como parte del seguimiento, vigilancia y control al 
cumplimiento de las obligaciones contraídas por las EPS-S y el Municipio de Carolina del 
Principe; apuntando a la consolidación de una Base de Datos Única. 3

12 Generación y envío del archivo . PAK

Mensualmente generar el archivo .PAK de acuerdo a las diferencias encontradas entre la 
base de datos del ente territorial y las novedades reportadas por las diferentes EPS-S 
presenten en el Municipio de 3

12 Giros de los recursos a los beneficiarios 
del Régimen Subsidiado a través de pagos 
electrónicos. 

Realizar mensualmente y de manera oportuna el pago a las diferentes EPS-S, con base en 
la Liquidación Mensual de Afiliados - LMA emitida por el MPS y de acuerdo a las 
resoluciones de pago elaboradas como parte de los procesos de apoyo a la gestión del 
Régimen Subsidiado, auditoría interna , incorporación delos recursos con y sin situación 3

Ejecucción de Auditoria interna al RS 
bimensual e informes correspondientes 
enviando a la ente departamental

Iniciar trámites correspondientes para contratar la interventoria con una empresa 
habillitada; realizar contrato y seguimiento, continuar con la elaboración de informes según 
la resolución 0660 y 2414 de 2008, verificar que las novedades presentadas por las EPSS 2

Seguimiento a los informes de interventoría 
que se realizará en cada trimentre, para 
requerir 4 acciones.

Vigilancia de la ejecución del contrato a través de solicitudes y requerimientos de 
información a la EPSS e IPS que evidencien dicha ejecución, verificación de afiliación 
deacuerdo al listado de priorizados, vigilar la adecuada divulgación de derechos y deberes 
en salud y del aseguramiento, hacer visitas de seguimiento  alas EPS_s  semestral 1

Promoción del mejoramiento de la Calidad, Eficienci a y 
Atención en la Prestación del Servicio de Salud

 Propender que  los prestadores de los servicios de salud brinden  su atención eficiente y 
con calidad.                          Propiciar y verificar la accesibilidad en la prestación de los 
servicios de salud a la población Carolinita.

1 Celebrar un Convenio Interadministrativo 
con la ESE Hospital San Rafel   para la 
atención de la población pobre no asegurada 
al SGSSS.

Celebrar con la IPS Pública un Convenio Interadministrativo para la prestación de los servicios 
básicos de; consulta externa, urgencias, PyP, vacunación, farmacia, laboratorio clínico, odontología, 
Rayos X, hospitalización, transporte terrestre de pacientes, entre otros; los cuales serán prestados a 
la población pobre no asegurada al SGSSS clasificada en los niveles 1 y 2 del SISBEN 
METODOLOGÍA III y la registrada en listados censales - población especial. 1

2 Visitas de seguimiento y evaluación 
del Sistema de Referencia y 
Contrareferencia

Realizar 2 visitas de seguimiento y apoyo a la IPS Pública, para la verificación y evaluación del 
cumplimiento de lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y la Resolución 3031 de 2013

1

1 Actualización del inventario de los 
Prestadores de Servicios de Salud que 
operan a nivel Municipal

Llevar a cabo la actualización del inventario de los Prestadores de Serivicios de Salud que operan a nivel 
Municipal y constatar si están o no habilitados e informar a la SSSA.

1

1 seguimiento a la  IPS Pública en la 
implementación del PAMEC.

Realizar una auditoria a la IPS , frente a la  implementacion de la ruta del  PAMEC., seguimiento al plan de 
mejormaiento de la ESE 

1

1 Evaluacion ael Programa de Auditoría para 
el Mejoramiento de la Calidad de la Atención - 
PAMEC

autoevaluación al Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención - PAMEC en la 
DirecciónLocal de salud ,del PAMEC  

1

Apoyo Para La Prestación De Servicios De Salud De Primer Nivel 
De Atención A La Población Pobre No Asegurada Al SGSSS Del 

Municipio



2 Seguimientos al pago oportuno de las EPS-
S a la Red Pública Hospitalaria

Realizar seguimiento del pago oportuno de las EPS-S a la IPS Pública, de acuerdo a las obligaciones contraidas 
contractualmente, vigilando el adecuado flujo de los recursos. Clomo minimo 4 al año (ejecucion presupuestal vs 
cumplimiento de metas

1

Ejecución del Plan de Salud Territorial de Interven ciones 
Colectivas

Mejorar la situación de salud de la población del m unicipio de carolina del principe 
mediante acciones individuales y colectivas, con in clusión a la población pobre y 
vulnerable que permitan mitigar y reducir los riesg os de enfermar y morir, con la 

vigilancia de las condiciones de salud pública y ac ciones de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad

A través del proyecto Atención Primaria en Salud, realizar 4 jornadas de seguimiento a  la 
busqueda suceptible de los niños y niñas en las areas de cobertura y en la Insitución desde 
el servicio  de vacunación. 

1

Celebracion del día de Niño, promoviendo especios recreativos, educativo, culturasles y 
deportivos . Promoviendo los derechso del niños a través del lema NIÑOS Y NIÑAS 
FELICES 

1

implementar en un 45% la estrategia 
AIEPI en el Municipio

formular el POA de AIEPI insitucional y comunitario, articular las acciones con el Plan de 
salud pública, a través de los taller educativos e indución a la demanda a través del 
proyecto APS_R

1

el 80% de los jovenes y grupos 
focales conocen los proyectos de  
habilidades para la vida 

8 talleres de habilidades para la vida, con los diferentes grupos focales en el Municipio

2

El 90% de los padres de familia 
demuestran  un trato digno con sus 
hijos

8 talleres educativos en promocion del trato digno y pautas de crianza, a través d ela visita 
familiar (APS) y las insituciones educativas esculea saludable y en crecimiento en 
desarrollo

2

El 60% de los jovenes desarrollan un  
proyecto de vida sin Drogas

8 actividades lúdico educativas sobre la construcción del proyecto de vida sin drogas, a los  
jovenesd las I.Educativas y grupo juvenil y grupos deportivos

2

el 90% de las instituciones 
edcuativas y establecimiento publicos 
incoporan la cultura de espacios 
libres de humo.

realizar una campaña Municipal para la promociónde espacios libres de Humo, en 
articulacion con los TAS y una capaña de seguimiento 

1

implementacion del 50% de la 
estratagia Rincon de los niños en las 
I.E. y grupos focales 

10 talleres de implementacion de la estratagia en las I.Educativas la estratagia rincons de 
los niños en prevencion del maltrato y la violencia intrafamiliar

3

Mantener en el 95% los esquemas 
adecuados de vacunación 

SALUD MENTAL

SALUD INFANTIL 



6 Insituciones educativas desarrollan 
acciones Promoción de deberes y 
derechos sexuales y reproductivos 

10 talleres  para la promocion de Deberes y derechos sexulales y reproductivos,  con 
indución a los servicios amigables 

3

el 50 % d elas familias de APS 
incorporan factores protectores en 
SSR

8 Jornadas de promocion de factores de riesgoen SSR en las familias vulnerables de la 
estratgia APS

2

implementacion e un 50% del 
consultorio Joven

implementacion el consultorio joven, atencion psicosocial en articulacion con escule 
asaludable y APS 

1

el Municipio cuenta con un 50% de  
entornos saludables en los jovenes 
del Municipio

Realizar una semana de la Juventud, donde se desarrollen actividades culturales, rumbas 
sanas, encuentros deportivos y recreativos en articulacion con los actores sociales del 
Municipio

0

el 80% de la comunidad participa en 
las actividades de una  sexualidad 
segura 

desarrollar una jornada masiva sobre la promocion de la sexualidad segura, a través de la 
entrega de preservativos e implementacion de 2 dispensadores de preservativos 

1

cero casos de muerte materna e 
infantil en el Municipio

mensualmente se realiza la busqueda de gestantes para ingresar al CPN a través d ela 
Estratagia APS

3

Desarrollar acciones de promoción 
de la nutricion con buen trato  en el 
90% de los grupos focales del 
Municipio

20 talleres que permitan promover habitos alimentarios saludables en los niños de los 
hoagres comunitarios,jovenes y  las familias y en las isntituciones educativas con 
articulacion de la estratagia escuela saludable y APS

5

Fomentar la lactancia materna en el 
90% de las gestantes y lactantes del 
Municipio

8 Talleres sobre promocion  la lactancia materna en el programa de cto y dllo, visitas 
familiares, hogares fami

2

Implementacion de la estratgia IAMI 
en la ESE en el 50%

Desarrollar el proceso de autoapreciacion de la estratgia IAMI en la ESE e iniciar la 
implementacion d ela misma (trasnversalizar la politica publica de infancia y adolescencia 
Municipal)

1

el 80% de los niños y niñas de 
programas sociales  y de salud del 
Municipio no presentan alguna grado 
de DNT 

Realizar 2 tamizajes de peso y talla en los programas de MANA, PAE , Adultos mayores, y 
gestantes 

1

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

NUTRICIÓN 



8  talleres en IRA y EDA en las visitas familiares (APS) y  en la I.E ducativas a través de 
escuela saludable, como tambien en los hogares comunitarios y Cto y dllo

2

Realizacion de 4 Monitoreos rapidos de cobertura para la cobertura de vacunacion en un 
95%

1

Apoyar las  jornadas de vacunación a nivel rural y urbano

Desarrollo de la Politica Publica de 
infancia y adolescencia en un 80%

Trasversalizar las acciones de la ley 1098/2006 en las actividades del Plan de salud con los 
demas actores con enfoque de derechos, através de la ejecuión del plan de acción 

1

Disminuir la incidencia de violencia 
intrafamiliar, abuso sexual , donde no 
se aumenten los casos nuevos 

realizar 5 talleres en prevencion  de la violencia intrafamiliar, abuso sexual, através de la 
implementacion de la ruta de notificacion y la red de apoyo  en articulacion con la estratgia 
escuela saludable, APS y la mesa de infancia y adolesceencia, alos niños, docentes y 
padres de familia

2

Realizar una campaña masiva SABER BEBER, SABER VIVIR

0

8 Talleres de prevencion de consumo de SPA y alcoholismo enlas I:Educativas a traves de  
escuela saludable y la intervencion familiar por  APS 

2

Apoyar al grupo de alcoholicos anonimos con el  equipo psicosocial de l plan de salud y 
APS, a demanda

1

Celebracion de convenio con la ESE carisma para el tratamiento, prevencion y 
rehabilitacion de las personas con problemas de SPA y Alcohilismo

1

Prevencion de la sexualizacion  de la 
conducta de identidad de genero  en 
el  100% d elas instituciones 
educativas

10 talleres educativos, formativos y de sensibilización con los padres de familia usuarios de 
las Instituciones Educativas, en temáticas como la sexualización de la conducta asociada a 
la forma de vestir y uso de maquillaje en las niñas a muy temprana edad, lo cual influye de 
manera directa en el inicio precoz de las relaciones sexuales

3

Disminuir en un 10%  la incidencia de 
enfermedades  prevalentes en la 

infancia

Disminuir el consumo de alcohol y 
Sustacias Psicoativas en un 5% a la 

poblacion 

SALUD MENTAL

SALUD INFANTIL 



100 pruebas de tamizaje de Vih-HB y VDRL en la poblacion vulnerables en el mes de 
diciembre 

0

10  jornda de tamizaje de citologias a las mujeres vulnerables a través d ela captacion de 
APS en las brigadas de salud rural y urbanas

3

Prevencion de enfermedades 
cronicas no  trasnmisibles en el 655 
de la comunidad

10 talleressobre habitos alimentarios saludables en las isticuiones educativas, grupos 
focales y familias a través d ela visita familiar de APS

3

impleemtar la escuela saludable a través d ela estratgia escuela saludable 

1

! Capacitacion a padres de familia sobre la preparacion de alimentos saludables " la 
lonchera" 

1

Acciones de Inspección, Vigilancia y Control desde la DLS
La DLS cuenta con un sistema de 
vigilancia epidemiologica operando

Realización de visitas de inspección, vigilancia y control, encuentro mensual con el COVE, 
vigilar la oportunidad y calidad en el envio de notificaciones al SIVIGILA, RIPS, seguimiento 
al programa de Tuberculosis en la ESE, IEC, jornadas de promoción de P Y P en TB y 
otros eventos en salud pública (lepra y otros)  etc.

1

Sistemas de Información en Salud
Un sistema de informacion en salud 
activo, operando y oportuno 

Seguimiento y control de los programas de estisticas vitales, con la ESE -RUAF, y envio del 
SIVIGILA,consolidar, almacenar, verificar y enviar los RIPS, manejo de base de datos en 
salud.

1

Desarrollo de la Estrategia IEC
Un sistema de comunicicon, 
educacion e informacion operando 

Desarrollo de estrategias comunicacionales para mantener a la comunidad informada de 
cada uno de los programas y/o proyectos del PST, Además de gestionar frente a 
instituciones y/o entidades para desarrollar efectivamente el PST.

1

Disminucion de la incidencia del 
VIH/SIDA, ITS Y CA. DE CERVIX, O 

CASOS NUEVOS EN EL AÑO 

Fomentar la tienda saludables en el 
505 d elas Insituciones educativas

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

NUTRICIÓN 



Un grupo de PSD activo y operando
8 Talleres educativos en los diferentes espacios y grupos conformados del 
Municipio,utilizando metodologias ludico-recreativas y reflexivas que sensibilicen a la 
comunidad 2

Un comité de discapcidad 
conformado y operando 

1 comité de discapacidad conformado y operando bimensual

1

Caracterizacion del 100%  la 
poblacion PSD en el Municipio

Implementar el registro de discapacidad en articulacion con el proyecto APS, en la 
identificacion y digitacion de  PSD en el software respectivo 

1

8 Talleres educativos a través de la incorporacion de nuevas tecnologias 

2

fortalecer el proyecto productivo del grupo Crecer, para motivar a la inclusion social 

1

Realizacion de los juegos paraolimpicos en el mes de septiembre, donde se articulen lo 
artores sociales y se fomente la igualdad de oportunidades y se valore la superacion 
personal 

0

el 80% de la PSD participa en 
Acciones de Promocion y estilos de 

vidda saluable

Realizar 20 talleres donde se impulse las acciones culturales, teatrales, deportivas y 
musicales con este grupo y los demas programas del Municipio (intersectorial9

5

Una Politica publica de DIScpacidad 
Formulada

Formulacion de la poliitca publica de discapacidad, aprobada por el Concejo Municipal 

1

Un municipio con espacios 
adecuados y señalizados para la 
PSD

Implementar espacios que permitan la accesibildiad a la PSD en el Municipio, a  través d 
ela construcción de ramplas, señalizacion etc

1

El 70% de la poblacion conoce los 
derechos y deberes de la PSD

4 talles sobre derechos y debres par la poblacion en PSD, a la comunidad, grupos faocles 
etc

1

Atención integral al adulto mayor 
Desarollar 1  proyectos para 
fortalecer el desarrollo integral dela 
Adulto  mayor 

Dotación y Atención integral a adultos  mayores en alimentación, adecuación ,dotacion y 
creacion con cofinanciacion del departamento de Antioquia.

1

Atención y fortalecimiento para Personas en Situación de 
Discapacidad, antioquia capaz,

Incorporacion de nuevas tecnologias 
en el grupo CRECER



4talleres sobre prevencion del abuso y maltrato en el hogar al AM, a los grupos focales del 
Municipio y en las visitas familiares  de APS

1

4 capacitaciones sobre la incorporacion de nuevas tecnologias a los AM (internet, sistemas, 
celular, entre otras)

1

Atención Integral a los Adultos mayores  y al Anciano en el 
CEPAM "Albergue San José"con la 

El grupo de AM desarrollan en un 
80% actividades de salud 
ocupacional

Fortalecimiento de las actividades de salud ocupacional y productivas del grupo de adultos 
mayores Años Dorados, através de varios componentes (Taller); cursos de manualidades 
para Adultos Mayores de la zona rural y actividades de integración y movilización social, 
etc.

1

Atención Integral a los Adultos mayores  y al Anciano en el 
CEPAM "Albergue San José"con la 

100% seguimiento y control a los 
programas del orden Nacional y 
departamental 

seguimiento y control a las bases de datos del programa de subsidio, visitas domiciliras 
para el seguimiento adecuado de la implementacion del susbidio en el AM, inventario d 
elas Insitucinoes donde se atienden AM con numero de beneficiarios, con atencion 
diferencial

2

Atención Integral a los Adultos mayores  y al Anciano en el 
CEPAM "Albergue San José"con la 

Gestion de las acciones del Adulto 
mayor

Formulacion par la implementacion de la politica pública de envejecicmiento, seguimiento 
de la aplicación presupuestal de la estampilla Pro adultmayor y control al cabildo del adult 
mayor conformado y operando.planificacion de las acciones a desarrollar con AM

1

Dotación y Apoyo al programa de Hogares Comunitarios de ICBF
el 100% de los hogares comunitarios 
y fami con acompañamiento

fortalecimiento de las acciones de  aprendizaje y capacitaciones a madres comunitariasto , 
atvaés del desarrollo de la politica publica de infnacia y el proyecTO APS, Además de 
apoyarlos con la , dotación de elementos de aseo y complemento de la ración para las 
madres FAMI.

1

Implementación de la Política Pública de Infancia y Adolescencia 
en el Municipio de Carolina del Príncipe

Una politica publica desarrollada 

desarrollo e la politica, atavés de la oerativización de la mesa de Infancia y Adolescencia 
del COMPOS, desarrollo del plan de acción de la politica transversalizada con los  
proyectos APS y escuela Saludable,atencion a la poblacion en situaicon de abandono y 
vulnerabilidad

1

el 80% de los grupos focales del 
Municipio conocen los derechos del 

AM
Atención integral al adulto mayor 



Atención Integral a Personas Desplazadas
Comité de Justicia transicional  
operando 

apoyar las acciones del plan de acción del comité de justicia transsicional, frente al 
componente salud  .

1

Apoyo para la realización de la Estrategia "Red para la 
Superación de la Pobreza - Juntos"

Apoyo en el desarrollo integral de la 
estrtategia Red Unidos 

Apoyo en la ejecución de la estrtategia en el ambito  familiar y comunitario en el Municipio, 
transversalizando este con los demas programas de salud 

1



II Trimestre III Trimestre IV Trimestre

1 1 1

Coordinador Régimen Subsidiado y DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

1 1 1

Coordinador Régimen Subsidiado, EPS-S 
Y E.S.E

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 1 0

Coordinador Régimen Subsidiado y DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 1 0

Coordinador Régimen Subsidiado, EPS-S 
Y E.S.E

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 1 0

Coordinador Régimen Subsidiado, EPS-S 
Y E.S.E

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 1 0
Coordinador Régimen Subsidiado dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

Responsables Institucionales E-mail Responsable
Indicador de Producto del Proyecto



1Persona 1Persona 1Persona Coordinador Régimen Subsidiado dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 0 1

Coordinador Régimen Subsidiado,  DLS y 
Tesorera Municipal

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

3 3 3
Coordinador Régimen Subsidiado dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

3 3 3
Coordinador Régimen Subsidiado dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

3 3 3

DLS y Tesorera Municipal dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

2 2 2
DLS y Empresa Interventora dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 1 0

DLS y Empresa Interventora dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 0 0

DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 1 1

DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 0 0

DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 0 0

DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

0 0 0

DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



1 1 1

DLS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

1 1 1

ESE Hospital San Rafael, Auxiliar de 
Enfermería, INDER

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co y 
plandesaludt@hotmail.com.co

0 0 0

1 1 1

2 2 2

2 2 2

2 2 2

0 1 0

3 2 2



3 2 2

2 2 2

1 1 1

1 0 0

1 1 1

3 3 3

5 5 5

2 2 2

1 1 1

0 1 0



2 2 2

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 0 0

2 2 2

1 1 1

1 1 1

3 2 2



0 0 100

3 2 2

3 2 2

1 1 1

0 0 0

1 1 1

D.L.S, Técnica de Saneamiento (Apoyo)
dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co y 

plandesaludt@hotmail.com.co

1 1 1

DLS y SIS dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

1 1 1

ESE Hospital San Rafael, Psicóloga (EF), 
DLS.

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co y 
plandesaludt@hotmail.com.co



2 2 2

1 1 1

1 1 1

2 2 2

1 1 1

0 1 0

5 5 5

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

Representante Legal Albergue San José y 
empleados, D.L.S

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



1 1 1

D.L.S y Gerontóloga dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

1 1 1

1 1 1

D.L.S y Gerontóloga dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

2 2 2

1 1 1

1 1 1

DLS y Profesional enlace con el ICBF dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

1 1 1

DLS, psicóloga DSSA y ESE 
dependencias de la Administración, 
organizaciones e instituciones 
responsables del PMPPIA.

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



0 0 0

DLS, diferentes dependencias de la 
Administración Municipal.

dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

1 1 1

DLS y Cogestor social dlscarolina@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co


