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Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291 

e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co 

ÁREA: Dimensión Convivencia Social y Salud Mental. No. DE ACTA: _________ 
No diligencie este campo 

LUGAR: 
CAIVAS - Centro Atención Integral 

Víctimas de Abuso Sexual.  
FECHA 16/11/2022 HORA 3:00PM 

TIPO DE ACTIVIDAD: 
Comité  Mesa de Trabajo  Visita de Auditoría  Visita de Inspección  

Reunión X Capacitación  Otra/cual:  

TEMA: Reunión mensual de seguimiento a CAIVAS  

OBJETIVO: 

 
Verificar si, las personas menores de edad relacionados la base de datos SIVIGILA 
como víctimas de Abuso Sexual, recibieron atención en su institución y los 
respectivos procedimientos en el restablecimiento de sus Derechos. 
 

POBLACIÓN 
OBJETIVO: 

 

RESPONSABLE DEL 
DILIGENCIAMIENTO 

DEL ACTA 

Firma: 
 

Nombre: 
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 

CONTRATISTA 
CC. 1065612545 

VALIDADORES DEL 
ACTA 

Nombre Número de Cédula Firma 

CARLOS RICO FONTALVO 1.065.826.405 
 

 MARIA ISABEL VERGEL 1.065.840.159 
 

 DAYIBETH DAZA DAZA 56.078.107 
 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 

En la ciudad de Valledupar en las instalaciones de CAIVAS - Centro Atención Integral Víctimas de Abuso 
Sexual, se lidero la reunión de seguimiento mensual a CAIVAS a cargo de los Profesionales CARLOS 
RICO FONTALVO, MARIA ISABEL VERGEL, DAYIBETH DAZA DAZA y ANGELA SOFIA MENDEZ, la 
Secretaría Local de Salud a través de la Dimensión Convivencia Social y Salud Mental acude ante esta 
entidad con el fin de verificar si, las personas menores  de edad relacionados en la base de datos SIVIGILA 
como víctimas de Abuso Sexual, recibieron atención en su institución y los respectivos procedimientos en 
el restablecimiento  de sus Derechos. Con el fin de cumplir con los requerimientos de ley dentro del marco 
de la Política Pública de Infancia y Adolescencia del Municipio.  
 

Por parte de Centro Atención Integral Víctimas de Abuso Sexual, la reunión fue atendida por la Defensora 

de Familia DIANA OVIEDO, a quien se le expuso; La violencia sexual es una problemática que ha sido 

reconocida como una violación de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera la dignidad humana, 

la integridad, libertad, igualdad y autonomía, entre otros. Se constituye en una problemática de salud pública por su 

magnitud y las afectaciones que produce en la salud física, mental y social.  
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Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291 

e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co 

Por lo anterior se realiza el seguimiento desde la semana 37 a la numero 43 del SIGIVILA.  

Se adelanta el cruce de base de información del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública -

SIVIGILA y Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF, se analizaron los siguientes casos.  

 

Tipo de evento: Violencias de género código INS: 875 
 

Los siguientes menores descritos por sus iniciales y documentos de identidad se encuentran en ruta de atención 
y medidas de restablecimiento de derechos:  

 

YMGC MS VEN7233666 

JAFP  RC 1066296703 

HSRM TI 1043680027 

 

La siguiente menor descrita por sus iniciales y documento de identidad no se encuentran en ruta de 

atención y medidas de restablecimiento de derechos, por que retorno a su país de Origen une vez fue 

dada de alta por la clínica donde recibió el PROTOCOLO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD PARA 

VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. 

                                                         

ZLNS PA NORCCF346333 

 

Se hace el cierre de la reunión, logrando cumplir con el propósito de la misma.  
 

COMPROMISOS 

No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso 

1 

Enviar la relación de los menores, a la 
coordinadora Zonal de defensores de familia, 
para saber a que defensor de CAIVAS 
corresponde y hacerles seguimiento a los casos 
según su defensor.  
 

DCSSM 
Previa a la próxima 

Reunión de 
seguimiento.  

REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291 

e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co 

 
Foto 1. MARIA ISABEL VERGEL, DAYIBETH DAZA DAZA,  ANGELA SOFIA MENDEZ contratistas SLS y DIANA OVIEDO Defensora de Familia CAIVAS.  
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Carrera 9 No. 16b-51, Segundo Piso - Centro. Teléfono celular: 310 6332291 

e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co 

 
Foto 2. CARLOS RICO, MARIA ISABEL VERGEL, ANGELA SOFIA MENDEZ contratistas SLS y DIANA OVIEDO Defensora de Familia CAIVAS.  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ANEXOS: Listado de Asistencia.  
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Carrera 9 No. 16B-51 – Centro  
e-mail: salud@valledupar-cesar.gov.co 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLO DE LA OBLIGACIÓN 3.  
Apoyar en la articulación de la operatividad del comité de salud mental Municipal con la participación de cuatro (04) sesiones anuales 
para evaluar el desarrollo de las acciones de salud mental y convivencia social, brindando asesoría en la socialización a los actores 
sociales de la Ruta de atención en Salud Mental, los deberes y derechos en Salud Mental y las Prácticas Claves en Salud Mental. 

DIMENSIÓN: CSSM 
CONTRATISTA: ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA  
TELEFONO: 3004224199 

 

DIA 

 

FECHA Y HORA 

 

NOMBRE Y DESCRIPCIÓN DE LA 

REUNION  

 

INVITADOS 

 

 

 

MIÉRCOLES  

 

 

 

 

07 diciembre de 

2022. 8:00AM- 

11:00AM 

 

COMITÉ MUNICIPAL DE SALUD MENTAL 

Sesión 4. 

El objetivo de este espacio de trabajo es 

hacer seguimiento y monitoreo de la 

implementación de la normatividad vigente y 

demás lineamientos en materia de salud 

mental en Municipio de Valledupar frente a 

las Instituciones.  

 

 

Actores Institucionales y Comunitarios. 

 

 

mailto:salud@valledupar


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

