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Salud

INSTRUCTIVO "PLANEACION INTEGRAL PARA LA SALUD" - PLAN TERRITORIAL DE SALUD "PTS"

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA
GRUPO DE PLANEACION DE SALUD PUBLICA

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA "PDSP 2022-2031"

Nota: todas las columnas de tipo texto deben tener una extensién de minimo 10 caracteres

V. PLAN DE ACCION EN SALUD tipo de dato
0. Id: Namero consecutivo identificador de la actividad ndmero
1. Eje estratégico del PDSP 2022-2031: Seleccione el eje estratégico del PDSP 2022-2031 correspondiente texto
2. Resultado Esperado por Eje PDSP 2022-2031: De acuerdo al Eje estratégico del PDSP 2022-2031, seleccione el resultado

esperado correspondiente texto
3. Meta de resultados en salud del PDSP 2022-2031 adaptadas al territorio: Seleccione las metas de resultado del PDSP 2022-2031

(Ver Anexo técnico Resolucién 2367 del 2023, capitulo 10. Seguimiento y Evaluacién del PDSP 2022-2031) que sean coherentes texto
con las necesidades y particularidades territoriales y poblacionales

4. Estrategia PTS: Defina las estrategias de su territorio, de acuerdo con la vision y los objetivos estratégicos del PTS texto
5. Programa: Registre el nombre de los programas del PTS que se va a ejecutar durante el periodo de gobierno, cuyo logro texto
contribuird al logro de las metas sanitarias

6. Subprogramas: Registre el nombre de los subprogramas a los cuales se les asignara recursos para su ejecucion asociados a

objetivos y metas sanitarias, y que se relacionen con los compromisos del programa de Gobierno territorial. Para aquellos territorios |texto
que no cuenten con subprogramas coloque " No aplica"

7. Proyectos: Registre el nombre de los proyectos a los cuales se les asignara recursos para su ejecucién asociados a objetivos y texto
metas sanitarias, y que se relacionen con los compromisos del programa de Gobierno territorial

8. Meta de producto del PTS: De acuerdo al programa, subprograma y proyecto defina la meta de producto , teniendo en cuenta el
catalogo de productos de la MGA del DNP texto
9. Lineas Operativas: De acuerdo con la intervencién defina la linea operativa correspondiente:

i) Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la autoridad sanitaria

e . P Ll . . P . . . texto
i) Acuerdos sociales y comunitarios para la transformacion de las inequidades en salud y la incidencia sobre los DSS en el territorio

iii) Cuidado de la salud en el territorio (Resolucién 100 de 2024)

10. Actividades: Detallar las actividades que se requieran para la ejecucion del Proyecto y de las intervenciones previstas en la texto
presente vigencia

11. Cantidad: Defina el nimero de las actividades que se van a realizar en la vigencia numero
12. Unidad de medida: Defina cual es la unidad de medida de las actividades a desarrollar texto
13. Programaci6n de actividades: Programe el nimero de actividades por trimestre numero
14. Cronograma: Defina la fecha de inicio de la actividad y la fecha de terminaci6n fecha
15. Recursos: Defina el Rubro Presupuestal y la fuente de financiacion texto
15. Recursos: Defina el valor del total de recursos programados, la apropiacién, el compromiso, la obligacién y lo pagado numero
16. Poblacion sujeto: Poblacién a quien se dirigiran las intervenciones, seleccione entre las siguientes opciones:

i) Familias, colectivos y comunidades

i) Poblacién materno perinatal

iii) Primera infancia

iv) Infancia

v) Adolescencia

vi) Juventud

vii) Adultez

viii) Persona mayor

ix) Personas con discapacidad texto
x) Victimas del conflicto armado

xi) Poblacién habitante de calle

xii) Poblacién migrante

Xiii) Poblacién campesina

xiv) Mujeres

xv) Poblacion LGBTIQ+

xvi) Indigenas

xvii) Negros, afrocolombianos, raizales y palenqueros-NARP

xix) Pueblo Rrom- gitano

17. Concepto de gasto: Defina el concepto de gasto de acuerdo a la priorizacién de problemas, este se encuentra definido en la

matriz del detalle sectorial del sector salud del formulario CUIPO. texto
18. Responsables del cumplimiento: Describa el nombre, apellido y cargo del responsable en la Entidad Territorial. texto
19. Avance cualitativo: Aplica solo para el reporte del seguimiento al plan. Se debe registrar la justificacion de la realizacién o no texto

realizacion de las actividades (maximo 3000 caracteres)
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ANO DE EJECUCION: 2025

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d vt 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e:g::f;‘::' ZeBestiieco es”;;:'i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:?::;:':" 5. Programa swp:’éﬂm 7 Proyecto P:d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o l::i:i::: dela Pr:::;:es ;:::::::’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los y gestion No Aplica 240226 Apoyo Poblacion CUIDADO 1.1.1.1 Realizar 12 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.03.22 |[INGRES [1.2.1.0.00 3.120.000.000,00( 3.120.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [ESE Bajo |Secretaria|No Aplica
Primaria en | Departamentales, Distritales que Departamentos y Distritos [ del acceso a los servicios [ 6n y gestion administrativo para |Pobre no DE LA auditoria y pago por la 0os colectivos | Nivel de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion de salud de la poblacion |del la prestacion de afiliada- SALUD EN |prestacion de servicios CORRIE y Complejid
salud en redes integrales e integradas |una red integral e servicios de salud a [ PPNA EL de salud en la red NTES DE comunida |ad
territoriales bajo un modelo de salud integrada territorial de Medellin Antioquia to en salud la poblacion pobre |atendida que | TERRITORI [publica municipal de LIBRE des
1 predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme |Occidente y wulnerable no demande el |O. primer nivel de 3 3 3 3 12 DESTINA
fundamentado en la Atencion Primaria |al modelo de salud afiliada servicio de complejidad. CION
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y salud (1.2.1.00
subsidiaridad y complementariedad. resolutivo basado en la 0)
Atencién Primaria en
Salud - APS
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los y gestion No Aplica 240226 Apoyo Poblacion CUIDADO 1.1.1.2 Realizar 12 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.03.25 |[INGRES [1.2.1.0.00 80.000.000,00 80.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Institucion | Secretaria|No Aplica
Primariaen |Departamentales, Distritales que Departamentos y Distritos | del acceso a los servicios | 6n y gestion administrativo para |Pobre no DE LA auditoria y pago de 0os colectivos |es de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion de salud de la poblacion |del la prestacion de afiliada- SALUD EN |facturas por la atencién CORRIE y privadas y
salud en redes integrales e integradas |una red integral e no servicios de salud a [PPNA EL de urgencias de primer NTES DE comunida | mixtas
territoriales bajo un modelo de salud integrada territorial de Medellin Antioquia to en salud la poblacién pobre |atendida que [ TERRITORI |nivel de complejidad, en LIBRE des
2 predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme | Occidente y vulnerable no demandeel |O. las IPS publicas o 3 3 3 3 12 DESTINA
fundamentado en la Atencion Primaria |al modelo de salud afiliada servicio de privadas del territorio CION
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y salud nacional. (1.2.1.00
subsidiaridad y complementariedad. resolutivo basado en la 0)
Atencién Primaria en
Salud - APS
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los y gestion No Aplica 240226 Apoyo Poblacion CUIDADO  [1.1.2.1 Desarrollar un 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.03.22 [INGRES (1.2.1.0.00 500.000.000,00 500.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |ESE Bajo | Secretaria|No Aplica
Primariaen | Departamentales, Distritales que Departamentos y Distritos | del acceso a los servicios [ 6n y gestion administrativo para | Pobre no DE LA modulo de auditoria de 0os colectivos | Nivel de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion de salud de la poblacion [del la prestacion de afiliada- SALUD EN |cuentas médicas de los CORRIE y Complejid
salud en redes integrales e integradas |una red integral e servicios de salud a [ PPNA EL servicios prestados a la NTES DE comunida |ad
territoriales bajo un modelo de salud  |integrada territorial de Medellin Antioquia to en salud la poblacién pobre |atendida que [ TERRITORI |poblacién pobre y LIBRE des
3 predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme |Occidente y wulnerable no demande el |O. vulnerable no afiliada 0 0 0 1 1 DESTINA
fundamentado en la Atencién Primaria |al modelo de salud afiliada servicio de (PPNA) CION
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y salud (1.2.1.00
subsidiaridad y complementariedad. resolutivo basado en la 0)
Atencién Primaria en
Salud - APS
Conocimient | Decisiones en salud plblica basadas |A 2031 se aen |F dela No Aplica 240227 Estrategias |ACUERDOS |1.1.1.1 Realizar evento 4000 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.55 |INGRES [1.2.1.0.00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cultura Secretaria|No Aplica
oensalud |en informacion, investigacion y el el 100% de los territorios |cultura de promocién de |6ny gestion Fortalecimiento de |de SOCIALES |de la Semana de 0s colectivos |de la de Salud
publica y méximo desarrollo del conocimiento la apropiacion social del |la afiliacion a la seguridad | del la cultura de la promocién  |Y seguridad social. CORRIE y eguridad
Soberania  |cientifico lo que incluye reconocer la | conocimiento en salud social en salud, Medellin social en |de la COMUNITA NTES DE comunida | Social
Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |publica y el desarrollo de |Antioquia Occidente to en salud salud afiliacion y RIOS PARA LIBRE des
pueblos y comunidades. investigaciones que den prevencion  [LA DESTINA
respuesta a las de delitos TRANSFOR CION
necesidades en salud de contra el MACION DE (1.2.1.00
cada territorio. Sistema LAS 0)
Generalde |INEQUIDAD
Seguridad ESEN
Social en SALUD Y
4 Salud - LA 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 4000
SGSSS INCIDENCIA
implementad [ SOBRE LOS
as DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.
Conocimient | Decisiones en salud publica basadas A 2031 se aen |Fi i de la No Aplica 240227 Estrategias |ACUERDOS [1.1.2.1 Desarrollar 12 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.55 |[INGRES (1.2.1.0.00 60.000.000,00 60.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cultura |Secretaria|No Aplica
oensalud |en informacion, investigacion y el el 100% de los territorios |cultura de promocién de |6n y gestion Fortalecimiento de |de SOCIALES |estrategia de promocion [ colectivos |de la de Salud
publica y méximo desarrollo del conocimiento la apropiacion social del |la afiliacion a la seguridad | del la cultura de la promocién  |Y de la afiliacion al CORRIE y Seguridad
Soberania  |cientifico lo que incluye reconocer la | conocimiento en salud social en salud, Medellin i social en |de la COMUNITA |sistema general de NTES DE comunida | Social
Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |publica y el desarrollo de |Antioquia Occidente to en salud salud afiliacion y RIOS PARA |[seguridad social en LIBRE des
pueblos y comunidades. investigaciones que den prevencion LA salud de la poblacion DESTINA
respuesta a las de delitos TRANSFOR |especial CION
necesidades en salud de contra el MACION DE (1.2.1.00
cada territorio. Sistema LAS 0)
Generalde |INEQUIDAD
Seguridad ESEN
Social en SALUD Y
5 Salud - LA 3 3 3 3 12
SGSSS INCIDENCIA
implementad [ SOBRE LOS
as DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.
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ANO DE EJECUCION: 2025

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d vt 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e:g::f;‘::' ZeBestiieco es”;;:'i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:?::;:':" 5. Programa swp:’éﬂm 7 Proyecto P:d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o l::i:i::: dela Pr:::;:es ;:::::::’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Conocimient | Decisiones en salud publica basadas |A 2031 se aen |Fi dela No Aplica 240227 Estrategias |ACUERDOS |1.1.2.2 Desarrollar 1 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.05.55 |[INGRES [1.2.1.0.00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cultura Secretaria|No Aplica
0 en salud en informacion, investigacion y el el 100% de los territorios |cultura de promocién de |6n y gestion Fortalecimiento de |de SOCIALES |estrategia de promocion 0os colectivos |de la de Salud
publica y maximo desarrollo del conocimiento la apropiacion social del |la afiliacion a la seguridad | del la cultura de la promocién  |Y de la afiliacion al CORRIE y Seguridad
Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la  conocimiento en salud social en salud, Medellin social en [de la COMUNITA |sistema general de NTES DE comunida | Social
Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |publica y el desarrollo de |Antioquia Occidente to en salud salud afiliacion y RIOS PARA |[seguridad social en LIBRE des
pueblos y comunidades. investigaciones que den prevencion LA salud DESTINA
respuesta a las de delitos TRANSFOR CION
necesidades en salud de contra el MACION DE (1.2.1.00
cada territorio. Sistema LAS 0)
Generalde |INEQUIDAD
Seguridad ESEN
Social en SALUD Y
& Salud-  |LA oo t t
SGSSS INCIDENCIA
implementad | SOBRE LOS
as DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Conocimient | Decisiones en salud publica basadas A 2031 se aen |Fi dela No Aplica 240227 Estrategias |ACUERDOS [1.1.2.3 Desarrollar 1 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.55 |[INGRES [1.2.1.0.00 20.000.000,00 20.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cultura |Secretaria|No Aplica
0 en salud en informacion, investigacion y el el 100% de los territorios |cultura de promocién de |6n y gestion Fortalecimiento de |de SOCIALES |estrategia de promocion 0os colectivos |de la de Salud
publicay maximo desarrollo del conocimiento la apropiacion social del |la afiliacion a la seguridad | del la cultura de la promocion  |Y de la afiliacion al CORRIE y Seguridad
Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la | conocimiento en salud social en salud, Medellin social en [de la COMUNITA |sistema general de NTES DE comunida | Social
Sanitaria cosmovisién y los saberes propios los |ptblica y el desarrollo de | Antioquia Occidente to en salud salud afiliaciony  |RIOS PARA |seguridad social en LIBRE des
pueblos y comunidades. investigaciones que den prevencion  |LA salud de la poblacion DESTINA
respuesta a las de delitos TRANSFOR |especial a través de CION
necesidades en salud de contra el MACION DE |mensajeria. (1.2.1.00
cada territorio. Sistema LAS 0)
Generalde |INEQUIDAD
Seguridad ESEN
Social en SALUD Y
7 Sald-  |LA oo t t
SGSSS INCIDENCIA
implementad [ SOBRE LOS
as DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O
Conocimient | Decisiones en salud publica basadas A 2031 se aen de la No Aplica 240227 Estrategias |ACUERDOS [1.1.3.1 Realizar 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.55 |[INGRES [1.2.1.0.00 20.000.000,00 20.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cultura |Secretaria|No Aplica
oensalud |en informacion, investigacion y el el 100% de los territorios |cultura de promocién de |6ny gestién Fortalecimiento de |de SOCIALES |campafia para prevenir 0os colectivos |de la de Salud
publicay maximo desarrollo del conocimiento la apropiacion social del |la afiliacion a la seguridad | del la cultura de la promocién  |Y la evasion y elusion de CORRIE y Seguridad
Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la | conocimiento en salud social en salud, Medellin i social en [de la COMUNITA |aportes contra el NTES DE comunida | Social
Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |publica y el desarrollo de | Antioquia Occidente to en salud salud afiliaciony ~ |RIOS PARA |sistema general de LIBRE des
pueblos y comunidades. investigaciones que den prevencion  |LA seguridad social DESTINA
respuesta a las de delitos TRANSFOR CION
necesidades en salud de contra el MACION DE (1.21.00
cada territorio. Sistema LAS 0)
Generalde [INEQUIDAD
Seguridad ESEN
Social en SALUD Y
8 Salud - LA 05 05 05 05 2
SGSSS INCIDENCIA
implementad [ SOBRE LOS
as DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los del No Aplica 240228 Cobertura de [CUIDADO  |1.1.1.1. Realizar el pago 2 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.01.17 [SGP- 1.2.4.2.01 433.677.366.440,00 | ###tHHH#### 0,00 0,00 0,00|Familias, |Transfere |Secretaria|No Aplica
Primaria en |Departamentales, Distritales que D y Distrito: en salud, [6ny gestién Mantenimiento y afiliacién al  |DE LA de laUPC alas EPS del SALUD- colectivos |ncias de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion Medellin Antioquia del gestion del Sistema SALUD EN [regimen subsidiado REGIME y Afiliacion
salud en redes integrales e integradas |una red integral e Occidente i en |Generalde |EL N comunida
territoriales bajo un modelo de salud  |integrada territorial de to en salud salud Seguridad | TERRITORI SUBSIDI des
9 predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme Social en 0. 05 05 05 05 2 ADO
fundamentado en la Atencién Primaria |al modelo de salud Salud - ! ! ! ! (1.24.20
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y SGSSS 1)
L idad y cc i lutivo basado en la
Atencioén Primaria en
Salud - APS




&

Salud

ANO DE EJECUCION: 2025

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d e 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los del No Aplica 240228 Cobertura de | CUIDADO 1.1.1.1. Realizar el pago 2 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.01.17 |[INGRES [1.2.1.0.00 55.333.912.255,00| 55.333.912.255,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Transfere |Secretaria|No Aplica
Primaria en | Departamentales, Distritales que D y Distrito: en salud, [6ny gestion Mantenimiento y afiliacion al  |DE LA de la UPC a las EPS del 0os colectivos |ncias de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion Medellin Antioquia del gestion del Sistema SALUD EN |regimen subsidiado CORRIE y Afiliacion
salud en redes integrales e integradas |una red integral e Occidente en |General de NTES DE comunida
territoriales bajo un modelo de salud integrada territorial de to en salud salud Seguridad TERRITORI LIBRE des
9 predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme Social en 0. 05 05 05 05 2 DESTINA
fundamentado en la Atencién Primaria |al modelo de salud Salud - ” "’ "’ "’ CION
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y SGSSS (1.2.1.00
subsidiaridad y complementariedad. resolutivo basado en la 0)
Atencién Primaria en
Salud - APS
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los del No Aplica 240228 Cobertura de | CUIDADO 1.1.1.1. Realizar el pago 2 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.01.17 |DERECH |1.2.3.2.28 48.796.186.749,00| 48.796.186.749,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Transfere |Secretaria|No Aplica
Primariaen |Departamentales, Distritales que D y Distrito: en salud, |6n y gestion Mantenimiento y afiliacion al  |DE LA de la UPC a las EPS del OS POR colectivos | ncias de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion Medellin Antioquia del gestion del Sistema SALUD EN |regimen subsidiado LA y Afiliacion
salud en redes integrales e integradas |una red integral e Occidente i en |General de EXPLOT comunida
territoriales bajo un modelo de salud integrada territorial de to en salud salud Seguridad TERRITORI ACION des
9 predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme Social en O. 05 05 05 05 2 JUEGOS
fundamentado en la Atencién Primaria [al modelo de salud Salud - "’ ” ” ” DE
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y SGSSS SUERTE
subsidiaridad y complementariedad. resolutivo basado en la Y AZAR
Atencién Primaria en (12322
Salud - APS 8)
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los del No Aplica 240228 Cobertura de [CUIDADO  |1.1.1.1. Realizar el pago 2 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 |19.01.17 [SISTEMA[1.2.3.3.10 133.845.939.062,00 | ####itH#H#t 0,00 0,00 0,00|Familias, |Transfere |Secretaria|No Aplica
Primariaen | Departamentales, Distritales que D y Distrito: en salud, |6n y gestion Mantenimiento y afiliacion al  |DE LA de la UPC a las EPS del GENERA colectivos |ncias de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion Medellin Antioquia del gestion del Sistema SALUD EN [regimen subsidiado LDE y Afiliacion
salud en redes integrales e integradas |una red integral e Occidente en |General de SEGURI comunida
territoriales bajo un modelo de salud  |integrada territorial de to en salud salud Seguridad | TERRITORI DAD des
predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme Social en 0. SOCIAL
fundamentado en la Atencién Primaria |al modelo de salud Salud - EN
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y SGSSS SALUD -
subsidiaridad y complementariedad. resolutivo basado en la FONDOS
Atencién Primaria en ESPECIA
9 Salud - APS 05 05 05 05 2 LES DEL
MINISTE
RIO DE
SALUD Y
PROTEC
CION
SOCIAL
(12331
0
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los del No Aplica 240228 Cobertura de [CUIDADO  |1.1.1.1. Realizar el pago 2 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.01.17 |R.F.DE [1.3.2.3.02 268.107.431,00 268.107.431,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Transfere |Secretaria|No Aplica
Primaria en |Departamentales, Distritales que D y Distrito: en salud, [6ny gestién Mantenimiento y afiliacién al  |DE LA de laUPC alas EPS del SISTEMA colectivos |ncias de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacién Medellin Antioquia del gestion del Sistema SALUD EN [regimen subsidiado GENERA y Afiliacion
salud en redes integrales e integradas |una red integral e Occidente i en [Generalde |EL LDE comunida
territoriales bajo un modelo de salud  |integrada territorial de to en salud salud Seguridad | TERRITORI SEGURI des
predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme Social en 0. DAD
fundamentado en la Atencién Primaria |al modelo de salud Salud - SOCIAL
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y SGSSS EN
L idad y cc i lutivo basado en la SALUD -
9 Atencion Primaria en 0,5 0,5 0,5 0,5 2 OTROS
Salud - APS RECURS
os
ADMINIS
TRADOS
POR
ADRES
(13230
2)
Atencion Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los del No Aplica 240228 Cobertura de [CUIDADO  |1.1.1.1. Realizar el pago 2 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.01.17 [SISTEMA[1.2.3.3.07 749.032.776.269,00 | ##t##itH##t i 0,00 0,00 0,00|Familias, |Transfere |Secretaria|No Aplica
Primaria en |Departamentales, Distritales que D y Distrito: en salud, [6ny gestién Mantenimiento y afiliacién al  |DE LA de laUPC alas EPS del GENERA colectivos |ncias de Salud
Salud organizan la prestacion de servicios de |tendran en operacion Medellin Antioquia del gestion del Sistema SALUD EN [regimen subsidiado LDE y Afiliacion
salud en redes integrales e integradas |una red integral e Occidente i en |General de SEGURI comunida
territoriales bajo un modelo de salud  |integrada territorial de to en salud salud Seguridad | TERRITORI DAD des
predictivo, preventivo y resolutivo salud — RIITS conforme Social en 0. SOCIAL
fundamentado en la Atencién Primaria |al modelo de salud Salud - EN
en Salud — APS con criterios de preventivo, predictivo y SGSSS SALUD -
L idad y cc i lutivo basado en la OTROS
o Atencién Primaria en 05 05 05 05 2 RECURS
Salud - APS os
ADMINIS
TRADOS
POR
ADRES
(1.2.3.3.0
7
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Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las del No Aplica 240228 Cobertura de| DESARROL [1.1.2.1. Realizar el pago 12 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.01.19 |[INGRES [1.2.1.0.00 5.537.450.660,00( 5.537.450.660,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Supersalu|Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales aseguramiento en salud, [6n y gestion Mantenimiento y afiliacion al ~ [LO delatasade IVC ala 0os colectivos |d de Salud
gobernanza |Municipales con mecanismos del orden departamental, | Medellin Antioquia del gestion del Sistema INSTITUCIO |supersalud CORRIE y
de lasalud |fortalecidos para el ejercicio de la distrital y municipal Occidente en |Generalde |NALY NTES DE comunida
publica Rectoria en Salud. desarrollan mecanismos to en salud salud Seguridad SECTORIAL LIBRE des
10 para el fortalecimiento de Social en PARA EL 3 3 3 3 12 DESTINA
la rectoria en salud en su Salud - EJERCICIO CION
territorio, conforme a las SGSSS DE LA (1.2.1.00
competencias AUTORIDA 0)
establecidas. D
SANITARIA.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las dela No Aplica 240229 Empresas DESARROL [1.1.1.1 Realizar visitas 7 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 350.000.000,00 350.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales supervison del acceso a |6n y gestion Fortalecimiento de |Administrado |LO de auditoria a las EPS 0os colectivos |a los de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |los servicios de salud, del la supervison del ras de INSTITUCIO |y a las IPS que forman CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal Medellin Antioquia aseguramien acceso a los Planes de NAL Y parte de su red NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Occidente to en salud servicios de salud | Beneficios- [SECTORIAL LIBRE des las demas
11 para el fortalecimiento de EAPB-ysu [PARAEL 1,75 1,75 1,75 1,75 7 DESTINA subcuent
la rectoria en salud en su red de EJERCICIO CION as
territorio, conforme a las prestadores |DE LA (1.2.1.00
competencias supervisadas [ AUTORIDA 0)
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A2031el100 % de las |Fortalecimiento de las Gestion del  |No Aplica 240230 IPS publicas | DESARROL [1.1.1.1 Realizar 4 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 45.809.874.017,00( 45.809.874.017,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales rutas integrales de acceso a los Fi de LO uerdos financieros 0os colectivos |a los de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |servicios de salud, servicios de estrategias para el INSTITUCIO |con IPS publicas para CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Medellin Antioquia salud acceso a los NAL Y mantener su NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |Occidente servicios de salud SECTORIAL |sostenibilidad LIBRE des las demas
ajuste institucional para el PARA EL DESTINA subcuent
fortalecimiento de las EJERCICIO CION as
12 capacidades de la DE LA 1 1 1 1 4 (12.1.00
autoridad sanitaria y la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del D
modelo de salud basado SANITARIA.
en la atencion primaria.
Territorial A2031el100 % delas |Fortalecimiento de las Gestion del  |No Aplica 240230 IPS publicas | DESARROL [1.1.1.2 Brindar apoyo 18 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.52 [INGRES [1.2.1.0.00 8.157.267.104,00( 8.157.267.104,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gastos |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales rutas integrales de acceso a los Fortalecimiento de [fortalecidas |LO en la operacion de las 0os colectivos |Asociado |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |servicios de salud, servicios de estrategias para el INSTITUCIO |IPS publicas en CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Medellin Antioquia salud acceso a los NAL Y servicios o sedes que NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |Occidente servicios de salud SECTORIAL |requieran mejorar la LIBRE des cion e
ajuste institucional para el PARA EL calidad en la atencion. DESTINA Implemen
fortalecimiento de las EJERCICIO CION tacién de
13 capacidades de la DE LA 45 45 45 45 18 (1.2.1.00 laRITS.
autoridad sanitaria y la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del D
modelo de salud basado SANITARIA.
en la atencién primaria.
Atencion Instituciones de salud publicas de A 2031 se fortalecera por |Fortalecimiento de las Gestion del  |No Aplica 240230 Acciones DESARROL |1.2.1.3 Desarrollar la 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 1.800.000.000,00( 1.800.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
Primariaen |mediana y alta complejidad lomenos el 50 % de la  |rutas integrales de acceso alos Fortalecimiento de |realizadas Lo interoperabilidad de la 0os colectivos |a los de Salud
Salud fortalecidas en infraestructura, infraestructura publica en |servicios de salud, servicios de estrategias para el [parala INSTITUCIO |informacion clinica CORRIE y contempl
insumos, dotacion, equipos y personal [salud que se identifique y | Medellin Antioquia salud acceso a los implementaci | NAL Y materno perinatal NTES DE comunida |ados en
de salud para resolver de manera priorice para incrementar |Occidente servicios de salud  [6n de rutas | SECTORIAL LIBRE des las demas
14 efectiva y con calidad las necesidades |la oferta equitativa de en salud PARA EL 05 05 05 05 2 DESTINA subcuent
en salud que requieren atencion servicios de baja, priorizadas  |EJERCICIO ! ! ! ! CION as
através de un trabajo mediana y alta DE LA (1.2.1.00
en redes e i fortaleciendo AUTORIDA 0)
integradas territoriales de salud. la atencién primaria en D
salud. SANITARIA.
Atencién Instituciones de salud publicas de A 2031 los servicios de | Fortalecimiento de la Gestion del  |No Aplica 240231 Instituciones | DESARROL [1.1.1.1 Realizar 600 Numero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.57 [INGRES (1.2.1.0.00 240.024.768,00 240.024.768,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
Primariaen |mediana y alta complejidad salud de medianay alta |calidad en los servicios |acceso a los Mejoramiento De  |prestadoras [LO asesoria y/o asistencia [ colectivos |a los de Salud
Salud fortalecidas en infraestructura, complejidad han de salud, Medellin servicios de La Calidad En La |de servicios |INSTITUCIO [tecnica a IPS y/o EAPB CORRIE y contempl
insumos, dotacion, equipos y personal [mejorado la eficiencia, | Antioquia Occidente salud Prestacion De Los |de salud con [NAL Y sobre el mejoramiento NTES DE comunida |ados en
de salud para resolver de manera efectividad y oportunidad Servicios De Salud |asistencia SECTORIAL |de la calidad LIBRE des las demas
efectiva y con calidad las necesidades |de la atencion en salud técnica que |PARAEL DESTINA subcuent
en salud que requieren atencion como dimensiones de la logran un EJERCICIO CION as
especializada a través de un trabajo calidad en el marco del nivel DE LA (1.2.1.00
coordinado en redes integrales e Modelo de Salud adecuado de | AUTORIDA 0)
integradas territoriales de salud. Preventivo, Predictivo y la D
15 Resolutivo. implementaci | SANITARIA. 150 150 150 150 600
6n del Plan
de auditoria
para el
mejoramient
odela
calidad -
PAMEC
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) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Instituciones de salud publicas de A 2031 los servicios de  |Fortalecimiento de la Gestion del  |No Aplica 240231 Instituciones [DESARROL |1.1.1.2 Realizar 5 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 126.600.404,80 126.600.404,80 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes |Secretaria|No Aplica
Primariaen [mediana y alta complejidad salud de mediana y alta |calidad en los servicios |acceso a los De de 0os colectivos |a los de Salud
Salud fortalecidas en infraestructura, complejidad han de salud, Medellin servicios de La Calidad En La |de servicios |INSTITUCIO [transferencia de CORRIE y contempl
insumos, dotacion, equipos y personal [mejorado la eficiencia, ~|Antioquia Occidente salud Prestacion De Los |de salud con [NAL Y conocimientos y/o NTES DE comunida |ados en
de salud para resolver de manera efectividad y oportunidad Servicios De Salud |asistencia SECTORIAL |reconocimiento sobre LIBRE des las demas
efectiva y con calidad las necesidades |de la atencion en salud técnicaque |PARA EL calidad en salud a IPS DESTINA subcuent
en salud que requieren atencion como dimensiones de la logran un EJERCICIO |y/lo EAPB CION as
especializada a través de un trabajo calidad en el marco del nivel DE LA (1.2.1.00
coordinado en redes integrales e Modelo de Salud adecuado de | AUTORIDA 0)
integradas territoriales de salud. Preventivo, Predictivo y la D
16 Resolutivo. implementaci | SANITARIA. 125 125 125 125 5
6n del Plan
de auditoria
para el
mejoramient
odela
calidad -
PAMEC
Atencion Instituciones de salud publicas de A 2031 los servicios de Fortalecimiento de la Gestion del  |No Aplica 240231 Instituciones |[DESARROL |1.1.2.1 Hacer 159 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |INGRES [1.2.1.0.00 33.374.827,20 33.374.827,20 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria| No Aplica
Primariaen |mediana y alta complejidad salud de medianay alta |calidad en los servicios |acceso a los j De LO imi y 0s colectivos |a los de Salud
Salud fortalecidas en infraestructura, complejidad han de salud, Medellin servicios de La Calidad En La |de servicios |INSTITUCIO [evaluacion a las IPS CORRIE y contempl
insumos, dotacién, equipos y personal [mejorado la eficiencia, ~[Antioquia Occidente salud Prestacion De Los |de salud con [NAL Y contratadas, sobre la NTES DE comunida |ados en
de salud para resolver de manera efectividad y oportunidad Servicios De Salud |asistencia SECTORIAL |atencion a la poblacion LIBRE des las demas
efectiva y con calidad las necesidades |de la atencion en salud técnica que |PARAEL PNA DESTINA subcuent
en salud que requieren atencion como dimensiones de la logran un EJERCICIO CION as
especializada a través de un trabajo calidad en el marco del nivel DE LA (1.2.1.00
coordinado en redes integrales e Modelo de Salud adecuado de | AUTORIDA 0)
integradas territoriales de salud. Preventivo, Predictivo y la D
R Resolutivo. implementaci | SANITARIA. 39,75 [ 3975 | 39,75 | 39,75 | 159
6n del Plan
de auditoria
para el
mejoramient
odela
calidad -
PAMEC
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se incorporara en | Desarrollo de la Gestion del  |No Aplica 240232 Desarrollo |Sistemade [CUIDADO |1.1.1.1. Realizar la 300 Porcentaje 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.56 |[INGRES [1.2.1.0.00 3.952.857.025,00( 3.952.857.025,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la el 100% de los estrategia del sistema de |acceso alos De La Estrategia emergencia |DE LA operacion del Centro 0os colectivos |de la de Salud
emergencias |gestion del conocimiento, prevencion, D y ias médicas, icios de Del Sistema De medicas SALUD EN  |Regulador de Urgencias| CORRIE y atencion
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de |Distritos, el Plan de Medellin Antioquia salud Emergencias (SEM) para |EL y Emergencias (CRUE) NTES DE comunida | de las
pandemias |emergencias, desastres y pandemias. |gestion integral de Occidente Médicas laatencion | TERRITORI |y demas componentes LIBRE des urgencias
riesgos de emergencias y de 0. del SEM DESTINA s
18 desastres en salud Urgencias, s s s s 300 CION emergenc
(PGIRED). Emergencias (1.21.00 iasy
y Desastres 0) desastres
funcionando en salud
y operando
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se incorporaré en | Desarrollo de la Gestion del  |No Aplica 240232 Desarrollo [Sistemade |CUIDADO  [1.1.1.2 Realizar la 140 Porcentaje 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.56 |INGRES [1.2.1.0.00 2.752.857.025,00( 2.752.857.025,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la el 100% de los estrategia del sistema de [acceso alos De La Estrategia emergencia |DE LA operacion del Centro [ colectivos |de la de Salud
emergencias | gestion del conocimiento, prevencion, |D ias médicas, servicios de Del Sistema De medicas SALUD EN |Integrado de Gestion al CORRIE atencion
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de [ Distritos, el Plan de Medellin Antioquia salud Emergencias (SEM) para |EL Acceso (CIGA - NTES DE comunida |de las
g 3 y pandemias. |gestién integral de Occidente Médicas laatencién | TERRITORI |teleorientacion) LIBRE des urgencias
riesgos de emergencias y de 0. DESTINA f
19 desastres en salud Urgencias, 35 35 35 35 140 CION emergenc
(PGIRED). Emergencias (1.2.1.00 iasy
y Desastres 0) desastres
funcionando en salud
y operando
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se incorporara en | Desarrollo de la Gestion del  |No Aplica 240232 Desarrollo |Sistemade [CUIDADO |1.1.1.3. Realizar la 400 Porcentaje 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.56 |INGRES [1.2.1.0.00 13.318.675.950,00( 13.318.675.950,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la el 100% de los estrategia del sistema de [acceso a los De La Estrategia emergencia |DE LA atencion prehospitalaria 0os colectivos |de la de Salud
emergencias |gestion del conocimiento, prevencion, D y ias médicas,  |servicios de Del Sistema De medicas SALUD EN  [(APH) CORRIE y atencion
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de |Distritos, el Plan de Medellin Antioquia salud Emergencias (SEM) para |EL NTES DE comunida | de las
pandemias |emergencias, desastres y pandemias. |gestion integral de Occidente Médicas laatencion | TERRITORI LIBRE des urgencias
riesgos de emergencias y de 0. DESTINA s
20 desastres en salud Urgencias, 100 100 100 100 400 CION emergenc
(PGIRED). Emergencias (1.21.00 iasy
y Desastres 0) desastres
funcionando en salud
y operando
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se incorporaré en | Desarrollo de la Gestion del  |No Aplica 240232 Desarrollo [Sistemade |DESARROL [1.1.1.4. Realizar la 2 Numero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.56 [INGRES [1.2.1.0.00 1.765.500.000,00( 1.765.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la el 100% de los estrategia del sistema de |acceso a los De La Estrategia emergencia LO interventoria del [ colectivos |de la de Salud
emergencias | gestion del conocimiento, prevencion, |D y ias médicas, servicios de Del Sistema De medicas INSTITUCIO [contrato de atencion CORRIE y atencion
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de [ Distritos, el Plan de Medellin Antioquia salud Emergencias (SEM) para [NAL Y prehospitalaria (APH). NTES DE comunida |de las
g 3 y pandemias. |gestién integral de Occidente Médicas laatencién  [SECTORIAL LIBRE des urgencias
riesgos de emergencias y de PARA EL DESTINA f
21 desastres en salud Urgencias, [EJERCICIO 05 05 05 05 2 CION emergenc
(PGIRED). Emergencias | DE LA (1.2.1.00 iasy
y Desastres |AUTORIDA 0) desastres
funcionando (D en salud
yoperando |SANITARIA.
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Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se incorporara en | Desarrollo de la Gestion del  |No Aplica 240232 Desarrollo |Sistemade [DESARROL |1.1.2.2 Realizar el 200 Porcentaje 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.56 |[INGRES [1.2.1.0.00 110.110.000,00 110.110.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Gestion |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la el 100% de los estrategia del sistema de [acceso a los De La Estrategia emergencia |LO tramite y verificacion de 0os colectivos |de la de Salud
emergencias | gestion del conocimiento, prevencion, |D y meédicas, servicios de Del Sistema De medicas INSTITUCIO [recursos de Atencion CORRIE y atencion
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de [ Distritos, el Plan de Medellin Antioquia salud Emergencias (SEM) para [NAL Y Prehospitalaria en NTES DE comunida | de las
mergencias, y pandemias. |gestion integral de Occidente Médicas la atencion | SECTORIAL [eventos con afluencia LIBRE des urgencias
riesgos de emergencias y de PARAEL masiva de publico DESTINA s
22 desastres en salud Urgencias, [EJERCICIO 50 50 50 50 200 CION emergenc
(PGIRED). Emergencias |DE LA (1.2.1.00 iasy
y Desastres |[AUTORIDA 0) desastres
funcionando (D en salud
yoperando |SANITARIA.
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales /A 2031 se incorporara en | Desarrollo de la Gestion del  |No Aplica 240232 Desarrollo |Sistemade |DESARROL |1.1.2.3 Disefiar 1 Ndmero 01-07-2025 |31-12-2025 |19.05.56 |INGRES [1.2.1.0.00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la el 100% de los estrategia del sistema de [acceso a los De La Estrategia emergencia |LO estrategias de 0os colectivos |de la de Salud
emergencias |gestion del conocimiento, prevencion, D y médicas, |servicios de Del Sistema De medicas INSTITUCIO |conocimiento, CORRIE y atencion
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de |Distritos, el Plan de Medellin Antioquia salud Emergencias (SEM) para |NAL Y reduccion del riesgo y NTES DE comunida | de las
g 3 y pandemias. |gestion integral de Occidente Médicas laatencion |SECTORIAL |preparacion para la LIBRE des urgencias
23 riesgos de emergencias y de PARA EL respuesta en salud de 0 0 0 1 1 DESTINA f
desastres en salud Urgencias, [EJERCICIO |emergenciasy CION emergenc
(PGIRED). ias | DE LA (1.2.1.00 iasy
y Desastres |AUTORIDA 0) desastres
funcionando D en salud
yoperando |SANITARIA.
Atencion Nivel primario de atencién con equipos | A 2031 operaréan en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [DESARROL |1.1.1.1 Realizar la 32000 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.104|SGP- 1.2.4.2.02 5.265.267.944,00( 5.265.267.944,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
Primaria en [de salud territoriales y centros de territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en LO gestion de los riesgos SALUD- colectivos |de de Salud
Salud atencion primaria en salud fortalecidos |100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud INSTITUCIO |en salud identificados SALUD y
en su infraestructura, insumos, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y en las familias PUBLICA comunida |es en
dotacién y personal de salud como proyectados con base en |Occidente SECTORIAL (1.24.20 des salud
puerta de entrada y primer contacto las dinamicas PARA EL 2) publica
con el Sistema de Salud, para dar poblacionales y EJERCICIO para la
24 alas en salud para el DE LA 8000 | 8000 ( 8000 | 8000 | 32000 implement
de la poblacién de su territorio. fortalecimiento del AUTORIDA acion de
modelo de salud basado D la
en la atencion primaria. SANITARIA. estrategia
de
Atencion
Primaria
en Salud
Atencion Nivel primario de atencién con equipos | A 2031 operaréan en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [DESARROL |1.1.1.1 Realizar la 32000 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.104|INGRES (1.2.1.0.00 13.907.732.056,00| 13.907.732.056,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
Primaria en [de salud territoriales y centros de territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en LO gestion de los riesgos 0os colectivos |de de Salud
Salud atencion primaria en salud fortalecidos |100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud INSTITUCIO |en salud identificados CORRIE
en su infraestructura, insumos, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y en las familias NTES DE comunida |es en
dotacién y personal de salud como proyectados con base en |Occidente SECTORIAL LIBRE des salud
puerta de entrada y primer contacto las dinamicas PARA EL DESTINA publica
con el Sistema de Salud, para dar poblacionales y EJERCICIO CION para la
24 alas i en salud itori para el DE LA 8000 | 8000 | 8000 | 8000 | 32000 (1.21.00 implement
de la poblacion de su territorio. fortalecimiento del AUTORIDA 0) acion de
modelo de salud basado D la
en la atencion primaria. SANITARIA. estrategia
de
Atencion
Primaria
en Salud
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Sedes CUIDADO  [1.1.1.2 Realizar 425 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.111|SGP- 1.2.4.2.02 250.000.000,00 250.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocién de salud quiere de la estrategia educativas  |DE LA intervenciones en salud SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |publicas SALUD EN |publica en las SALUD y salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL Instituciones educativas PUBLICA comunida |Adolesce
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente con acciones | TERRITORI (1.24.20 des ncia
acciones, uni las dif de Salud 0. 2)
25 permanentes y par bajo un i y publica para 10,63 | 10,63 | 10,63 | 10,63 | 425
enfoque familiar y comunitario territoriales para el fomentar la
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del cultura del
en Salud - APS. modelo de salud basado cuidado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que /A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Sedes CUIDADO  [1.1.1.2 Realizar 425 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.111|INGRES [1.2.1.0.00 250.000.000,00 250.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia educativas  |DE LA intervenciones en salud 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, Medellin Te Quiere |publicas SALUD EN |publica en las CORRIE y salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL Instituciones educativas NTES DE comunida | Adolesce
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente con acciones | TERRITORI LIBRE des ncia
acciones, uni las di de Salud O. DESTINA
25 permanentes y par bajo un i y publica para 10,63 | 10,63 | 10,63 | 10,63 | 425 CION
enfoque familiar y comunitario territoriales para el fomentar la (1.2.1.00
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del cultura del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado cuidado
en la atencion primaria.
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ANO DE EJECUCION: 2025

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

Salud
13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d vt 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e:g::f;‘::' ZeBestiieco es”;;:'i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:?::;:':" 5. Programa swp:’éﬂm 7 Proyecto P:d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o l::i:i::: dela Pr:::;:es ;:::::::’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ACUERDOS |1.1.1.3 Realizar 150 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.105|SGP- 1.2.4.2.02 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Coordina |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |intervenciones en salud SALUD- colectivos |cion de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental | Y publica en las SALUD y intersecto
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |Empresas formales PUBLICA comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA (1.2.4.20 des cuidado
acciones, ur a las dina LA 2) de la
p nente r bajo un y TRANSFOR salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS territorios
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
26 LA 375 375 375 375 150 Atencion
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié | ACUERDOS [1.1.1.3 Realizar 150 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.105|INGRES (1.2.1.0.00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |intervenciones en salud 0os colectivos |cion de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y publica en las CORRIE y intersecto
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |Empresas formales NTES DE comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA LIBRE des cuidado
acciones, ur a las a LA DESTINA dela
permanentes y par bajo un y TRANSFOR CION salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE (1.2.1.00 los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS 0) territorios.
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
26 LA 375 375 375 375 150 Atencion
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ACUERDOS |1.1.1.4 Realizar 9 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.105|SGP- 1.2.4.2.02 200.000.000,00 200.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |intervenciones en salud SALUD- colectivos |cién de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y publica en las grupos SALUD y intersecto
continuidad, puerta de entrada, bésicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |informales por PUBLICA comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA |ocupacion u oficio (1.24.20 des cuidado
acciones, uni las dit i LA 2) dela
permanentes y par bajo un i y TRANSFOR salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS territorios
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
27 LA 2,25 2,25 2,25 2,25 9 Atencién
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.
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ANO DE EJECUCION: 2025
PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d e 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ACUERDOS |1.1.1.4 Realizar 9 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.105|INGRES [1.2.1.0.00 200.000.000,00 200.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Coordina |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |intervenciones en salud 0os colectivos |cion de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental | Y publica en las grupos CORRIE y intersecto
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |informales por NTES DE comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA |ocupacion u oficio LIBRE des cuidado
acciones, ur a las dina LA DESTINA de la
p nente r bajo un y TRANSFOR CION salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE (1.2.1.00 los
fundamentado en la Atencion Primaria |fortalecimiento del LAS 0) territorios
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
27 LA 2,25 2,25 2,25 2,25 9 Atencion
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Pueblos y Politicas, planes, programas y A 2031 el 100% de Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Modelo de  [DESARROL |1.1.2.1 Ejecutar el 175 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.96 |SGP- 1.2.4.2.02 400.000.000,00 400.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
comunidade |estrategias en salud con 6n de salud quiere de la estrategia atenciéon en |LO modelo de salud propia SALUD- colectivos |de de Salud
sétnicasy |transversalizacion de los enfoques de Departamentales, individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud propia [INSTITUCIO |e intercultural para SALUD y
campesinas, |pueblos y comunidades, género y Distritales y Municipales | Medellin Antioquia Saludable en NAL Y comunidades etnicas PUBLICA comunida |es en
mujeres, diferencial e integracion de los que tienen en su territorio | Occidente intercultural | SECTORIAL |del Distrito (Indigenas, (1.24.20 des salud
sectores sistemas de conocimiento propio y pueblos y comunidades para PARA EL NARP) 2) publica
LGBTIQ+y |saberes de los pueblos y comunidades |indigenas, comunidades comunidade |EJERCICIO para la
otras étnicas y campesinas negras, afrocolombianas, s étnicas del |DE LA transversa|
poblaciones raizales y palenqueras y Distrito AUTORIDA lizacion
por pueblo Rrom integran en (Indigenas, |D del
28| condicién y/o sus planes territoriales de Afro) SANITARIA. 4375 | 4375 | 4375 | 4375 | 17,5 enfoque
situacion salud los acuerdos Implementad diferencial
resultantes para la [ e
garantia del derecho intersecci
fundamental a la salud y onal.
la respuesta a las
necesidades de la salud
propia e intercultural.
Pueblos y Politicas, planes, programas y A 2031 el 100% de Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Modelo de  [DESARROL |1.1.2.1 Ejecutar el 175 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.96 [INGRES [1.2.1.0.00 400.000.000,00 400.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
comunidade |estrategias en salud con i itori i6n de salud quiere de la estrategia atenciéon en |LO modelo de salud propia 0os colectivos |de de Salud
sétnicasy |transversalizacion de los enfoques de |Departamentales, individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud propia [INSTITUCIO |e intercultural para CORRIE y
campesinas, |pueblos y comunidades, género y Distritales y Municipales | Medellin Antioquia Saludable en NAL Y comunidades etnicas NTES DE comunida |es en
mujeres, diferencial e integracion de los que tienen en su territorio | Occidente intercultural | SECTORIAL |del Distrito (Indigenas, LIBRE des salud
sectores sistemas de conocimiento propio y pueblos y comunidades para PARA EL NARP) DESTINA publica
LGBTIQ+y |saberes de los pueblos y comunidades |indigenas, comunidades comunidade |EJERCICIO CION para la
otras étnicas y campesinas negras, afrocolombianas, s étnicas del |DE LA (1.2.1.00 transversa|
poblaciones raizales y palenqueras y Distrito AUTORIDA 0) lizacion
por pueblo Rrom integran en (Indigenas, [D del
28| condicion y/o sus planes territoriales de Afro) SANITARIA. 4375 | 4375 | 4375 | 4375 | 17,5 enfoque
situacion salud los acuerdos Implementad diferencial
resultantes para la [ e
garantia del derecho intersecci
fundamental a la salud y onal.
la respuesta a las
necesidades de la salud
propia e intercultural.
Territorial A 2031 el100 % delas |Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con |DESARROL [1.1.3.1 Realizar 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.85 |[INGRES (1.2.1.0.00 1.600.000.000,00( 1.600.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i6n de salud quiere de la estrategia riesgo en LO interventoria a las 0os colectivos |de de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |individual y colectiva, Medellin Te Quiere |salud INSTITUCIO |estrategias de la unidad CORRIE y
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y de promocién y NTES DE comunida | es para la
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |Occidente SECTORIAL | prevencion LIBRE des Gobernan
ajuste institucional para el PARA EL DESTINA zaen
29 fortalecimiento de las EJERCICIO 0 0 0 1 1 CION Salud
capacidades de la DE LA (1.2.1.00 Publica
autoridad sanitaria y la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del D
modelo de salud basado SANITARIA.
en la atencién primaria.
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ANO DE EJECUCION: 2025

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d e 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié |[ACUERDOS |1.2.1.1 Ejecutar la 60 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.105|SGP- 1.2.4.2.02 300.000.000,00 300.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Coordina |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |politica publica Distrital SALUD- colectivos |cion de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental | Y de salud mental SALUD y intersecto
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA PUBLICA comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA (1.2.4.20 des cuidado
acciones, ur a las dina LA 2) de la
p nente r bajo un y TRANSFOR salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS territorios
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
30 LA 15 15 15 15 60 Atencion
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ ACUERDOS |1.2.1.1 Ejecutar la 60 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.105|INGRES (1.2.1.0.00 200.000.000,00 200.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |politica publica Distrital 0os colectivos |cion de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y de salud mental CORRIE y intersecto
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA NTES DE comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA LIBRE des cuidado
acciones, ur a las a LA DESTINA dela
permanentes y par bajo un y TRANSFOR CION salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE (1.2.1.00 los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS 0) territorios.
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
30 LA 15 15 15 15 60 Atencion
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ ACUERDOS |1.2.1.2 Brindar apoyo 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.105|INGRES (1.2.1.0.00 231.000.000,00 231.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |técnico en la 0os colectivos |cién de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y implementacion de la CORRIE y intersecto
continuidad, puerta de entrada, bésicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |politica publica de salud NTES DE comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente RIOS PARA |mental LIBRE des cuidado
acciones, unil las di LA DESTINA de la
permanentes y par bajo un i y TRANSFOR CION salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE (1.21.00 los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS 0) territorios.
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
31 LA 05 05 05 05 2 Atencién
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié | CUIDADO  [1.2.1.3 Realizar 30000 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.107 |SGP- 1.2.4.2.02 200.000.000,00 200.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia n Politica DE LA interveciones breves en SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, Medellin Te Quiere |Salud Mental [SALUD EN |salud mental SALUD y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable EL PUBLICA comunida |familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI (1.24.20 des colectivos
acciones, uni a las dit 0. 2) y
32 permanentes y par bajo un i y 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 30000 comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.




ANO DE EJECUCION: 2025
\‘) PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

Salud

13. i6n de activi 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d P 3. Meta de resultados en N N n - terminacién 16. 17. Responsab 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié | CUIDADO 1.2.1.3 Realizar 30000 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.107|INGRES [1.2.1.0.00 100.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica DE LA interveciones breves en 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [SALUD EN |salud mental CORRIE y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable EL NTES DE comunida | familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI LIBRE des colectivos
acciones, ur a las dina 0. DESTINA y
32 p nente r bajo un y 7500 | 7500 CION comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el (1.2.1.00 des
fundamentado en la Atencion Primaria |fortalecimiento del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié | CUIDADO 1.2.2.1 Desarrollar la 0,5 Namero 01-07-2025 |[31-12-2025 |19.02.107 |SGP- 1.2.4.2.02 2.300.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica DE LA estrategia de linea SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental | SALUD EN  [amiga SALUD y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable EL PUBLICA comunida | familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI (1.24.20 des colectivos
acciones, ur 4 las dina 0. 2) y
33 permanentes y par bajo un y 0 0 comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Implemetacié [ CUIDADO  |1.2.2.1 Desarrollar la 05 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 |19.02.107|INGRES [1.2.1.0.00 900.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica DE LA estrategia de linea 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [SALUD EN |amiga CORRIE y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable EL NTES DE comunida | familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI LIBRE des colectivos
acciones, ur a las a 0. DESTINA y
33 permanentes y par bajo un y 0 0 CION comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el (1.2.1.00 des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Implemetacié [ CUIDADO  |1.2.2.2 Desarrollar la 05 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.107 |SGP- 1.2.4.2.02 1.300.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia n Politica DE LA estrategia de SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [SALUD EN |escuchaderos SALUD Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable EL PUBLICA comunida |familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI (1.24.20 des colectivos
acciones, uni las dit 0. 2) y
34 permanentes y par bajo un i y 0 0 comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Implemetacié [CUIDADO  |1.2.2.2 Desarrollar la 05 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 |19.02.107|INGRES (1.2.1.0.00 800.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocién de salud quiere de la estrategia n Politica DE LA estrategia de 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [SALUD EN |escuchaderos CORRIE y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable EL NTES DE comunida |familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI LIBRE des colectivos
acciones, uni las dif 0. DESTINA y
34 permanentes y par bajo un i y 0 0 CION comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el (1.21.00 des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Determinant |Transformacion cultural, movilizacién y |A 2031 las Entidades Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo [ Implemetacié | ACUERDOS (1.2.2.3 Desarrollar 05 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.102|SGP- 1.2.4.2.02 400.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, | Participaci| Secretaria|No Aplica
es Sociales |organizacion social y popular por la Municipales, promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |dispositivos SALUD- colectivos | 6n social |de Salud
de laSalud |vida, salud y la equidad en salud. Departamentales y individual y colectiva, Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y comunitarios en SALUD y para la
Distritales responden a [ Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |prevencion y mitigacién PUBLICA comunida | afectacién
las necesidades en salud |Occidente RIOS PARA |de consumo de (1.24.20 des positiva
de la poblacién con LA sustancias psicoactivas 2) de los
participacion de los TRANSFOR determina
actores estratégicos del MACION DE ntes
territorio. LAS sociales
INEQUIDAD dela
ES EN salud.
SALUD Y
35 LA 0 0
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
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Salud

13. i6n de activi 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d e 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Determinant |Transformacion cultural, movilizacion y [A 2031 las Entidades Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ACUERDOS |1.2.2.3 Desarrollar 0,5 Namero 01-07-2025 |31-12-2025 |19.02.102|INGRES [1.2.1.0.00 300.000.000,00 300.000.000,00 0,00 0,00 Familias, |Participaci|Secretaria|No Aplica
es Sociales | organizacion social y popular por la Municipales, promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |dispositivos 0os colectivos |6n social |de Salud
de la Salud |vida, salud y la equidad en salud. Departamentales y individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental | Y comunitarios en CORRIE y para la
Distritales responden a [ Medellin Antioquia Saludable COMUNITA | prevencion y mitigacién NTES DE comunida |afectacion
las necesidades en salud |Occidente RIOS PARA |de consumo de LIBRE des positiva
de la poblacion con LA sustancias psicoactivas DESTINA de los
participacion de los TRANSFOR CION determina
actores estratégicos del MACION DE (1.2.1.00 ntes
territorio. LAS 0) sociales
INEQUIDAD dela
ES EN salud.
SALUD Y
LA 0 0 05
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Sedes CUIDADO  [1.3.1.1 Desarrollar 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.107 |SGP- 1.2.4.2.02 75.000.000,00 75.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia educativas  |DE LA estrategia de SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |publicas SALUD EN [prevencion de SALUD y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL embarazo adolescente PUBLICA comunida | familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente con acciones | TERRITORI (1.24.20 des colectivos
acciones, ur 4 las dina de Salud 0. 2) y
permanentes y par bajo un y publica para 0 0 1 comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el fomentar la des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del cultura del
en Salud - APS. modelo de salud basado cuidado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Sedes CUIDADO  [1.3.1.1 Desarrollar 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 |19.02.107|INGRES (1.2.1.0.00 75.000.000,00 75.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia educativas |DE LA estrategia de 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |publicas SALUD EN [prevencion de CORRIE y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL embarazo adolescente NTES DE comunida | familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente con acciones | TERRITORI LIBRE des colectivos
acciones, uni las dif de Salud 0. DESTINA y
permanentes y par bajo un i y publica para 0 0 1 CION comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el fomentar la (1.21.00 des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del cultura del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado cuidado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [CUIDADO  |1.3.2.1 Desarrollar 05 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.107 |SGP- 1.2.4.2.02 75.000.000,00 75.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocién de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA estrategia de SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN [prevencion de SALUD y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL infecciones de PUBLICA comunida |familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI |transmisién sexual (1.24.20 des colectivos
acciones, uni las dit 0. 2) y
permanentes y par bajo un i y 0 0 05 comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [CUIDADO  |1.3.2.1 Desarrollar 05 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 |19.02.107|INGRES (1.2.1.0.00 75.000.000,00 75.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA estrategia de 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, Medellin Te Quiere |salud SALUD EN [prevencion de CORRIE y Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL infecciones de NTES DE comunida | familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI |transmisién sexual LIBRE des colectivos
acciones, uni las dit 0. DESTINA y
permanentes y par bajo un i y 0 0 05 CION comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el (1.21.00 des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Territorial A 2031 el100 % delas |Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo  |Familias con |DESARROL |1.3.2.2 Brindar apoyo 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.85 |[INGRES (1.2.1.0.00 220.000.000,00 220.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori ion de salud quiere de la estrategia riesgo en LO en la planeacion, 0os colectivos |de de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |individual y colectiva, Medellin Te Quiere |salud INSTITUCIO |ejecucion y seguimiento CORRIE y
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y de las estrategias de NTES DE comunida | es para la
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |Occidente SECTORIAL |prevencion de LIBRE des Gobernan
ajuste institucional para el PARA EL embarazo adolescente DESTINA zaen
fortalecimiento de las EJERCICIO |e Infecciones de 05 05 05 CION Salud
capacidades de la DE LA transmision sexual ! ! ! (1.2.1.00 Publica
autoridad sanitaria y la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del D
modelo de salud basado SANITARIA.
en la atencién primaria.
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ANO DE EJECUCION: 2025

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d e 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Estrategias |CUIDADO 1.3.3.1 Desarrollar la 0,5 Namero 01-07-2025 |[31-12-2025 |19.02.108|SGP- 1.2.4.2.02 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere dela DE LA de ruta SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |as en los SALUD EN |materno perinatal SALUD y salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable diferentes EL PUBLICA comunida | Poblacién
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente entornos TERRITORI (1.2.4.20 des materna-
acciones, ur a las dina para la O. 2) perinatal
39 permanent r bajo un y promocion 0 0 0 05 05
enfoque familiar y comunitario territoriales para el de la
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del lactancia
en Salud - APS. modelo de salud basado materna
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Estrategias |CUIDADO 1.3.3.1 Desarrollar la 0,5 Namero 01-07-2025 |31-12-2025 |19.02.108|INGRES [1.2.1.0.00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere dela DE LA de ruta 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |as en los SALUD EN |materno perinatal CORRIE y salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable diferentes EL NTES DE comunida | Poblacién
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente entornos TERRITORI LIBRE des materna-
acciones, ur 4 las dina para la 0. DESTINA perinatal
39 permanentes y par bajo un y promocion 0 0 0 05 | 05 CION
enfoque familiar y comunitario territoriales para el de la (1.2.1.00
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del lactancia 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado materna
en la atencion primaria.
Territorial A2031el100 % delas |Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con | DESARROL |1.3.3.2 Brindar apoyo 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.85 |[INGRES [1.2.1.0.00 99.000.000,00 99.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en LO en la planeacion, 0os colectivos |de de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud INSTITUCIO |ejecucion y seguimiento CORRIE y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y de la Ruta Integral NTES DE comunida | es para la
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |Occidente SECTORIAL |Materno Perinatal LIBRE des Gobernan
ajuste institucional para el PARA EL DESTINA zaen
20 fortalecimiento de las EJERCICIO 0 0 0 1 1 CION Salud
capacidades de la DE LA (1.2.1.00 Publica
autoridad sanitaria y la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del D
modelo de salud basado SANITARIA.
en la atencion primaria.
Atencion Nivel primario de atencién con equipos | A 2031 operaréan en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [CUIDADO  |1.4.1.1 Desarrollar la 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.109|SGP- 1.2.4.2.02 20.600.000,00 20.600.000,00 0,00 0,00 0,00|Indigenas |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  |de salud territoriales y centros de territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA vigilancia de la cadena SALUD- dela de Salud
Salud atencion primaria en salud fortalecidos |100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN |de frio (telemetria) SALUD salud -
en su infraestructura, insumos, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL PUBLICA Primera
dotacion y personal de salud como proyectados con base en |Occidente TERRITORI (1.24.20 infancia
puerta de entrada y primer contacto las dinamicas 0. 2)
41 con el Sistema de Salud, para dar poblacionales y 0 0 0 1 1
alas i en salud itori para el
de la poblacion de su territorio. fortalecimiento del
modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Nivel primario de atencién con equipos | A 2031 operaréan en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [CUIDADO  |1.4.1.1 Desarrollar la 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 |19.02.109|INGRES (1.2.1.0.00 19.400.000,00 19.400.000,00 0,00 0,00 0,00|Indigenas |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  |de salud territoriales y centros de territorio nacional el promocién de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA vigilancia de la cadena 0os dela de Salud
Salud atencion primaria en salud fortalecidos |100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN |de frio (telemetria) CORRIE salud -
en su infraestructura, insumos, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL NTES DE Primera
dotacién y personal de salud como proyectados con base en |Occidente TERRITORI LIBRE infancia
puerta de entrada y primer contacto las dinamicas 0. DESTINA
41 con el Sistema de Salud, para dar poblacionales y 0 0 0 1 1 CION
alas i en salud itori para el (1.2.1.00
de la poblacion de su territorio. fortalecimiento del 0)
modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Nivel primario de atencién con equipos |A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con |CUIDADO  [1.4.1.2 Desarrollar la 6 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.109|SGP- 1.2.4.2.02 2.500.000.000,00( 2.500.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  |de salud territoriales y centros de territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA operacion del PAI SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud atencion primaria en salud fortalecidos |100% de los equipos individual y colectiva, Medellin Te Quiere |salud SALUD EN SALUD y salud -
en su infraestructura, insumos, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL PUBLICA comunida | Primera
dotacién y personal de salud como proyectados con base en |Occidente TERRITORI (1.24.20 des infancia
puerta de entrada y primer contacto las dinamicas 0. 2)
42 con el Sistema de Salud, para dar poblacionales y 15 15 15 15 6
alas i en salud itori para el
de la poblacion de su territorio. fortalecimiento del
modelo de salud basado
en la atencion primaria.
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2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Nivel primario de atencion con equipos [A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Familias con |CUIDADO 1.4.1.2 Desarrollar la 6 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.109|INGRES [1.2.1.0.00 660.000.000,00 660.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en |de salud territoriales y centros de territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA operacion del PAI 0os colectivos |de la de Salud
Salud atencion primaria en salud fortalecidos |100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN CORRIE y salud -
en su infraestructura, insumos, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL NTES DE comunida | Primera
dotacion y personal de salud como proyectados con base en |Occidente TERRITORI LIBRE des infancia
puerta de entrada y primer contacto las dinamicas 0. DESTINA
42 con el Sistema de Salud, para dar poblacionales y 1,5 1,5 1,5 1,5 6 CION
alas en salud para el (1.2.1.00
de la poblacion de su territorio. fortalecimiento del 0)
modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Familias con |CUIDADO 1.5.1.1 Realizar 51500 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.107 |SGP- 1.2.4.2.02 150.000.000,00 150.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Mujeres  [Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA tamizajes de riesgo SALUD- de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN |cardiovascular, auditivos| SALUD Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL y visuales, encuestas de PUBLICA familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI |identificacion de riesgo (1.24.20 colectivos
acciones, ur 4 las dina 0. de canceres priorizados 2) y
43 permanentes y par bajo un y (mama, cérvix, pulmon, 12875 | 12875 | 12875 | 12875 | 51500 comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el prostata, citologias) des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con |CUIDADO  [1.5.1.1 Realizar 51500 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.107|INGRES [1.2.1.0.00 150.000.000,00 150.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Mujeres |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA tamizajes de riesgo 0os de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN |cardiovascular, auditivos| CORRIE Salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL y visuales, encuestas de NTES DE familias,
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI |identificacion de riesgo LIBRE colectivos
acciones, ur 4 las dina 0. de canceres priorizados DESTINA y
43 permanentes y par bajo un y (mama, cérvix, pulmon, 12875 | 12875 | 12875 | 12875 | 51500 CION comunida
enfoque familiar y comunitario territoriales para el prostata, citologias) (1.2.1.00 des
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Territorial A2031el100 % delas [Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Familias con |DESARROL |1.5.1.2 Brindar apoyo 4 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.85 |[INGRES [1.2.1.0.00 198.000.000,00 198.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Personas | Desarrollo | Secretaria| No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en LO en la planeacion, 0os con de de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud INSTITUCIO |ejecucion y seguimiento CORRIE discap
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y del plan estrategico de NTES DE dad es para la
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |Occidente SECTORIAL |riesgo cardiovascular y LIBRE Gobernan
ajuste institucional para el PARA EL cancer DESTINA zaen
m fortalecimiento de las EJERCICIO 1 1 1 1 4 CION Salud
capacidades de la DE LA (1.2.1.00 Publica
autoridad sanitaria y la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del D
modelo de salud basado SANITARIA.
en la atencién primaria.
Personal de |Capacidades consolidadas para la Lograr que el 100% de [ Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Implemetacié [ACUERDOS |1.5.2.1 Desarrollar la 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.126|SGP- 1.2.4.2.02 400.000.000,00 400.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
salud gestion territorial de la salud publica las secretarias de salud | promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |estrategia estilos de vida| SALUD- colectivos |cion de Salud
Departamentales y individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y saludable comunitaria y SALUD y Intersecto
Distritales establezcan Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |universidades PUBLICA comunida |rial en el
una estructura Occidente RIOS PARA |saludables (1.24.20 des marco de
organizacional para la LA 2) la politica
planificacién y gestion TRANSFOR nacional
estratégica del THS. MACION DE de talento
LAS humano
INEQUIDAD en salud.
ESEN
45 SALUD Y 05 05 05 05 2
LA
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL

TERRITORI
0.
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13. 6n de 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d vt 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e:g::f;‘::' ZeBestiieco es”;;:'i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:?::;:':" 5. Programa swp:’éﬂm 7 Proyecto P:d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o l::i:i::: dela Pr:::;:es ;:::::::’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Personal de |Capacidades consolidadas para la Lograr que el 100% de [ Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié [ACUERDOS |1.5.2.1 Desarrollar la 2 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.126|INGRES [1.2.1.0.00 1.200.000.000,00( 1.200.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Coordina |Secretaria|No Aplica
salud gestion territorial de la salud publica las secretarias de salud | promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |estrategia estilos de vida| 0os colectivos |cion de Salud
Departamentales y individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental | Y saludable comunitaria y CORRIE y Intersecto
Distritales establezcan Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |universidades NTES DE comunida |rial en el
una estructura Occidente RIOS PARA [saludables LIBRE des marco de
organizacional para la LA DESTINA la politica
planificacion y gestion TRANSFOR CION nacional
estratégica del THS. MACION DE (1.2.1.00 de talento
LAS 0) humano
INEQUIDAD en salud.
ESEN
45 SALUD ¥ 05 05 05 05 2
LA
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Personal de |Capacidades consolidadas para la Lograr que el 100% de [ Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Implemetacié | ACUERDOS [1.5.2.2 Brindar apoyo 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.126|INGRES [1.2.1.0.00 99.000.000,00 99.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
salud gestion territorial de la salud publica las secretarias de salud | promocion de salud quiere de la estrategia n Politica SOCIALES |técnico en el desarrollo 0os colectivos |cion de Salud
Departamentales y individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Salud Mental [Y de la estrategia CORRIE y Intersecto
Distritales establezcan Medellin Antioquia Saludable COMUNITA |universidades NTES DE comunida |rial en el
una estructura Occidente RIOS PARA [saludables LIBRE des marco de
organizacional para la LA DESTINA la politica
planificacién y gestion TRANSFOR CION nacional
estratégica del THS. MACION DE (1.2.1.00 de talento
LAS 0) humano
INEQUIDAD en salud.
ESEN
46 SALUD ¥ 05 05 05 05 2
LA
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Formulacion | ACUERDOS |1.5.2.3 Ejecutar la 10 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.105|SGP- 1.2.4.2.02 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coordina |Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocioén de salud quiere de la estrategia e SOCIALES |politica publica de Salud SALUD- colectivos |cién de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Implementaci|Y Bucal SALUD y intersecto
continuidad, puerta de entrada, bésicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable 6n Politica |COMUNITA PUBLICA comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente Publica RIOS PARA (1.24.20 des cuidado
acciones, uni las dif i Salud Bucal LA 2) dela
permanentes y par bajo un i y 2025 -2035 [TRANSFOR salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE los
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del LAS territorios
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
47 LA 25 25 25 25 10 Atencién
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.




ANO DE EJECUCION: 2025

\‘) PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

Salud

13. i6n de activi 14.G 15. Recursos B
P 0 Fecha de .
1.Eje 9. Linea Fecha de ace
0.1d e 3. Meta de resultados en q " a L terminacién 16. 17. |Responsab| 19.
Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
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2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Formulaciéon |[ACUERDOS |1.5.2.3 Ejecutar la 10 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.105|INGRES [1.2.1.0.00 100.000.000,00 100.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Coordina |Secretaria|No Aplica
Primariaen |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia e SOCIALES |politica publica de Salud 0os colectivos |cion de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |Implementaci|Y Bucal CORRIE y intersecto
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable 6n Politica  |COMUNITA NTES DE comunida | rial para el
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente Publica RIOS PARA LIBRE des cuidado
acciones, ur a las dina Salud Bucal |LA DESTINA de la
p nente r bajo un y 2025 -2035 |TRANSFOR CION salud en
enfoque familiar y comunitario territoriales para el MACION DE (1.2.1.00 los
fundamentado en la Atencion Primaria |fortalecimiento del LAS 0) territorios
en Salud - APS. modelo de salud basado INEQUIDAD enel
en la atencion primaria. ESEN marco de
SALUD Y la
47 LA 25 25 25 25 10 Atencion
INCIDENCIA Primaria
SOBRE LOS en Salud.
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [CUIDADO  |1.6.1.1 Realizar 6500 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.110(SGP- 1.2.4.2.02 150.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA valoraciones SALUD- colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN [nutricionales en nifios, SALUD y salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL nifias y adolescentes PUBLICA comunida | Infancia
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI (1.24.20 des
acciones, ur a las a 0. 2)
permanentes y par bajo un y 1625 | 1625 1625 | 6500
enfoque familiar y comunitario territoriales para el
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo |Familias con [CUIDADO  |1.6.1.1 Realizar 6500 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.110{INGRES (1.2.1.0.00 150.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cuidado |Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia riesgo en DE LA valoraciones 0os colectivos |de la de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |salud SALUD EN [nutricionales en nifios, CORRIE y salud -
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |EL nifias y adolescentes NTES DE comunida | Infancia
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente TERRITORI LIBRE des
acciones, uni las di O. DESTINA
permanentes y par bajo un i y 1625 | 1625 1625 | 6500 CION
enfoque familiar y comunitario territoriales para el (1.2.1.00
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del 0)
en Salud - APS. modelo de salud basado
en la atencion primaria.
Atencion Agentes del sistema de salud que A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Sedes DESARROL |2.1.1.1 Realizar 57750 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.96 |SGP- 1.2.4.2.02 1.000.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, | Desarrollo | Secretaria|No Aplica
Primaria en |garantizan el acceso de la poblacién  |territorio nacional el promocién de salud quiere de la estrategia educativas  [LO intervenciones SALUD- colectivos |de de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, saludable Medellin Te Quiere |publicas INSTITUCIO |educativas en salud SALUD y
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y mental y convivencia PUBLICA comunida |es en
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente con acciones | SECTORIAL |social, SSR, VS CNT, (1.24.20 des salud
acciones, uni las dif de Salud PARA EL VSCT, Seguridad 2) publica
permanentes y par bajo un i y publica para |EJERCICIO |alimentaria y nutriconal. para la
enfoque familiar y comunitario territoriales para el fomentar la |DE LA Saluda ambiental, SST, 14438 | 14438 14438 | 57750 transversa|
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del culturadel [AUTORIDA |maternoperinatal, lizacion
en Salud - APS. modelo de salud basado cuidado D enfoque etnico. del
en la atencion primaria. SANITARIA. enfoque
diferencial
e
intersecci
onal.
Atencion Agentes del sistema de salud que /A 2031 operaran en el Mantenimiento y Medellinte  [No Aplica 240233 Desarrollo | Sedes DESARROL |2.1.1.1 Realizar 57750 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.96 |[INGRES [1.2.1.0.00 580.000.000,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
Primaria en  [garantizan el acceso de la poblacién  [territorio nacional el promocion de salud quiere de la estrategia educativas  |LO intervenciones 0os colectivos |de de Salud
Salud con criterios de longitudinalidad, 100% de los equipos individual y colectiva, Medellin Te Quiere |publicas INSTITUCIO |educativas en salud CORRIE y
continuidad, puerta de entrada, basicos interdisciplinarios | Medellin Antioquia Saludable intervenidas |NAL Y mental y convivencia NTES DE comunida |es en
enfoques familiar y comunitario con proyectados con base en |Occidente con acciones | SECTORIAL |social, SSR, VS CNT, LIBRE des salud
acciones, uni las dit de Salud PARA EL VSCT, Seguridad DESTINA publica
permanentes y par bajo un i y publica para |EJERCICIO |alimentaria y nutriconal. CION para la
enfoque familiar y comunitario territoriales para el fomentarla |DE LA Saluda ambiental, SST, 14438 | 14438 14438 | 57750 (1.21.00 transversa|
fundamentado en la Atencién Primaria |fortalecimiento del culturadel [AUTORIDA |maternoperinatal, 0) lizacion
en Salud - APS. modelo de salud basado cuidado D enfoque etnico. del
en la atencion primaria. SANITARIA. enfoque
diferencial
e
intersecci
onal.
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Personal de |Capacidades consolidadas para la Lograr que el 100% de  |Fortalecimiento de Medellinte  [No Aplica 240234 Empresas DESARROL [1.1.1.1 Realizar 60 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.124|SGP- 1.2.4.2.02 762.000.000,00 762.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Desarrollo |Secretaria|No Aplica
salud gestion territorial de la salud publica las secretarias de salud | capacidades en salud quiere Fortalecimiento De |Administrado |LO asistencia técnica y SALUD- colectivos |de de Salud
Departamentales y con enfoque en salud saludable Capacidades En ras de INSTITUCIO |evaluacion en la SALUD y
Distritales establezcan publica y atecién primaria Gestion De Salud  |Planes de NAL Y implementacion de las PUBLICA comunida |es en el
una estructura en salud, Medellin Publica Y Atencién |Beneficios - |SECTORIAL |rutas integrales de (1.2.4.20 des marco del
organizacional para la Antioquia Occidente Primaria En Salud |EAPB - e PARAEL atencion a las 2) trabajo
planificacion y gestion ituci EJERCICIO dignoy
estratégica del THS. Prestadoras |DE LA Administradoras de decente
de Servicios |AUTORIDA |Planes de Beneficios
de Salud - D —EAPB - e Instituciones
50 IPS- con [SANITARIA. |Prestadoras de 15 15 15 15 60
asistencia Servicios de Salud -IPS-|
técnicay
evaluacion
enla
implementaci
6n de las
rutas
integrales de
atencion
priorizadas
Personal de |Capacidades consolidadas para la Lograr que el 100% de | Fortalecimiento de Medellinte  [No Aplica 240234 Empresas DESARROL |1.1.1.1 Realizar 60 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.124|INGRES (1.2.1.0.00 238.000.000,00 238.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
salud gestion territorial de la salud publica las secretarias de salud | capacidades en salud quiere Fortalecimiento De |Administrado |LO asistencia técnica y 0os colectivos |de de Salud
Departamentales y con enfoque en salud saludable Capacidades En ras de INSTITUCIO |evaluacion en la CORRIE y
Distritales establezcan publica y atecién primaria Gestion De Salud  |Planes de NAL Y implementacion de las NTES DE comunida |es en el
una estructura en salud, Medellin Publica Y Atencién |Beneficios - |SECTORIAL |rutas integrales de LIBRE des marco del
organizacional para la Antioquia Occidente Primaria En Salud |EAPB - e PARA EL atencion a las DESTINA trabajo
planificacién y gestion itucic EJERCICIO CION dignoy
estratégica del THS. Prestadoras |DE LA Administradoras de (1.2.1.00 decente
de Servicios |[AUTORIDA |Planes de Beneficios 0)
de Salud - D —EAPB - e Instituciones
50 IPS- con [SANITARIA. |Prestadoras de 15 15 15 15 60
asistencia Servicios de Salud -IPS-|
técnicay
evaluacion
enla
implementaci
6n de las
rutas
integrales de
atencion
priorizadas
Personal de |Talento Humano en Salud formado Lograr que el 100% de | Fortalecimiento de Medellinte  [No Aplica 240234 Personalen |DESARROL [1.1.1.2 Realizar 9750 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.124|SGP- 1.2.4.2.02 381.000.000,00 381.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
salud para la gestion integral de la salud las secretarias de salud |capacidades en salud quiere Fortalecimiento De |salud LO asistencia técnica y SALUD- colectivos |de de Salud
Departamentales y con enfoque en salud saludable Capacidades En capacitado  [INSTITUCIO |capacitaciones en la SALUD y
Distritales establezcan publica y atecién primaria Gestién De Salud  |en la gestion|NAL Y gestion integral de la PUBLICA comunida |es en el
una estructura en salud, Medellin Publica Y Atencién |integral de la [ SECTORIAL |salud publicay la (1.24.20 des marco del
51 organizacional para la Antioquia Occidente Primaria En Salud |Salud PARA EL atencion primaria en 2438 | 2438 | 2438 | 2438 | 9750 2) trabajo
planificacién y gestion publicayla [EJERCICIO |salud a personal del dignoy
estratégica del THS. atencion DE LA area de la salud decente
primariaen |AUTORIDA
salud D
SANITARIA.
Personal de |Talento Humano en Salud formado Lograr que el 100% de | Fortalecimiento de Medellinte  [No Aplica 240234 Personalen |DESARROL [1.1.1.2 Realizar 9750 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.124|INGRES (1.2.1.0.00 119.000.000,00 119.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
salud para la gestion integral de la salud las secretarias de salud | capacidades en salud quiere Fortalecimiento De |salud LO asistencia técnica y 0os colectivos |de de Salud
Departamentales y con enfoque en salud saludable Capacidades En capacitado  [INSTITUCIO |capacitaciones en la CORRIE y
Distritales establezcan publica y atecién primaria Gestién De Salud  |en la gestion|NAL Y gestion integral de la NTES DE comunida |es en el
una estructura en salud, Medellin Publica Y Atencién |integral de la [ SECTORIAL |salud publica y la LIBRE des marco del
51 organizacional para la Antioquia Occidente Primaria En Salud | Salud PARA EL atencién primaria en 2438 | 2438 | 2438 | 2438 | 9750 DESTINA trabajo
planificacién y gestion publicayla [EJERCICIO |salud a personal del CION dignoy
estratégica del THS. atencion DE LA area de la salud (1.2.1.00 decente
primariaen |AUTORIDA 0)
salud D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL [1.1.1.1 Realizar 1455 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.85 [SGP- 1.2.4.2.02 886.032.290,00 886.032.290,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i i icay control |Salud eliminacion y eliminacion y |LO cooperacion técnica a SALUD- colectivos |de de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |de los eventos de interés | Publica erradicacion de los |erradicacion |INSTITUCIO [UPGD, Ul y laboratorios SALUD y
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y en eventos de interés PUBLICA comunida | es para la
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |en salud publica; (12420 des Gobernan
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las. s adecuadas | PARA EL Incluye publicaciones y 2) zaen
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |comités de vigilancia Salud
52 territorio, conforme a las salud publica de sarampién, |DE LA (COVE Distrital, IAAS y 36,38 | 36,38 | 36,38 | 36,38 | 1455 Publica
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |PROA)
establecidas. (ESPII) Sindrome de [D
rubéola SANITARIA.

congénita)
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)
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de [DESARROL |1.1.1.1 Realizar 1455 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.85 |[INGRES [1.2.1.0.00 37.746.687,00 37.746.687,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Desarrollo |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y T 6 y control | Salud eliminacion y eliminacion y [LO cooperacion técnica a 0os colectivos |de de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |de los eventos de interés | Pablica erradicacion de los |erradicacion |[INSTITUCIO |UPGD, Ul y laboratorios CORRIE y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés  [con NAL Y en eventos de interés NTES DE comunida | es para la
publica 1za en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |en salud publica; LIBRE des ]
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las s adecuadas |PARA EL Incluye publicaciones y DESTINA zaen
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO [comités de vigilancia CION Salud
52 territorio, conforme a las salud publica de sarampion, |DE LA (COVE Distrital, IAAS y 36,38 | 36,38 | 36,38 | 36,38 | 1455 (1.2.1.00 Publica
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |PROA) 0)
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D
rubéola SANITARIA.
congénita)
Conocimient | Decisiones en salud publica basadas |A 2031 se fortaleceran Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de [DESARROL |1.2.1.1 Realizar el 18 Mes 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.120|SGP- 1.2.4.2.02 2.397.847.081,00( 2.397.847.081,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Gestion |Secretaria|No Aplica
0 en salud en informacion, investigacion y el en el 100% de los epidemiologica y control | Salud eliminacion y eliminacion y [LO analisis de la SALUD- colectivos |del de Salud
publica y maximo desarrollo del conocimiento Departamentos y Distritos | de los eventos de interés | Publica i 6n de los icacion |INSTITUCIO |i ion para la SALUD y conocimie
Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la  |las capacidades técnicas |en salud pablica, eventos de interés |con NAL Y gestion del riesgo de PUBLICA comunida | nto para
Sanitaria cosmovisién y los saberes propios los |y de investigacion en Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |los eventos (1.24.20 des latoma
pueblos y comunidades. salud pablica del Occidente (EISP) y de las s PARA EL yla 2) de
53 personal de salud. emergencias de (casos de EJERCICIO |vigilancia integrada de la 15 15 15 15 18 decisione
salud publica de sarampién, |DE LA mortalidad en menores ! ! ! ! sen
interés internacional [ rubéola, AUTORIDA |de 5 afios. Salud
(ESPII) Sindrome de |D Publicay
rubéola SANITARIA. la
congénita) Soberani
a
Sanitaria
Conocimient | Decisiones en salud ptblica basadas [A 2031 se fortaleceran Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL [1.2.1.1 Realizar el 18 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.120{INGRES (1.2.1.0.00 102.152.919,00 102.152.919,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
0 en salud en informacion, investigacion y el en el 100% de los epidemiolégica y control | Salud eliminacion y eliminaciény |LO analisis de la 0os colectivos |del de Salud
publicay maximo desarrollo del conocimiento Departamentos y Distritos [ de los eventos de interés |Publica i 6n de los icacion |INSTITUCIO |i ion para la CORRIE y cont
Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la  |las capacidades técnicas |en salud pablica, eventos de interés |con NAL Y gestion del riesgo de NTES DE comunida | nto para
Sanitaria cosmovisién y los saberes propios los |y de investigacion en Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |los eventos LIBRE des latoma
pueblos y comunidades. salud pablica del Occidente (EISP) y de las s PARA EL yla DESTINA de
53 personal de salud. emergencias de (casos de EJERCICIO |vigilancia integrada de la 15 15 15 15 18 CION decisione
salud publica de sarampion, |DE LA mortalidad en menores ! ! ! ! (1.2.1.00 sen
interés internacional | rubéola, AUTORIDA |de 5 afios. 0) Salud
(ESPII) Sindrome de |D Publica y
rubéola SANITARIA. la
congénita) Soberani
a
Sanitaria
Territorial A2031el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL [2.1.1.1 Realizar la 11398,5 |Namero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 2.294.040.460,00( 2.294.040.460,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i i icay control |Salud eliminacion y eliminaciény |LO vigilancia SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |de los eventos de interés | Publica icacion de los icacion |INSTITUCIO i iol6 en los SALUD y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y entornos familiar, PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |institucional y (1.24.20 des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las s adecuadas | PARA EL comunitario (IEC, 2) los
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |evaluacion neurolégica, laboratori
territorio, conforme a las salud pablica de sarampién, |DE LA seguimiento a osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |contactos, BAC, BAI, salud
54 establecidas. (ESPII) Sindrome de |D muestras, punto de 2850 | 2850 | 2850 | 2850 | 11399 publica
rubéola SANITARIA. |vacunacion y
congénita) monitoreo, visitas a
poblaciones especiales,
vigilancia intensificada
de lesiones por pélvora
y Vigilancia Centinela).
Territorial A 2031 el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL [2.1.1.1 Realizar la 11398,5 |Namero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES [1.2.1.0.00 97.730.556,00 97.730.556,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i i icay control |Salud eliminacion y eliminaciény |LO vigilancia 0os colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |de los eventos de interés | Publica icacion de los icacion |INSTITUCIO i iologica en los CORRIE y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y entornos familiar, NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |institucional y LIBRE des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las. s adecuadas | PARA EL comunitario (IEC, DESTINA los
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |evaluacion neurolégica, CION laboratori
territorio, conforme a las salud publica de sarampién, |DE LA seguimiento a (1.2.1.00 osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |contactos, BAC, BAI, 0) salud
54 establecidas. (ESPII) Sindrome de |D muestras, punto de 2850 | 2850 | 2850 | 2850 | 11399 publica
rubéola SANITARIA. |vacunacion y
congénita) monitoreo, visitas a

poblaciones especiales,
vigilancia intensificada
de lesiones por pélvora
y Vigilancia Centinela).
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)
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de [DESARROL |2.2.1.1 Realizar 4708,5 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 773.209.817,00 773.209.817,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales epidemiologica y control | Salud eliminacion y eliminacion y [LO vigilancia SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |de los eventos de interés | Pablica i 6n de los icacion |INSTITUCIO i iol6 en los SALUD y Publica y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés  [con NAL Y entornos familiar, PUBLICA comunida | fortalecimi
publica 1za en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL (institucional y (1.2.4.20 des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las s adecuadas |PARA EL comunitario propiciando 2) los
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |[el diagnéstico oportuno, laboratori
55 territorio, conforme a las salud publica de sarampion, |DE LA la adherencia al 177 | 2177 | 1177 | 1177 | 4709 osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |tratamiento, cortar salud
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D cadenas de transmision, publica
rubéola SANITARIA. | mitigar el dafio, y
congénita) reducir la mortalidad
evitable.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de [DESARROL |2.2.1.1 Realizar 4708,5 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.91 |[INGRES [1.2.1.0.00 32.940.232,00 32.940.232,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales epidemiologica y control | Salud eliminacion y eliminacion y [LO vigilancia 0os colectivos |en Salud |de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |de los eventos de interés | Pablica i 6n de los icacion |INSTITUCIO i iologica en los CORRIE y Publica y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y entornos familiar, NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |institucional y LIBRE des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las s adecuadas | PARA EL comunitario propiciando DESTINA los
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |el diagndstico oportuno, CION laboratori
55 territorio, conforme a las salud publica de sarampién, |DE LA la adherencia al 177 | 1477 | 1177 | 1177 | 4709 (1.2.1.00 osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |tratamiento, cortar 0) salud
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D cadenas de transmision, publica
rubéola SANITARIA. [ mitigar el dafio, y
congénita) reducir la mortalidad
evitable.
Territorial A 2031 el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL (2.3.1.1 Distribuir 1825,5 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 93.974.739,00 93.974.739,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales epidemiolégica y control | Salud eliminacion y eliminaciény |LO medicamentos e SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |de los eventos de interés | Plblica erradicacion de los |erradicacion |INSTITUCIO [insumos (vacunas, SALUD y Publicay
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y tratamientos y profilaxis) PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |en individuos, familias e (1.24.20 des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las s PARA EL de Salud 2) los
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |del Distrito acorde a los laboratori
56 territorio, conforme a las salud publica de sarampion, |DE LA protocolos de vigilancia 456,4 | 4564 | 4564 | 456.4 | 1826 osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |epidemiolégica del INS salud
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D y guias de manejo del publica
rubéola SANITARIA. |Ministerio de Salud .
congénita)
Territorial A2031el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL (2.3.1.1 Distribuir 18255 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES [1.2.1.0.00 4.003.505,00 4.003.505,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i i icay control |Salud eliminacion y eliminaciény |LO medicamentos e 0os colectivos |en Salud |de Salud
g 1za | Municipales f idas como del orden departamental, |de los eventos de interés |Publica erradicacion de los |erradicacién |INSTITUCIO |insumos (vacunas, CORRIE y Pblicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y tratamientos y profilaxis) NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |en individuos, familias e LIBRE des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las s PARA EL institucic de Salud DESTINA los
la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |del Distrito acorde a los CION laboratori
56 territorio, conforme a las salud publica de sarampion, |DE LA protocolos de vigilancia 456,4 | 4564 | 4564 | 456.4 | 1826 (1.2.1.00 osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |epidemiolégica del INS 0) salud
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D y guias de manejo del publica
rubéola SANITARIA. |Ministerio de Salud .
congénita)
Territorial A 2031 el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL |3.1.1.1 Desarrollar 18 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 219.141.066,00 219.141.066,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i i icay control |Salud eliminacion y eliminaciény |LO capacidad instalada en SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
g 1za | Municipales f idas como del orden departamental, |de los eventos de interés |Publica erradicacion de los |erradicacién |INSTITUCIO |la comunidad para la SALUD y Pblica y
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y identificacion y PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL | prevencion de riesgos (1.24.20 des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las. s adecuadas | PARA EL relacionados con 2) los
57 la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |eventos de interés en 15 15 15 15 18 laboratori
territorio, conforme a las salud publica de sarampion, |DE LA salud publica y su y ! ! ! osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |participacion en el salud
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D sistema de vigilancia publica
rubéola SANITARIA. |epidemioldgica del
congénita) Distrito.
Territorial A 2031 el100% de las  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL |3.1.1.1 Desarrollar 18 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES [1.2.1.0.00 9.335.833,00 9.335.833,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori i i icay control |Salud eliminacion y eliminacion y |LO capacidad instalada en 0os colectivos |en Salud |de Salud
1za [ Municipales fc idas como del orden departamental, |de los eventos de interés | Pablica erradicacion de los |erradicacion |INSTITUCIO (la comunidad para la CORRIE y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal en salud publica, eventos de interés |con NAL Y identificacion y NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL | prevencion de riesgos LIBRE des ento de
para el fortalecimiento de |Occidente (EISP) y de las. s adecuadas | PARA EL relacionados con DESTINA los
57 la rectoria en salud en su emergencias de (casos de EJERCICIO |eventos de interés en 15 15 15 15 18 CION laboratori
territorio, conforme a las salud publica de sarampion, |DE LA salud publica y su y ! ! ! (1.2.1.00 osen
competencias interés internacional | rubéola, AUTORIDA |participacion en el 0) salud
establecidas. (ESPII) Sindrome de |D sistema de vigilancia publica
rubéola SANITARIA. |epidemioldgica del

congénita)

Distrito.
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2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se estableceran [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en [No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL |4.1.1.1 Desarrollar 18 Mes 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.115|SGP- 1.2.4.2.02 49.726.375,00 49.726.375,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Desarrollo |Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la en el 100% de los epidemiologica y control | Salud eliminacion y eliminacion y [LO estrategias para la SALUD- colectivos Salud
emergencias | gestion del conocimiento, prevencion, |Departamentos y de los eventos de interés |Publica erradicacion de los |erradicacion [INSTITUCIO |identificacion, SALUD y es salud
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de [ Distritos, sistemas de en salud pblica, eventos de interés  con NALY prevencion y gestién del PUBLICA comunida | publica
pandemias |emergencias, desastres y pandemias. |alerta temprana parala |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL [riesgo en salud publica (1.2.4.20 des adaptacio
identificacion del riesgo | Occidente (EISP) y de las s adecuadas |PARA EL dirigido a eventos con 2) ny
por el cambio climatico y emergencias de (casos de EJERCICIO [potencial epidémico o mitigacion
la posible vulnerabilidad salud publica de sarampion, |DE LA pandémico que ponen variabilida
de la poblacién desde un interés internacional | rubéola, AUTORIDA |en riesgo la salud d cambio
enfoque territorial. (ESPII) Sindrome de |D colectiva. climatico y|
rubéola SANITARIA. efectos
congénita) en salud y
58 15 15 15 15 18 gestion
prevencio
n
atencion
emergenc
ias
desastres
pandemia
s
Cambio Nivel Nacional y entes territoriales A 2031 se estableceran  [Desarrollo de la vigilancia | Vigilancia en |No Aplica 240235 Control, Eventos de |DESARROL (4.1.1.1 Desarrollar 18 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.115|INGRES [1.2.1.0.00 2.118.440,00 2.118.440,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Desarrollo | Secretaria|No Aplica
climatico, preparados y fortalecidos para la en el 100% de los epidemiolégica y control | Salud eliminacion y eliminaciény |LO estrategias para la 0os colectivos Salud
emergencias | gestion del conocimiento, prevencion, |Departamentosy de los eventos de interés | Publica i 6n de los icacion |INSTITUCIO |[identificacion, CORRIE y es salud
, desastres y |y atencion sectorial e intersectorial de |Distritos, sistemas de en salud publica, eventos de interés |con NAL Y prevencion y gestion del NTES DE comunida | pablica
pandemias |emergencias, desastres y pandemias. |alerta temprana parala |Medellin Antioquia en salud publica intervencione | SECTORIAL |riesgo en salud publica LIBRE des adaptacié
identificacion del riesgo | Occidente (EISP) y de las s adecuadas | PARA EL dirigido a eventos con DESTINA ny
por el cambio climatico y emergencias de (casos de EJERCICIO |potencial epidémico o CION mitigacion
la posible vulnerabilidad salud publica de sarampion, |DE LA pandémico que ponen (1.2.1.00 variabilida
de la poblacion desde un interés internacional | rubéola, AUTORIDA |en riesgo la salud 0) d cambio
enfoque territorial. (ESPII) Sindrome de |D colectiva. climético y|
rubéola SANITARIA. efectos
congénita) en salud y
58 15 15 15 15 18 gestion
prevencio
n
atencion
emergenc
ias
desastres
pandemia
s
Gobernabilid | Pueblos y comunidades étnicas y A 2031 el 100% de las de la No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL |1.1.1.1 Brindar apoyo 22 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.52 [INGRES [1.2.1.0.00 110.421.449,00 110.421.449,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gastos |Secretaria|No Aplica
ady campesinas, mujeres, sectores i social en para la salud de estrategias de  |accion dela |[LO técnico a los procesos 0os colectivos | Asociado |de Salud
gobernanza |LGBTIQ+ y otras poblaciones por departamentales y salud y la apropiacion participacion social |politica INSTITUCIO |y mecanismos de CORRIE y sala
delasalud |condicion y/o situacién que participan | distritales contaran con | social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y participacion social en NTES DE comunida | Conforma
publica e inciden de manera efectiva en la una participacion de Medellin Antioquia social del participacion | SECTORIAL |salud LIBRE des cion e
formulacién, i6 izaci de base |Occidente conocimiento social en PARA EL DESTINA Implemen
monitoreo y evaluacion de politicas, comunitaria y estructuras salud EJERCICIO CION tacion de
planes, programas y estrategias para | o formas de cuidado ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
la garantia del derecho fundamental a |provenientes de saberes AUTORIDA 0)
la salud. populares, tradiciones D
59 culturales, y saberes SANITARIA. 2 3 3 3 22
propios de pueblos y
comunidades étnicas
como parte de la red
integral e integrada
territorial de salud segin
disposiciones del
Ministerio de Salud y
proteccion Social.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Fi i dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.1.2 Realizar 70 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.52 |[INGRES [1.2.1.0.00 111.8; 85,00 111.823.285,00 0,00 0,00 0,00| Familias, |Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori; i social en |para la salud de estrategias de  [accion dela |LO asistencia técnica de la 0s colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales i como del orden salud y la ] participacion social |politica INSTITUCIO [politica de participacion CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y social en salud a los NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. garantizan el derecho a la|Medellin Antioquia social del participacion | SECTORIAL |actores del sistema LIBRE des cion e
participacion social de Occidente conocimiento social en PARA EL DESTINA Implemen
60 acuerdo con las salud EJERCICIO 175 | 175 | 175 | 175 0 CION tacién de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
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13. i6n de activi 14.G 15. Recursos B
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Activid e::;::ffg’:' ZeBestiieco es”;;:‘i" delPDSP2022- |\ i del PDSP 20222031 41_:::‘ i':i:f::;:ﬁ::" 5. Programa Subp:’éﬂm 7 Proyecto :_c;d“::: ::s P%':’:;';;_ 10. Actividades 11. Cantidad z::::::: , " " v | o ':':t'i“’”::: dela Pr:::;:es ;::::;’:’ Codigode|  Total de recursos p— Compromi | Obligacion | . | Poblacion | Concepto | lesdel | Avance
ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Fi dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.1.3 Realizar 42 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.52 |[INGRES [1.2.1.0.00 55.911.643,00 0,00 0,00 ,00( Familias, |Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales participacion social en para la salud de estrategias de  [accion de la |LO seguimiento a la 0os colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales i como del orden salud y la ] participacion social |politica INSTITUCIO |participacion social en CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y salud de las NTES DE comunida | Conforma
publica 1za en Salud Publica. garantizan el derecho a la|Medellin Antioquia social del icipacion [ SECTORIAL |organi: de los LIBRE des cion e
participacion social de Occidente conocimiento social en PARAEL grupos de enfoque 105 105 105 105 42 DESTINA Implemen
acuerdo con las salud EJERCICIO |diferencial de etnias. ” ” ” ” CION tacién de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.2.1 Implementar un 42 Numero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.05.52 [INGRES [1.2.1.0.00 55.911.643,00 0,00 0,00 Familias, [Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori social en para la salud de estrategias de  |accion dela |LO proceso de formacion 0os colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales como del orden salud y la ] participacion social |politica INSTITUCIO [para el fortalecimiento CORRIE y sala
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y de las capacidades de NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. garantizan el derecho a la| Medellin Antioquia social del participacion | SECTORIAL |los lideres comunitarios LIBRE des cion e
participacion social de Occidente conocimiento social en PARA EL y otros actores 105 105 105 105 a2 DESTINA Implemen
acuerdo con las salud EJERCICIO |institucionales " "’ ” ” CION tacion de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
Territorial A2031el100% delos  [F dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL |1.1.2.2 Brindar apoyo 1 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.52 [INGRES [1.2.1.0.00 69.920.017,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Gastos |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y escenarios de participacion social en para la salud de estrategias de  |accion de la |LO logistico y de incentivos 0os colectivos |Asociado |de Salud
g 1za |Municipales idas como participacion existentes |salud y la apropiacion participacion social |politica INSTITUCIO |en la gestién de los CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la en los departamentos, social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y mecanismos de NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. distritos y municipios Medellin Antioquia social del icipacion | SECTORIAL icipacion social en LIBRE des cion e
inciden en la gestién y la |Occidente conocimiento social en PARA EL salud 0 0 0 1 1 DESTINA Implemen
toma de decisiones en la salud EJERCICIO CION tacién de
inversion publica del ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
sector salud y la garantia AUTORIDA 0)
del derecho fundamental D
ala salud. SANITARIA.
Territorial A2031el100% delas [F dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL |1.1.3.1 Desarrollar la 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.52 [INGRES [1.2.1.0.00 53.653.889,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Gastos  |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales participacion social en para la salud de estrategias de  |accion dela [LO estrategia de 0os colectivos |Asociado |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden saludy la 1 participacion social |politica INSTITUCIO |comunicacion e CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion [ publica de NAL Y informacion NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. garantizan el derecho a la| Medellin Antioquia social del participacion | SECTORIAL |comunitaria, para la LIBRE des cion e
participacion social de Occidente conocimiento social en PARA EL promocién de la cultura 05 05 05 05 2 DESTINA Implemen
acuerdo con las salud EJERCICIO |de bienestar y salud ! ! ! ! CION tacion de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Fi i dela G No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.4.1 Realizar 42 Ndmero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.52 |[INGRES [1.2.1.0.00 55.911.643,00 0,00 0,00 Familias, [Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori: i social en |para la salud de estrategias de  [accion dela |LO acompafiamiento [ colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales i como del orden salud y la ] participacion social |politica INSTITUCIO (tecnico a la comunidad CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y en control social y NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. garantizan el derecho a la|Medellin Antioquia social del icipacion [SECTORIAL ias en salud LIBRE des cién e
participacion social de Occidente conocimiento social en PARA EL DESTINA Implemen
acuerdo con las salud EJERCICIO 1051 105 | 105 | 105 42 CION tacién de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
Conocimient | Soberania sanitaria fortalecida con la  [A 2031 se aen de la No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de ACUERDOS |1.1.4.2 Desarrollar 6 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.55 |[INGRES [1.2.1.0.00 107.307.778,00 0,00 0,00 ,00| Familias, |Cultura | Secretaria|No Aplica
0 en salud ion de Te i égic el 100% de los territorios | participacion social en para la salud de estrategias de  |accion de la [SOCIALES |estrategias de gestion 0os colectivos |de la de Salud
publicay en Salud (TES) la apropiacion social del |salud y la apropiacion participacion social |politica Y social del conocimeinto CORRIE y Seguridad
Soberania conocimiento en salud social del conocimiento, en salud y gestion | publica de COMUNITA NTES DE comunida | Social
Sanitaria publica y el desarrollo de |Medellin Antioquia social del participacion |RIOS PARA LIBRE des
investigaciones que den |Occidente conocimiento social en LA DESTINA
respuesta a las salud TRANSFOR CION
necesidades en salud de ejecutado MACION DE (1.2.1.00
cada territorio. LAS 0)
INEQUIDAD
ES EN
SALUD Y
LA 15 15 15 0 6
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
O.
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ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
)
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Fi dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.4.3 Desarrollar 20 Mes 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.52 |[INGRES [1.2.1.0.00 613.661.479,00 613.661.479,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales participacion social en para la salud de estrategias de  [accion de la |LO mecanismos de 0os colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales i como del orden salud y la ] participacion social |politica INSTITUCIO [respuesta a las CORRIE y sala
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y solicitudes de la NTES DE comunida | Conforma
publica 1za en Salud Publica. garantizan el derecho a la|Medellin Antioquia social del participacion | SECTORIAL |comunidad LIBRE des cion e
67 participacion social de Occidente conocimiento social en PARAEL 1 3 3 3 20 DESTINA Implemen
acuerdo con las salud EJERCICIO CION tacién de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
Gobernabilid |Entidades Territoriales A 2031 el 100% de los dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.5.1 Desarrollar la 42 Ndmero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.52 |INGRES [1.2.1.0.00 111.823.285,00 111.823.285,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y escenarios de participacion social en para la salud de estrategias de  |accion dela |LO ruta de Planeacion local 0os colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales como participacion existentes |salud y la apropiacion participacion social |politica INSTITUCIO |del prupuesto CORRIE y sala
delasalud |autoridad sanitaria local para la en los departamentos, social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y participativo NTES DE comunida | Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. distritos y municipios Medellin Antioquia social del participacion [ SECTORIAL LIBRE des cion e
68 inciden en la gestién y la [Occidente conocimiento social en PARA EL 10,5 10,5 10,5 0 42 DESTINA Implemen
toma de decisiones en la salud EJERCICIO CION tacion de
inversion publica del ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
sector salud y la garantia AUTORIDA 0)
del derecho fundamental D
alasalud. SANITARIA.
Gobernabilid |Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las F dela No Aplica 240236 Desarrollo |Plan de DESARROL [1.1.5.2 Realizar 2 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.52 |INGRES [1.2.1.0.00 53.653.889,00 53.653.889,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gastos Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori: p ip social en |para lasalud de estrategias de  [accion dela |LO acompafiamiento 0s colectivos |Asociado |de Salud
1za |Municipales como del orden salud y la ] participacion social |politica INSTITUCIO [técnico en el desarrollo CORRIE y sala
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal social del conocimiento, en salud y gestion | publica de NAL Y del plan de accion de NTES DE comunida |Conforma
publica Gobernanza en Salud Publica. garantizan el derecho a la|Medellin Antioquia social del participacion | SECTORIAL [rendicion de cuentas a LIBRE des cion e
69 participacion social de Occidente conocimiento social en PARA EL la ciudadania 05 05 05 0 2 DESTINA Implemen
acuerdo con las salud EJERCICIO "’ "’ ” CION tacion de
competencias ejecutado DE LA (1.2.1.00 laRITS.
establecidas en la politica AUTORIDA 0)
de participacion social en D
salud. SANITARIA.
Territorial A 2031 el100 % delas [Plan de transicion Gobernanza |No Aplica 240238 Acciones del [DESARROL (1.1.1.1 Desarrollar 10 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 7.131.285.714,00( 7.131.285.714,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales asuncion de para la salud Implementacion Del [Plan de LO soluciones de software 0os colectivos |a los de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, | competencias en salud Plan De Transicién |Transicion a [INSTITUCIO |que articulen los CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han  |como Distrito Especial de En Salud Como Distrito de NAL Y diferentes subsistemas NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de |ciencia tecnologia e Distrito De Ciencia, |competencia [ SECTORIAL |de informacion de salud LIBRE des las demas
ajuste institucional para el|innovacion” Tecnologia E de la PARA EL DESTINA subcuent
fortalecimiento de las Innovacion Secretaria de| EJERCICIO CION as
7 capacidades de la Salud segln |DE LA 25 25 25 0 10 (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la la AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del normatividad |D
modelo de salud basado implementad | SANITARIA.
en la atencién primaria. as
Territorial A 2031 el 100 % de las de la No Aplica 240239 Apoyo Fortalecimien| DESARROL (1.1.1.1. Brindar 24 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 2.085.364.619,00( 2.085.364.619,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales gestion de estrategias en |para la salud administrativo y to de la LO asistencia técnica en el 0os colectivos |a los de Salud
g 1za |Municipales fc idas como del orden departamental, |salud, Medellin Antioquia logistico en la capacidad INSTITUCIO |desarrollo de las CORRIE y contempl
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Occidente gestion de técnicaade |[NALY actividades NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de ias en salud|la ia | SECTORIAL (trar les de la LIBRE des las demas
ajuste institucional para el de Salud PARA EL Secretaria de Salud DESTINA subcuent
n fortalecimiento de las para mejorar | EJERCICIO 6 6 6 0 2 CION as
capacidades de la la ejecucion |DE LA (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la de sus AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del funciones
modelo de salud basado misionales | SANITARIA.
en la atencion primaria. implementad
o
Territorial A 2031 el 100 % de las de la No Aplica 240239 Apoyo Fortalecimien| DESARROL [1.1.1.2. Participar en los 24 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 701.235.381,00 701.235.381,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales gestion de estrategias en |para la salud administrativo y to de la LO requerimientos de 0os colectivos |a los de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |salud, Medellin Antioquia logistico en la capacidad INSTITUCIO |transporte en el CORRIE y contempl
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Occidente gestion de técnicaade [NALY desarrollo de las NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de ias en salud|la ia | SECTORIAL ias de la LIBRE des las demas
ajuste institucional para el de Salud PARA EL Secretaria de Salud DESTINA subcuent
7 fortalecimiento de las para mejorar | EJERCICIO 3 3 3 3 2 CION as
capacidades de la la ejecucion |DE LA (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la de sus AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del funciones D
modelo de salud basado misionales | SANITARIA.
en la atencion primaria. implementad
o
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Gobernabilid | Entidades Territoriales A2031el100 % delas |[F dela No Aplica 240239 Apoyo Fortalecimien| DESARROL |1.1.1.3. Brindar apoyo 2 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 106.700.000,00 106.700.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales gestion de estrategias en |para la salud administrativo y to de la LO con la operacion 0os colectivos |a los de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |salud, Medellin Antioquia logistico en la capacidad INSTITUCIO |(logistica en las CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Occidente gestion de técnicaade [NALY estrategias en Salud NTES DE comunida |ados en
publica 1za en Salud Publica. desarrollado procesos de estrategias en salud | la Secretaria [ SECTORIAL LIBRE des las demas
ajuste institucional para el de Salud PARAEL DESTINA subcuent
fortalecimiento de las para mejorar | EJERCICIO CION as
IS capacidades de la la ejecucion |DE LA 05 05 05 0 2 (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la de sus AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del funciones D
modelo de salud basado misionales | SANITARIA.
en la atencion primaria. implementad
o
Gobernabilid | Entidades Territoriales A2031el100 % delas |[F dela No Aplica 240239 Apoyo Fortalecimien| DESARROL |1.1.1.5. Desarrollar 2 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 106.700.000,00 106.700.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales gestion de estrategias en |para la salud administrativo y to de la LO estrategias de 0os colectivos |a los de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |salud, Medellin Antioquia logistico en la capacidad INSTITUCIO |comunicacion y planes CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Occidente gestion de técnicaade |NALY de medios en Salud NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de estrategias en salud |la Secretaria | SECTORIAL LIBRE des las demas
ajuste institucional para el de Salud PARA EL DESTINA subcuent
fortalecimiento de las para mejorar | EJERCICIO CION as
I capacidades de la la ejecucion |DE LA 05 05 05 0 2 (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la de sus AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del funciones D
modelo de salud basado misionales | SANITARIA.
en la atencion primaria. implementad
o
Conocimient | Capacidades fortalecidas para la A 2031 se Fi dela No Aplica 240240 Unidad de |DESARROL [1.1.1.1 Realizar la 12 Mes 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 2.242.400.000,00( 2.242.400.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
0 en salud gestion del conocimiento en salud en el 100% de los gestion de informacion y |para la salud Administracion de | gestion de LO operacion de los 0os colectivos |a los de Salud
publicay publica D y Distritos| el en salud, los datos, i i6 INSTITUCIO tes de CORRIE y contempl
Soberania las capacidades técnicas |Medellin Antioquia informacion y operando los [ NAL Y tecnologias de NTES DE comunida |ados en
Sanitaria y de investigacion en Occidente conocimiento en 12 meses del| SECTORIAL |informacion y el LIBRE des las demas
75 salud publica del salud afio PARA EL conocimiento en salud 3 3 3 3 12 DESTINA subcuent
personal de salud. EJERCICIO CION as
DE LA (1.2.1.00
AUTORIDA 0)
D
SANITARIA.
Conocimient | Capacidades fortalecidas para la A 2031 se Fi dela No Aplica 240240 Unidad de  |DESARROL (1.1.2.1 Adquirir 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 34.665.077,00 34.665.077,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
0 en salud gestion del conocimiento en salud en el 100% de los gestion de informacion y |para la salud Administracion de | gestion de LO licencias de Microsoft, 0os colectivos |a los de Salud
publicay publica D y Distritos| el en salud, los datos, i i6 INSTITUCIO ipcion de licencias CORRIE y contempl
Soberania las capacidades técnicas |Medellin Antioquia informacion y operando los [ NAL Y de Office 365 y de la NTES DE comunida |ados en
Sanitaria y de investigacion en Occidente conocimiento en 12 meses del| SECTORIAL |suite Adobe, para el LIBRE des las demas
76 salud pablica del salud afio PARA EL soporte y operacion de 0,5 0,5 0,5 0 2 DESTINA subcuent
personal de salud. EJERCICIO |los sistemas de CION as
DE LA informacion (1.2.1.00
AUTORIDA 0)
D
SANITARIA.
Conocimient | Capacidades fortalecidas para la A 2031 se de la No Aplica 240240 Unidad de |DESARROL (1.1.2.2 Adquirir la 2 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 68.235.367,00 68.235.367,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
0 en salud gestion del conocimiento en salud en el 100% de los gestion de informacion y |para la salud Administracion de | gestion de LO suscripcion de las 0os colectivos |a los de Salud
publicay publica D y Distritos| el en salud, los datos, informacion [INSTITUCIO |licencias de Autodesk, CORRIE y contempl
Soberania las capacidades técnicas |Medellin Antioquia informacion y operando los [ NAL Y para el soporte y NTES DE comunida |ados en
Sanitaria y de investigacion en Occidente conocimiento en 12 meses del| SECTORIAL |operacion de los LIBRE des las demas
7 salud puablica del salud afio PARA EL sistemas de informacion 05 05 05 0 2 DESTINA subcuent
personal de salud. EJERCICIO CION as
DE LA (1.2.1.0.0
AUTORIDA 0)
D
SANITARIA.
Conocimient | Capacidades fortalecidas para la A 2031 se de la No Aplica 240240 Unidad de  |DESARROL (1.1.2.3 Adquirir 1 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.05.57 [INGRES [1.2.1.0.00 122.537.355,00 122.537.355,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
o en salud gestion del conocimiento en salud en el 100% de los gestion de informacion y |para la salud Administracion de | gestion de LO servicios de soporte en 0os colectivos |a los de Salud
publicay publica D y Distritos| el en salud, los datos, i i6 INSTITUCIO ias de la CORRIE y contempl
Soberania las capacidades técnicas |Medellin Antioquia informacion y operando los [ NAL Y informacién (T1) NTES DE comunida |ados en
Sanitaria y de investigacion en Occidente conocimiento en 12 meses del| SECTORIAL LIBRE des las demas
78 salud publica del salud afio PARA EL 0 0 0 1 1 DESTINA subcuent
personal de salud. EJERCICIO CION as
DE LA (1.2.1.0.0
AUTORIDA 0)
D
SANITARIA.
Conocimient | Capacidades fortalecidas para la A 2031 se de la No Aplica 240240 Unidad de |DESARROL (1.1.2.4 Adquirir la 3 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.05.57 [INGRES [1.2.1.0.00 32.162.201,00 32.162.201,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes | Secretaria|No Aplica
o en salud gestion del conocimiento en salud en el 100% de los gestion de informacion y |para la salud Administracion de | gestion de LO suscripcion de las 0os colectivos |a los de Salud
publicay publica D y Distritos| el en salud, los datos, informacion [INSTITUCIO |licencias para el CORRIE y contempl
Soberania las capacidades técnicas |Medellin Antioquia informacion y operando los [ NAL Y soporte, operacion de NTES DE comunida |ados en
Sanitaria y de investigacion en Occidente conocimiento en 12 meses del| SECTORIAL |los sistemas de LIBRE des las demas
79 salud publica del salud afio PARA EL informacion, sistemas 0,75 [ 0,75 | 0,75 0 3 DESTINA subcuent
personal de salud. EJERCICIO |de informacion CION as
DE LA geograficos y la (1.2.1.00
AUTORIDA |atencion de 0)
D requerimientos de
SANITARIA. |informacion
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Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Apoyo y promocién en la [Gobernanza |No Aplica 240241 Infraestructur [DESARROL |1.1.1.1 Adquirir 100 Porcentaje 01-01-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 220.000.000,00 220.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales integracion e para la salud de |a 6 tes de 0os colectivos |a los de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |interoperabilidad de las infraestructura e fortalecida INSTITUCIO [tecnologias de CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal Tecnologias de la interoperabilidad para la NAL Y informacion NTES DE comunida |ados en
publica 1za en Salud Publica. I ion y para las tecnologias|operacion de | SECTORIAL LIBRE des las demas
para el fortalecimiento de | Comunicaciones en de informacion en  los sistemas |PARA EL DESTINA subcuent
la rectoria en salud en su |salud, Medellin Antioquia salud de EJERCICIO CION as
80 territorio, conforme a las |Occidente informacion |DE LA 0 0 1 3 100 (1.2.1.00
competencias en Salud de | AUTORIDA 0)
establecidas. la Secretaria |D
de Saludy |[SANITARIA.
su red
publica
adscrita
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Apoyo y promocién en la [Gobernanza |No Aplica 240241 Infraestructur [DESARROL |1.1.2.1 Realizar el 200 Porcentaje 01-07-2025 |31-12-2025 |19.05.57 |[INGRES [1.2.1.0.00 780.000.000,00 780.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Diferentes |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales integracion e para la salud Fortalecimiento de |a tecnolégica|LO soporte, mantenimiento 0os colectivos |a los de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |interoperabilidad de las infraestructura e fortalecida  |INSTITUCIO [y evolucién de CORRIE y contempl
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal Tecnologias de la interoperabilidad para la NAL Y plataformas tecnol6gica NTES DE comunida |ados en
publica Gobernanza en Salud Publica. i iony para las tecnologias | operacién de [ SECTORIAL LIBRE des las demas
para el fortalecimiento de | Comunicaciones en de informacion en |los sistemas |PARA EL DESTINA subcuent
larectoria en salud en su |salud, Medellin Antioquia salud de EJERCICIO CION as
81 territorio, conforme a las | Occidente informacién |DE LA 0 0 0 1 200 (1.2.1.00
competencias en Salud de [AUTORIDA 0)
establecidas. la Secretaria [D
de Saludy [SANITARIA.
su red
publica
adscrita
Territorial A 2031 el100% de las  |Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Vigilancia DESARROL |1.1.1.1 Realizar 30772 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 700.000.000,00 700.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades T riesgo a Factores De Riesgo|entomovirolé |LO vigilancia SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A gica de INSTITUCIO |entomovirologica de SALUD y Publicay
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y enfermedade | NAL Y vectores trasmisores de PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que s SECTORIAL |enfermedades de (1.24.20 des ento de
82 para el fortalecimiento de Afectan La Salud  [transmitidas |PARA EL interes en salud publica 7693 | 7693 | 7693 0 30772 2) los
la rectoria en salud en su por vectores |EJERCICIO laboratori
territorio, conforme a las implementad | DE LA osen
competencias aen AUTORIDA salud
establecidas. sectores D publica
priorizados | SANITARIA.
Territorial A 2031 el 100% de las  [Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Vigilancia DESARROL |1.1.1.2 Realizar el 23690 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 669.000.000,00 669.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori riesgo i a i Factores De Riesgo |entomovirol6 |LO control a vectores SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
g 1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A gica de INSTITUCIO |trasmisores de SALUD y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y er NAL Y er de PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que s SECTORIAL |interes en salud publica (1.24.20 des ento de
83 para el fortalecimiento de Afectan La Salud  [transmitidas |PARA EL 5923 | 5923 | 5923 0 23690 2) los
la rectoria en salud en su por vectores |EJERCICIO laboratori
territorio, conforme a las implementad | DE LA osen
competencias aen AUTORIDA salud
establecidas. sectores D publica
priorizados | SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  [Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Vigilancia DESARROL |1.1.1.2 Realizar el 23690 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES [1.2.1.0.00 1.328.053,00 1.328.053,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori riesgo i a i Factores De Riesgo |entomovirolé |LO control a vectores 0os colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales fc idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A gica de INSTITUCIO |trasmisores de CORRIE y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y er NAL Y er de NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que s SECTORIAL |interes en salud publica LIBRE des ento de
83 para el fortalecimiento de Afectan La Salud  [transmitidas |PARA EL 5923 | 5923 | 5923 0 23690 DESTINA los
la rectoria en salud en su por vectores |EJERCICIO CION laboratori
territorio, conforme a las implementad | DE LA (1.2.1.00 osen
competencias aen AUTORIDA 0) salud
establecidas. sectores D publica
priorizados | SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  [Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Vigilancia DESARROL |1.1.1.3 Realizar la 213 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 370.000.000,00 370.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori riesgo i a i Factores De Riesgo |entomovirolé |LO promocion y prevencion SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
1za |Municipales fc idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A gica de INSTITUCIO |en salud de enfermedes SALUD y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y er NAL Y ( PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que s SECTORIAL (1.24.20 des ento de
84 para el fortalecimiento de Afectan La Salud [transmitidas |PARA EL 53,25 | 53,25 | 53,25 0 213 2) los
la rectoria en salud en su por vectores |EJERCICIO laboratori
territorio, conforme a las implementad | DE LA osen
competencias aen AUTORIDA salud
establecidas. sectores D publica
priorizados | SANITARIA.
Territorial A 2031 el 100% de las  [Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Vigilancia DESARROL |1.1.1.3 Realizar la 213 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES (1.2.1.0.00 18.013.308,00 18.013.308,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori riesgo i a i Factores De Riesgo | er i LO ion y 0os colectivos |en Salud |de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A gica de INSTITUCIO |en salud de enfermedes CORRIE y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y er NAL Y ( NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Antioquia Occidente Zoonosis Que s SECTORIAL LIBRE des ento de
84 para el fortalecimiento de Afectan La Salud |transmitidas |PARA EL 53,25 | 53,25 | 53,25 0 213 DESTINA los
la rectoria en salud en su por vectores |EJERCICIO CION laboratori
territorio, conforme a las implementad | DE LA (1.2.1.00 osen
competencias aen AUTORIDA 0) salud
establecidas. sectores D publica
priorizados | SANITARIA.
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Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades |[DESARROL |1.1.2.1 Realizar 100000 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.85 [SGP- 1.2.4.2.02 250.000.000,00 250.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Desarrollo |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y T riesgo a Factores De Riesgo|de LO Vacunacion antirrabica SALUD- colectivos |de de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencion | INSTITUCIO [de perros y gatos en SALUD y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y area urbana y rural PUBLICA comunida | es para la
publica 1za en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Antioquia Occidente Zoonosis Que para SECTORIAL (1.2.4.20 des ]
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  |enfermedade |[PARA EL 2) zaen
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO Salud
territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA Publica
85 competencias gestionadas |AUTORIDA 25000 | 25000 ( 25000 0 1E+05
establecidas. en los
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y
comunitario
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades |[DESARROL |1.1.2.1 Realizar 100000 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.85 |[INGRES [1.2.1.0.00 337.083.760,00 337.083.760,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Desarrollo | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades T riesgo a Factores De Riesgo|de LO Vacunacion antirrabica 0os colectivos |de de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencion  [INSTITUCIO |de perros y gatos en CORRIE y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y area urbana y rural NTES DE comunida | es para la
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que ara SECTORIAL LIBRE des Gobernan
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  |enfermedade |[PARA EL DESTINA zaen
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO CION Salud
territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA (1.2.1.00 Publica
85 competencias gestionadas |AUTORIDA 25000 | 25000 | 25000 0 1E+05 0)
establecidas. en los
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y
comunitario
Territorial A 2031 el100% de las  |Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades |DESARROL [1.1.2.2 Realizar 11 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 250.000.000,00 250.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades T riesgo a Factores De Riesgo|de LO seguimiento a casos de SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencion  [INSTITUCIO |agresiones por animales SALUD y Publicay
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y potencialmente PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que para SECTORIAL |trasmisores de rabia (1.24.20 des ento de
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  |enfermedade |[PARA EL 2) los
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO laboratori
territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA osen
86 competencias gestionadas |AUTORIDA 275 275 275 0 i salud
establecidas. enlos D publica
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y
comunitario
Territorial A 2031 el100% de las  |Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades [DESARROL |1.1.2.2 Realizar 11 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES (1.2.1.0.00 10.926.116,00 10.926.116,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori riesgo i a i Factores De Riesgo|de LO seguimiento a casos de 0os colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencion  [INSTITUCIO |agresiones por animales CORRIE y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y potencialmente NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que para SECTORIAL |trasmisores de rabia LIBRE des ento de
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  [enfermedade|PARA EL DESTINA los
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO CION laboratori
territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA (1.21.00 osen
86 competencias gestionadas |AUTORIDA 275 275 275 0 1 0) salud
establecidas. enlos publica
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y
comunitario
Territorial A 2031 el100% de las  |Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades [DESARROL |1.1.2.3 Realizar 3000 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [INGRES (1.2.1.0.00 326.157.645,00 326.157.645,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y i Territori riesgo i a i Factores De Riesgo|de LO inspeccion de sectores 0os colectivos |n, de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencion  [INSTITUCIO |criticos con presencia CORRIE y vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y de roedores en areas NTES DE comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que para SECTORIAL |publicas LIBRE des sanitarios
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  |enfermedade [PARA EL DESTINA
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO CION
territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA (1.2.1.00
87 competencias gestionadas |AUTORIDA 750 750 750 0 3000 0)
establecidas. en los
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y

comunitario
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)
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades |DESARROL |1.1.2.4 Realizar 800 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.92 |[INGRES [1.2.1.0.00 117.416.752,00 117.416.752,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y T riesgo a Factores De Riesgo|de Inspeccion y vigilancia 0os colectivos |n, de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencion |INSTITUCIO [de establecimientos CORRIE y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y veterinarios y afines NTES DE comunida |y control
publica 1za en Salud Publica. desarrollan mecanismos |Antioquia Occidente Zoonosis Que para SECTORIAL LIBRE des sanitarios
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  |enfermedade |[PARA EL DESTINA
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO CION
territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA (1.2.1.00
88 competencias gestionadas |AUTORIDA 200 200 200 0 800 0)
establecidas. en los
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y
comunitario
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Control de factores de Salud No Aplica 240242 Control De |Actividades [DESARROL |1.1.2.5 Realizar la 1 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.91 |[INGRES [1.2.1.0.00 13.046.305,00 13.046.305,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades T riesgo a Factores De Riesgo|de promocion y prevencion 0os colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |vectores y zoonosis que Asociados A prevencién  [INSTITUCIO |de enfermedades CORRIE y Publicay
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal afectan la salud, Medellin Vectores Y del riesgo NAL Y zoonoticas NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollan mecanismos | Antioquia Occidente Zoonosis Que ara SECTORIAL LIBRE des ento de
para el fortalecimiento de Afectan La Salud  |enfermedade |[PARA EL DESTINA los
la rectoria en salud en su s zoonéticas |EJERCICIO CION laboratori
89 territorio, conforme a las priorizadas y |DE LA 0 0 0 1 1 (1.2.1.00 osen
competencias gestionadas |AUTORIDA 0) salud
establecidas. en los publica
ambitos SANITARIA.
individual,
familiar y
comunitario
Territorial A2031el100 % delas |Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| CUIDADO  [1.1.1.1 Realizar el 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.95 [INGRES [1.2.1.0.00 31.500.000,00 31.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental De|s DE LA oy 0os colectivos | de las de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  [SALUD EN | monitoreo de la CORRIE y politicas
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental [ para EL implementacion de la NTES DE comunida | publicas
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los | TERRITORI |PISA LIBRE des en salud
ajuste institucional para el impactos 0. DESTINA
fortalecimiento de las negativos de CION
%0 capacidades de la los factores 0 0 0 1 1 (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la ambientales 0)
apropiacion territorial del que afectan
modelo de salud basado la salud
en la atencién primaria.
Conocimient | Decisiones en salud publica basadas |A 2031 se fortalecera en |Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL [1.1.2.1 Realizar el 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 |19.02.120{INGRES [1.2.1.0.00 29.000.000,00 29.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Gestion |Secretaria|No Aplica
oensalud |en informacion, investigacion y el el 100% de los territorios | Politica Integral de Salud | Ambiental Implementacién De |s realizadas [LO Analisis poblacional 0os colectivos |del de Salud
publicay maximo desarrollo del conocimiento la apropiacion social del |Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  [INSTITUCIO CORRIE y conocimie
Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la | conocimiento en salud Antioquia Occidente De Salud Ambiental [ para NAL Y NTES DE comunida | nto para
Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |publica y el desarrollo de minimizar los [ SECTORIAL LIBRE des latoma
pueblos y comunidades. investigaciones que den impactos PARA EL DESTINA de
91 respuesta a las negativos de |EJERCICIO 0 0 0 1 1 CION decisione
necesidades en salud de los factores |DE LA (1.21.00 sen
cada territorio. ambientales |AUTORIDA 0) Salud
que afectan |D Publica y
la salud SANITARIA. la
Soberani
a
Sanitaria
Territorial A2031el100 % delas |Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL [1.1.2.3 Realizar la 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES [1.2.1.0.00 68.973.887,00 68.973.887,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental De|s I LO activa 0os colectivos |en Salud |de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  [INSTITUCIO |comunitaria en salud CORRIE y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental [ para NAL Y ambiental (Bacsas) NTES DE comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los [ SECTORIAL LIBRE des ento de
ajuste institucional para el impactos PARA EL DESTINA los
92 fortalecimiento de las negativos de |EJERCICIO 0 0 0 1 1 CION laboratori
capacidades de la los factores |DE LA (1.21.00 osen
autoridad sanitaria y la ambientales |AUTORIDA 0) salud
apropiacion territorial del que afectan |D publica
modelo de salud basado la salud SANITARIA.

en la atencién primaria.
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Cambio Conocimiento producido y difundido y |A 2031 se fortaleceran Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Protocolo de [ACUERDOS |1.1.3.1 Brindar 1 Namero 01-07-2025 |31-12-2025 |19.02.116|INGRES [1.2.1.0.00 40.000.000,00 40.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Coord Secretaria|No Aplica
climatico, capacidades fortalecidas para prevenir |en el 100% de los Politica Integral de Salud |Ambiental Implementacion De |vigilancia de [SOCIALES |Asesoriay asistencia 0os colectivos |intersecto |de Salud
emergencias |y atender el impacto del cambio Departamentos y Ambiental, Medellin La Politica Integral [ruidoysus |Y técnica a instituciones” CORRIE y rial
, desastres y [climatico en la salud publica. Distritos, las capacidades | Antioquia Occidente De Salud Ambiental | efectos en COMUNITA NTES DE comunida | estableci
pandemias de los profesionales del salud RIOS PARA LIBRE des miento
sector salud en lo implementad |LA DESTINA acciones
relacionado con los [ TRANSFOR CION adaptacio
posibles efectos de la MACION DE (1.2.1.00 n
variabilidad y el cambio LAS 0) mitigacion
climatico. INEQUIDAD variabilida
ES EN d cambio
SALUD Y climatico y|
93 LA 0 0 0 1 1 efectos
INCIDENCIA en salud y
SOBRE LOS gestion
DETERMIN prevencio
ANTES n
SOCIALES atencion
DE LA emergenc
SALUD EN ias
EL desastres
TERRITORI pandemia
0. s
Determinant |Integracién del cuidado del ambiente y |A 2031 el 100% de los Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| ACUERDOS |1.1.3.2 Implemetar 1 Ndmero 01-07-2025 |[31-12-2025 |19.02.102|SGP- 1.2.4.2.02 154.500.000,00 154.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Participaci|Secretaria| No Aplica
es Sociales |la salud en el marco de la adaptacion [ Departamentos, Distritos |Politica Integral de Salud [Ambiental De |s i SOCIALES ias de SALUD- colectivos |6n social |de Salud
de la Salud |al cambio climatico. Yy Municipios del Pais Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio |Y movilizacién social con SALUD y para la
integran en su Planes de |Antioquia Occidente De Salud Ambiental | para COMUNITA [grupos organizados PUBLICA comunida |afectacion
Desarrollo Territoriales minimizar los | RIOS PARA (1.2.4.20 des positiva
estrategias para afectar impactos LA 2) de los
de manera positiva los negativos de | TRANSFOR determina
determinantes sociales los factores [ MACION DE ntes
de la salud en sus ambientales [LAS sociales
territorios. que afectan [INEQUIDAD dela
la salud ESEN salud.
SALUD Y
94 LA 0 0 0 1 1
INCIDENCIA
SOBRE LOS
DETERMIN
ANTES
SOCIALES
DE LA
SALUD EN
EL
TERRITORI
0.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A2031el100 % delas [Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL (2.1.1.1 Brindar Apoyo 1 Numero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [INGRES (1.2.1.0.00 71.500.000,00 71.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental Implementacion De |s realizadas [LO técnico en intervencion [ colectivos |en Salud |de Salud
1za | Municipales i como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  [INSTITUCIO |de la problematica de CORRIE y Publicay
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental | para NAL Y ruido NTES DE comunida |fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los | SECTORIAL LIBRE des ento de
ajuste institucional para el impactos PARA EL DESTINA los
95 fortalecimiento de las negativos de |EJERCICIO 0 0 0 1 1 CION laboratori
capacidades de la los factores |DE LA (1.2.1.00 osen
autoridad sanitaria y la ambientales |AUTORIDA 0) salud
apropiacion territorial del que afectan D publica
modelo de salud basado la salud SANITARIA.
en la atencion primaria.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031el100 % delas [Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL |2.1.1.2 Realizar Visitas 46 Ndmero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 53.026.113,00 53.026.113,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental Implementacion De |s realizadas [LO sin medicion de ruido SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
1za |Municipales idas como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  [INSTITUCIO SALUD y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental | para NAL Y PUBLICA comunida |fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los | SECTORIAL (1.2.4.20 des ento de
ajuste institucional para el impactos PARA EL 2) los
fortalecimiento de las negativos de |EJERCICIO laboratori
96 capacidades de la los factores  |DE LA 115 L5 L5 0 46 osen
autoridad sanitaria y la ambientales |AUTORIDA salud
apropiacion territorial del que afectan D publica
modelo de salud basado la salud SANITARIA.
en la atencion primaria.
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Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el100 % delas |Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL |2.1.1.3 Realizar Visitas 109 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 189.000.000,00 189.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental Implementacion De |s realizadas [LO con medicion de ruido SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  |INSTITUCIO SALUD y Publica y
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental [ para NAL Y PUBLICA comunida | fortalecimi
publica 1za en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los | SECTORIAL (1.2.4.20 des ento de
ajuste institucional para el impactos PARAEL 2) los
fortalecimiento de las negativos de | EJERCICIO laboratori
o7 capacidades de la los factores |DE LA 21,25 | 2725 | 27,25 0 109 osen
autoridad sanitaria y la ambientales |AUTORIDA salud
apropiacion territorial del que afectan |D publica
modelo de salud basado la salud SANITARIA.
en la atencion primaria.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el100 % delas |Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL |2.1.2.1 Realizar visitas 6122 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.92 [SGP- 1.2.4.2.02 407.973.887,00 407.973.887,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental Implementacion De |s realizadas [LO para atencion de SALUD- colectivos |n, de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio  |INSTITUCIO (solicitudes sanitarias SALUD y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental [ para NAL Y PUBLICA comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los [ SECTORIAL (1.24.20 des sanitarios
ajuste institucional para el impactos PARA EL 2)
fortalecimiento de las negativos de |EJERCICIO
%8 capacidades de la los factores |DE LA 1531 | 1531 | 1531 0 6122
autoridad sanitaria y la ambientales [AUTORIDA
apropiacion territorial del que afectan |D
modelo de salud basado la salud SANITARIA.
en la atencion primaria.
Territorial A2031el100 % delas |Implementacion de la Salud No Aplica 240243 Intervencione| DESARROL |2.1.3.1 Realizar Visitas 210 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 |19.02.92 [INGRES (1.2.1.0.00 71.500.000,00 71.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales Politica Integral de Salud |Ambiental Implementacion De [s realizadas |LO de inspeccion, vigilancia 0os colectivos |n, de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, | Ambiental, Medellin La Politica Integral |en territorio [INSTITUCIO |y control relacionadas CORRIE y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal han | Antioquia Occidente De Salud Ambiental [ para NAL Y con seguridad quimica NTES DE comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. desarrollado procesos de minimizar los [ SECTORIAL LIBRE des sanitarios
ajuste institucional para el impactos PARA EL DESTINA
fortalecimiento de las negativos de |EJERCICIO CION
99 capacidades de la los factores |DE LA 525 525 525 0 210 (1.2.1.00
autoridad sanitaria y la ambientales [AUTORIDA 0)
apropiacion territorial del que afectan |D
modelo de salud basado la salud SANITARIA.
en la atencion primaria.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.1.1.1 Realizar 1000 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [SGP- 1.2.4.2.02 497.000.000,00 497.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de | Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO vigilancia y control SALUD- colectivos |n, de Salud
g 1za |Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |sanitario de los factores SALUD y vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y de riesgo para la salud, PUBLICA comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i i6n vigilancia y de factores de inspeccién | SECTORIAL |en los establecimientos (1.24.20 des sanitarios
100 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL y espacios de 250 250 250 0 1000 2)
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés  [control - IVC |EJERCICIO |competencia de la
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA Secretaria Distrital
competencias priorizados. |AUTORIDA
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL (1.1.1.2 Desarrollar la 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [SGP- 1.2.4.2.02 30.000.000,00 30.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de |Ambiental de s I LO T ion y SALUD- colectivos |n, de Salud
g 1za | Municipales f idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, asujetos  |INSTITUCIO |disposicién final de SALUD y vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y productos decomisados PUBLICA comunida |y control
publica 1za en Salud Publica. i i i6n vigilancia y de factores de inspeccién | SECTORIAL |en los establecimientos (1.24.20 des sanitarios
101 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL abiertos al pablico. 0 0 0 1 1 2)
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC |EJERCICIO
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA
competencias priorizados. |AUTORIDA
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.1.1.3 Brindar apoyo 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [INGRES (1.2.1.0.00 800.000.000,00 800.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de | Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO logistico en servicios de 0os colectivos |n, de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |transporte para el CORRIE y vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y acompafiamiento en las NTES DE comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i ion vigilancia y de factores de inspeccién [ SECTORIAL |visitas de Inspeccion LIBRE des sanitarios
102 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL Vigilancia y control 0 0 0 1 1 DESTINA
la rectoria en salud en su | Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC |EJERCICIO CION
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA (1.21.00
competencias priorizados. |AUTORIDA 0)
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.1.1.4 Brindar apoyo 1 Nimero 01-07-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [INGRES (1.2.1.0.00 43.000.000,00 43.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de | Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO logistico en telefonia 0os colectivos |n, de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |celular para el CORRIE vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y acompafiamiento en las NTES DE comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i ion vigilancia y de factores de inspeccién [ SECTORIAL |visitas de Inspeccion LIBRE des sanitarios
103 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL Vigilancia y control 0 0 0 1 1 DESTINA
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC |EJERCICIO CION
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA (1.2.1.00
competencias priorizados. |AUTORIDA 0)
establecidas. D

SANITARIA.
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Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL |1.1.1.5 Suministrar 1 Namero 01-07-2025 |31-12-2025 |19.02.92 |[INGRES [1.2.1.0.00 30.000.000,00 30.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de |Ambiental Implementacion de |s realizadas [LO insumos en lo 0os colectivos |n, de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |[relacionado con CORRIE y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control |objeto de NAL Y preimpresos en el NTES DE comunida |y control
publica 1za en Salud Publica. I ion vigilancia y de factores de inspecciéon | SECTORIAL [acompafamiento de LIBRE des sanitarios
104 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay —|PARA EL visitas de Inspeccion 0 0 0 1 1 DESTINA
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés | control - IVC [EJERCICIO |Vigilancia y control CION
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA (1.2.1.00
competencias priorizados. |AUTORIDA 0)
establecidas. D
SANITARIA.
Gobernabilid | Entidades Territoriales A 2031 el 100% de las Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL |1.1.1.6 Realizar 1 Namero 01-07-2025 |31-12-2025 |19.02.92 |[INGRES [1.2.1.0.00 150.000.000,00 150.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de |Ambiental Implementacion de |s realizadas [LO procesos sancionatorios| 0os colectivos |n, de Salud
1za |Municipales i como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |y notificacion a CORRIE y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control |objeto de NAL Y establecimientos NTES DE comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. I ion vigilancia y de factores de inspeccion | SECTORIAL [infractores LIBRE des sanitarios
105 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL 0 0 0 1 1 DESTINA
la rectoria en salud en su | Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC |EJERCICIO CION
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA (1.2.1.00
competencias priorizados. |AUTORIDA 0)
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A2031el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.2.1.1 Realizar visitas 600 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [SGP- 1.2.4.2.02 88.400.417,00 88.400.417,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de |Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO de inspeccion y SALUD- colectivos |n, de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |riesgos en salud a lainspeccion, a sujetos INSTITUCIO |vigilancia a SALUD y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y establecimientos PUBLICA comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i6n vigilancia y de factores de inspeccion | SECTORIAL |generadores de (1.24.20 des sanitarios
106 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL residuos en atencién en 150 150 150 0 600 2)
la rectoria en salud en su | Antioquia Occidente sujetos de interés  [control - IVC |EJERCICIO (salud y otras actividades
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA establecidas en la
competencias priorizados. |AUTORIDA |norma
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A2031el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.2.1.1 Realizar visitas 600 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [INGRES (1.2.1.0.00 211.599.583,00 211.599.583,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de |Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO de inspeccion y 0os colectivos |n, de Salud
g 1za |Municipales idas como del orden departamental, |riesgos en salud a lainspeccion, a sujetos INSTITUCIO |vigilancia a CORRIE y vigilancia
de lasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y establecimientos NTES DE comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i6n vigilancia y de factores de inspeccién | SECTORIAL |generadores de LIBRE des sanitarios
106 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL residuos en atencién en 150 150 150 0 600 DESTINA
la rectoria en salud en su | Antioquia Occidente sujetos de interés  [control - IVC |EJERCICIO [salud y otras actividades CION
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA establecidas en la (1.2.1.00
competencias priorizados. |AUTORIDA |norma 0)
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.2.2.1 Realizar visitas 690 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [SGP- 1.2.4.2.02 214.000.000,00 214.000.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de | Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO de inspeccion, vigilancia SALUD- colectivos |n, de Salud
g 1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |y control en SALUD y vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y Instalaciones Acuaticas PUBLICA comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i i6n vigilancia y de factores de inspeccién | SECTORIAL |de Inmersion y (1.24.20 des sanitarios
107 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL Estructuras Similares - 172,5 | 1725 | 1725 0 690 2)
la rectoria en salud en su | Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC|EJERCICIO [IAI-ES
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA
competencias priorizados. |AUTORIDA
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL |1.2.2.2 Realizar visitas 76 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.92 [SGP- 1.2.4.2.02 23.800.000,00 23.800.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Inspecci6 |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de |Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO de inspeccion y SALUD- colectivos |n, de Salud
g 1za |Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |vigilancia sistemas de SALUD y vigilancia
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y abastecimiento, PUBLICA comunida |y control
publica Gobernanza en Salud Publica. i i i6n vigilancia y de factores de inspeccién | SECTORIAL |distribucion y/o (1.24.20 des sanitarios
108 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL almacenamiento de 19 19 19 0 76 2)
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés  [control - IVC |EJERCICIO [agua para consumo
territorio, conforme a las sanitario - sanitario DE LA humano
competencias priorizados. |AUTORIDA
establecidas. D
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.3.1.1 Realizar tomas 1656 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 755.895.697,00 755.895.697,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia | Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de | Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO de muestras y analisis SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO | microbiologico, fisico SALUD y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y quimico para verificar PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. i i ion vigilancia y de factores de inspeccién  [SECTORIAL |calidad del agua para (1.24.20 des ento de
109 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL consumo humano 414 414 414 0 1656 2) los
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC |EJERCICIO laboratori
territorio, conforme a las sanitario - sanitario  |DE LA osen
competencias priorizados. |AUTORIDA salud
establecidas. D publica
SANITARIA.
Territorial A 2031 el100% de las  |Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| DESARROL [1.3.1.2 Realizar tomas 691 Nimero 01-01-2025 (31-12-2025 [19.02.91 [SGP- 1.2.4.2.02 276.600.000,00 276.600.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, |Vigilancia |Secretaria|No Aplica
ady Departamentales, Distritales y Entidades Territoriales vigilancia de factores de | Ambiental Implementacion de [s realizadas |LO de muestras de agua y SALUD- colectivos |en Salud |de Salud
1za | Municipales fc idas como del orden departamental, |riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos INSTITUCIO |analisis microbiologico, SALUD y Publicay
delasalud |autoridad sanitaria local para la distrital y municipal sujetos objeto de vigilancia y control | objeto de NAL Y fisico quimico para PUBLICA comunida | fortalecimi
publica Gobernanza en Salud Publica. i i ion vigilancia y de factores de inspeccion | SECTORIAL |verificar calidad de agua (1.24.20 des ento de
110 para el fortalecimiento de |control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |PARA EL de uso recreativo 172,8 | 172,8 | 172,8 0 691 2) los
la rectoria en salud en su |Antioquia Occidente sujetos de interés [ control - IVC |EJERCICIO laboratori
territorio, conforme a las sanitario - sanitario  |DE LA osen
competencias priorizados. |AUTORIDA salud
establecidas. D publica

SANITARIA.
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ad adaptadas al territorio actividad ( Fuente | programados ( en pesos) s0 es sujeto | degasto |cumplimie |Cualitativo
2031 2031 (dd/mm/aaaa tal n
) dd/mm/aaaa nto
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Conocimient | Decisiones en salud publica basadas |A 2031 se fortaleceran Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione| CUIDADO  |2.1.1.1 Realizar 64 Namero 01-01-2025 |[31-12-2025 |19.02.123|SGP- 1.2.4.2.02 154.500.000,00 154.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Acciones |Secretaria|No Aplica

0 en salud en informacion, investigacion y el en el 100% de los vigilancia de factores de |Ambiental de (s DE LA en SALUD- colectivos |estratégic |de Salud

publica y maximo desarrollo del conocimiento Departamentos y Distritos | riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos SALUD EN |normatividad sanitaria y SALUD y as de

Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la  (las capacidades técnicas [sujetos objeto de vigilancia y control |objeto de EL riesgos a la salud por PUBLICA comunida |informaci

Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |y de investigacion en inspeccion vigilancia y de factores de inspeccion | TERRITORI |condiciones sanitarias y (1.2.4.20 des onen
111 pueblos y comunidades. salud publica del control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |O. ambientales para la 16 16 16 0 64 2) salud

personal de salud. Antioquia Occidente sujetos de interés | control - IVC comunidad
sanitario - sanitario
priorizados.

Conocimient | Decisiones en salud publica basadas |A 2031 se fortaleceran Fortalecimiento de la Salud No Aplica 240244 Intervencione[ CUIDADO  |2.1.1.1 Realizar 64 Namero 01-01-2025 |31-12-2025 |19.02.123|INGRES [1.2.1.0.00 45.500.000,00 45.500.000,00 0,00 0,00 0,00|Familias, [Acciones |Secretaria|No Aplica

0 en salud en informacion, investigacion y el en el 100% de los vigilancia de factores de |Ambiental de (s DE LA en 0os colectivos |estratégic |de Salud

publica y maximo desarrollo del conocimiento Departamentos y Distritos | riesgos en salud a la inspeccion, a sujetos SALUD EN |normatividad sanitaria y CORRIE y as de

Soberania | cientifico lo que incluye reconocer la  (las capacidades técnicas [sujetos objeto de vigilancia y control |objeto de EL riesgos a la salud por NTES DE comunida |informaci

Sanitaria cosmovision y los saberes propios los |y de investigacion en inspeccion vigilancia y de factores de inspeccion | TERRITORI |condiciones sanitarias y LIBRE des onen
111 pueblos y comunidades. salud publica del control sanitario, Medellin riesgos en salud a |vigilanciay |O. ambientales para la 16 16 16 16 64 DESTINA salud

personal de salud. Antioquia Occidente sujetos de interés | control - IVC comunidad CION
sanitario - sanitario (1.2.1.00
priorizados. 0)




