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DIMENSIÓN DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
MES Agosto 	 2023 

CONTRATISTA Nirza Yurany Rivera Vega 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD No.1 LUGAR FECHA HORA 

Realizar 6 intervenciones de información en salud en entorno comunitario con material 
educativo tipo rotafolio, que permita minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
abordando 30 personas en cada uno de los siguientes sectores: 	Nuevo Girón, Puerto 
madero, Brisas del Campo, Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 180 cartillas 
con material informativo didáctico con crucigramas y sopas de letras, impreso en material 
resistente (12x15 cm full color) el cual debe ser concertado con referente. 

Barrio Brisas del Campo 24 /08/2023 08:00 a.m.-09:30 a.m. 

Barrio Puerto Madero 25 /08/2023 08:00 a.m.-09:30 a.m. 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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VULIA RODRIGUEZ -ALCALDESA PI 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

CLÍNICA GIREN E S.E- 

Girón, 01 de Agosto del 2023 

Señores 
JUNTAS DE ACCION COMUNAL 
Girón-Santander 
Ciudad 

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD 

Cordial saludo, 

La Clínica Girón E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC) 
desde la dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica de la Secretaria de Salud 
del Municipio de Girón, se les hace extensivo una invitación a los líderes comunales del municipio, 
con el fin de realizar acciones de información en salud en entorno comunitario, abordando a 180 
personas en sectores a concertar con referente, entregando material informativo que permita 
minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños. 

Agradecemos la atención prestada y esperamos contar con su asistencia según cronograma 
programado 

Cordialmente, 

Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ 
Coordinadora PIC 

Proyectó: Nirza Yurany Rivera Vega 
Nutricionista PIC-Girón 

BARRIO FECHAS 
BARRIO BRISAS DEL CAMPO 24 AGOSTO DE 2023 
BARRIO PUERTO MADERO 25 AGOSTO DE 2023 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
CLINICA GIRON E5.E 

Girón, 01 de agosto del 2023 

Señores 
JUNTAS DE ACCION COMUNAL 
Girón-Santander 
Ciudad 

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD 

Cordial saludo, 

La Clínica Girón ES.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC) 
desde la dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica dela Secretaria de Salud 
del Municipio de Girón, se les hace extensivo una invitación a los líderes comunales del municipio, 
con el fin de realizar acciones de información en salud en entorno comunitario, abordando 180 
viviendas de prevención y control de las enfermedades de transmisión hídrica y alimentaria 
(Enfermedad Diarreica Aguda EDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA. 

Agradecemos la atención prestada y esperamos contar con su asistencia según cronograma 
programado 

Cordialmente, 

4. 
Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ 
Coordinadora PIC 

trr-41.- 

Proyectó: Nirza Yurany Rivera Vega 
Nutricionista PIC-Girón 

BARRIO FECHAS 
BARRIO BRISAS DEL CAMPO 24 AGOSTO DE 2023 
BARRIO 25 AGOSTO DE 2023 PUERTO MADERO 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC GIRÓN 2023 

META 
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco años por desnutrición 

ACTIVIDAD 1 
Realizar 6 intervenciones de información en salud en entorno comunitario con material educativo tipo rotafolio, que 
permita minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, abordando 30 personas en cada uno de los siguientes 
sectores: 	Nuevo Girón, Puerto madero, Brisas del Campo, 	Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 180 
cartillas con material informativo didáctico con crucigramas y sopas de letras, impreso en material resistente (12x15 cm 
full color) el cual debe ser concertado con referente. 

TALLER/TEMA FECHA 

Se ejecutarán dos talleres sobre prevención del 
parasitismo 	intestinal 	o 	Geohelmintiasis 	en 	los 
niños. 

Se programarán los talleres a realizar para las fechas: 
24 de agosto de 2023 
25 de agosto de 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 

Se establecerá una duración por cada actividad de 
1 y 1/2 hora. 

Se abordarán mínimo 30 personas por cada una de las 
actividades programadas 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 

Se desarrollará las actividades según cronograma 
establecido: 
Comunidad del barrio Brisas del Campo 
Comunidad de barrio Puerto Madero 

Se contará con el siguiente material de apoyo: 
Cartilla prevención de parasitismo 
Rotafolio de prevención de parasitismo o geohelmintiasis 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Informar a la comunidad en general sobre los 
cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar 
el Parasitismo o Geohelmintiasis. 
El objetivo del programa es lograr el control de las 
geohelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a 
estas. 

• Abordar a las familias de la comunidad de Girón con el fin de 
prevenir y controlar las enfermedades. 

• Entregar y socializar el material respectivo a las familias de 
la comunidad del municipio de Girón. 

• Sensibilizar 	a 	la 	comunidad 	en 	general 	sobre 
recomendaciones 	específicas 	higiénico-sanitarios 	para 
minimizar el parasitismo o Geohelmintiasis. 

METODOLOGÍA 

1.  
2.  
3.  

4.  

Se 
salud, 

Metodología 

Durante 

ejecutarán acciones de información en salud, en sectores concertados con la Referente de la Secretaría Local de 
abordando a la comunidad más vulnerable, con el fin de minimizar el parasitismo. 

en general: 

Se realizará concertación con la Referente de Secretaría Local de Salud. 
Se realizará convocatoria a la comunidad para realizar la actividad. 
Ejecución de la actividad con la comunidad en general, donde se brindará la información de salud sobre las 
indicaciones especiales a tener en cuenta para prevenir el parasitismo, y evitar consecuencias en su estado de 
salud. 
Se abordarán a mínimo 30 personas en cada actividad, para informar a la comunidad sobre prevención del 
parasitismo, con la ayuda de un material pedagógico(rotafolio) y con la entrega de cartillas alusivas a la temática 
tratar 

la actividad se promoverá la información de salud de la siguiente manera: 

a 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 

5 minutos Saludo 	y 
presentación 

Presentación de la profesional Nutricionista 

5 minutos Dinámica 	de 
bienvenida 

Se realizará una dinámica lúdica con la comunidad asistente. 

15 minutos Introducción 
de la temática 
a tratar. 

Presentación del tema de parasitismo en cuanto a conceptos básicos, definición y 
tipos de parásitos. 
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40 minutos Desarrollo 	de 
la temática 

Se describirá una a una toda la temática referente a las causas, riesgos, y 
consecuencias de la presencia de parásitos intestinales; cómo prevenir, mediante 
los cuidados higiénico-sanitarios, con el fin de reducir la transmisión y la reinfección; 
y recomendación de la quimioterapia preventiva, de acuerdo a las indicaciones de 
la OPS/OMS. 

15 minutos Evaluación de 
la temática 

Durante la actividad se indagará a los participantes con preguntas abiertas, con el 
fin de verificar el aprendizaje de la temática desarrollada; las cuales se realizan por 
medio preguntas claves, en las cuales inviten a reflexionar sobre la importancia de 
los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo. 

10 minutos Conclusiones 
y/o 
recomendacio 
nes Despedida 

• Se 	realizará una 	reflexión con toda 	la comunidad 	presente, 	sobre 	las 
recomendaciones específicas higiénico-sanitarios para minimizar el parasitismo 
o Geohelmintiasis. 

• Entregará el material (cartilla) respectivo. 
• Se agradecerá a la comunidad en general por su asistencia. 

JUSTIFICACIÓN 

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parásitos intestinales, son 
las infecciones más comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones más pobres y vulnerables. Los agentes 
causales son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias. 

Se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de niños entre 1 y 14 
años están en riesgo de infectarse por estos parásitos [aproximadamente 13 millones de niños en edad preescolar (1 
a 4 años) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 años)], por falta de saneamiento básico y acceso a agua potable. 
La infección es más frecuente en mujeres y niños. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la 
persistencia de estas infecciones. La desparasitación masiva una o dos veces al año en comunidades y países con 
altas prevalencias, junto con medidas de higiene personal, e incremento al acceso a agua y saneamiento son las 
intervenciones para reducir la carga de enfermedad. 

La OPS/OMS recomienda la quimioterapia preventiva (administración masiva de antiparasitarios) con Albendazol 
(400mg) y Mebendazol (500mg) a los niños en edad preescolar (12-23 meses) yen edad escolar, niñas adolescentes. 
El tratamiento debe administrarse una vez al año cuando la prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos 
por contacto con el suelo (geohelmintos) en la comunidad es superior al 20% y dos veces al año cuando la prevalencia 
de infecciones por geohelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervención reduce la morbilidad al reducir 
la carga parasitaria. Además, la educación en salud y en buenas prácticas higiénicas reduce la transmisión y la 
reinfección al promover comportamientos saludables. La provisión de saneamiento adecuado también es importante, 
aunque no es siempre posible en entornos con pocos recursos. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 

• Al ejecutar la actividad, se logrará impactar a la 
población, sobre los cuidados especiales, en 
cuanto a buenas prácticas higiénicas-sanitarias, 
y cambios comportamientos saludables, con el 
fin 	de que 	se reduzca 	la transmisión 	y la 
reinfección. 

• Con la evaluación verbal, se analizará, que los 
mensajes 	y 	los 	conceptos 	sean 	claros 	e 
impactantes 	para 	que 	se 	logre 	cambios 
favorables en la población, en cuanto a las 
prácticas de higiene en general. 

• Se recomendará a la población intervenida para que 
apliquen en su vida cotidiana buenas prácticas de higiene, 
tanto personal como del sitio que se cohabita. 

• Se recomendará que las buenas prácticas de higiene, 
como el lavado de manos y aseo personal son medidas que 
previenen la infección. Además, en los lugares de riesgo, 
el uso de calzado es importante para que los niños no se 
infecten por la tierra contaminada. 

• Se recomendará que tengan en cuenta la información 
suministrada durante el desarrollo de la actividad y en las 
recomendaciones prescritas en el material entregado. 

EVALUACIÓN 

Durante la actividad se indagará a los participantes con preguntas abiertas sobre el tema a tratar, con el fin de que se 
verifique el aprendizaje de la temática desarrollada; las cuales se realizarán por medio preguntas claves, en las cuales 
inviten a reflexionar sobre la importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo. 
PROFESIONAL RESPONSABLE: 

RIVERA VEGA 

fp,5-10.5_ 
• • 
--) ---) , La 

Firma 
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY 
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INFORME EJECUTIVO 
ACTIVIDAD No 1 — 

DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
PIC GIRON 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 intervenciones de información en salud en 
entorno 	comunitario 	con 	material 	educativo 	tipo 
rotafolio, 	que 	permita 	minimizar 	el 	Parasitismo 	o 
Geohelmintiasis en los niños, abordando 30 personas 
en cada uno de los siguientes sectores: 	Nuevo Girón, 
Puerto madero, Brisas del Campo, 	Vereda Marta, 
Bocas y Llano Grande, entregando 180 cartillas con 
material informativo didáctico con crucigramas y sopas 
de letras, impreso en material resistente (12x15 cm full 
color) el cual debe ser concertado con referente. 

-Planeación de la actividad; En el mes de agosto se realizó una 
planeación para el desarrollo de las temáticas, las cuales fueron 
concertadas con líderes sociales de cada sector. 

-Ejecución de la actividad: En el mes de agosto se ejecutaron 
2 actividades (el 33%) dirigidas a la población del barrio Brisas 
del Campo y barrio de Puerto Madero del municipio de Girón 

-Avances de la actividad a la fecha: 

Meta: Realizar 6 intervenciones de información en salud en 
entorno comunitario. 

En el mes de junio: En el mes de junio se ejecutaron 2 
intervenciones para un cumplimiento del 30.0%. 

En el mes de julio: No se ejecutaron intervenciones, 

En el mes de agosto: En el mes de agosto se ejecutaron 2 
intervenciones para un cumplimiento del 33,33%, 
Se hizo entrega de material a la población intervenida en el mes 
de junio para un cumplimiento del 3,33%. 

Pendientes por realizar: Se han ejecutado hasta la fecha el 
66,67% de las actividades. Pendiente el 33.33% (2 actividades) 
para cumplir el objetivo final. 

OBJETIVO 
Informar a la comunidad en general sobre los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo o 
Geohelmintiasis. El objetivo del programa es lograr el control de las geohelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a 
éstas. 

JUSTIFICACION 
Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parásitos intestinales, son las 
infecciones más comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones más pobres y vulnerables. Los agentes causales 
son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias. 

Se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de niños entre 1 y 14 
años están en riesgo de infectarse por estos parásitos [aproximadamente 13 millones de niños en edad pre-escolar (1 a 4 
años) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 años)], por falta de saneamiento básico y acceso a agua potable. La 
infección es más frecuente en mujeres y niños. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la persistencia de 
estas infecciones. La desparasitación masiva una o dos veces al año en comunidades y países con altas prevalencias, 
junto con medidas de higiene personal, e incremento al acceso a agua y saneamiento son las intervenciones para reducir 
la carga de enfermedad. 

La OPS/OMS recomienda la quimioterapia preventiva (administración masiva de antiparasitarios) con Albendazol (400mg) 
y Mebendazol (500mg) a los niños en edad preescolar (12-23 meses) y en edad escolar, niñas adolescentes. El tratamiento 
debe administrarse una vez al año cuando la prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos por contacto con 
el suelo (geohelmintos) en la comunidad es superior al 20% y dos veces al año cuando la prevalencia de infecciones por 
geohelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervención reduce la morbilidad al reducir la carga parasitaria. 
Además, la educación en salud y en buenas prácticas higiénicas reduce la transmisión y la reinfección al promover 
comportamientos saludables. La provisión de saneamiento adecuado también es importante, aunque no es siempre posible 
en entornos con pocos recursos. 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Personal citado Personal que asistió Sector convocado 

24 de agosto de 2023 30 35 Barrio Brisas del Campo 
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TOTAL 30 35 1 sector 

24 DE AGOSTO: 
Ejecución de 1 actividad en el barrio Brisas del Campo del municipio de Girón, promoviendo los cuidados higiénico-
sanitarios para disminuir el parasitismo intestinal. 

Modalidad de la 
educación 

Recursos Utilizados Duración Participantes 

Presencial 
• Cartillas 	educativos 	con 	sobre 	prevención 	de 

parasitismo intestinal 
• Rotafolio sobre prevención del parasitismo intestinal 

1 y% hora 35 

Total de participantes: 35 participantes 

DESARROLLO DEL EVENTO 
Durante la actividad se promovió la información de salud de la siguiente manera: 

Tabla. Desarrollo del Evento 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

5 minutos Saludo y presentación Presentación de la profesional Nutricionista 
5 minutos Dinámica 	de 

bienvenida 
Se realizó una dinámica lúdica con la comunidad asistente. 

15 minutos Introducción 	de 	la 
temática a tratar. 

Presentación del tema de parasitismo en cuanto a conceptos básicos, 
definición y tipos de parásitos. 

40 minutos Desarrollo 	de 	la 
temática 

Se describió una a una toda la temática referente a las causas, riesgos, 
y consecuencias de la presencia de parásitos intestinales; cómo prevenir, 
mediante los cuidados higiénico-sanitarios, con el fin de reducir la 
transmisión y la reinfección; 	y recomendación de la quimioterapia 
preventiva, de acuerdo a las indicaciones de la OPS/OMS. 

15 minutos Evaluación 	de 	la 
temática 

Durante la actividad se indagó a los participantes con preguntas abiertas, 
con el fin de verificar el aprendizaje de la temática desarrollada; las cuales 
se realizan por medio preguntas claves, en las cuales inviten a reflexionar 
sobre la importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de 
minimizar el Parasitismo. 

10 minutos Conclusiones 	y/o 
recomendaciones 
Despedida 

• Se realizó una reflexión con toda la comunidad presente, sobre las 
recomendaciones específicas higiénico-sanitarios para minimizar el 
parasitismo o Geohelmintiasis. 

• Se socializó el material, el cual será entregado en el mes de agosto. 
• Se agradeció a la comunidad en general por su asistencia. 

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA 
Tabla Nrl: Prevalencia por género 

GENERO CANTIDAD PORCENTAJ 
E 

FEMENINO 29 83% 

MASCULINO 5 14% 

NO BINARIO 1 3% 

TOTAL 35 100% 
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Gráfica 1:Prevalencia por género 

Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vida 
CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJ 

E 

O A 5 0 0% 

6 A 11 0 0% 

12 A 17 3 9% 

18 A 59 28 80% 

>60 4 11% 

TOTAL 35 100% 

Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial 
GRUPO DIFERENCIAL CANTIDAD PORCENTAJE 

DISCAPACIDAD 0 0% 

GRUPO ETNICO 0 0% 

HABITANTE DE LA CALLE 0 0% 

GESTANTES 0 0% 

VICTIMA 0 0% 

CAMPESINO 0 0% 

MIGRANTE 3 4% 
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Análisis: 
A la fecha se abordaron un total de 

Dentro de las actividades se observó 
1 	Prevalencia por género: la 

masculino (5 personas) y un 
1 	Prevalencia por curso de vida; 

rango de edad entre los 12 a 
el 80% (28 personas) y dentro 

1 	Prevalencia por grupo diferencial: 
la calle 0% (0 personas), gestantes 
personas), y migrante el 9% 

Gráfica 3:Grupo diferencial 

-----1 
1 
1 

1% 	
o% 

r 	0% 	1 	TI 	0% 	o% 3 . . O
t0 	O , 0 , o 	0 	9% 

35 

del tema específico. 

y un 14% son género 

el 0% (0 personas) dentro del 
entre los 18 a 59 años, son 

(4 personas). 

0% (0 personas), habitante de 
campesino el 0%(0 

* 

1,9 	59 	y 	4" 	ky - 	+o 	454 	, 1,\,. 
‘ O 	t r 	<‘• 	 t•r 	a 	04 	,sS 

Al. 	.41 	(1,1' 
o 	4, 	0 	.1 	.4' 	.1* 

Si 	<1. 	C, 	Ir 61- 	O 

35 personas a quienes se difundieron las acciones y socialización 

el siguiente análisis: 
mayoría fueron género femenino en un 83% (29 personas) 
3% (1 persona) no binario. 

dentro del rango de edad entre los 6 a 11 años, son 
17 años, son el 9% (3 personas) dentro del rango de edad 

del rango de edad mayor de 60 años, equivale al 11% 

en discapacidad el 0%(0 persona), grupo étnico el 
el 0%(0 personas), población víctima el 0%(0 personas), 

(3 personas). 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES: 

• Al realizar la actividad se logró 
higiénicas-sanitarias, y cambios 

• Al realizar la evaluación verbal, 
lograr cambios más favorables 

RECOMENDACIONES: 
• Se recomendó a la población 

tanto personal como del sitio 

• Se recomendó que tengan 

COMPROMISOS: 

impactar a la población, sobre los cuidados especiales, en cuanto a buenas prácticas 
comportamientos saludables, con el fin de reducir la transmisión y la reinfección. 

se evidenció, que los mensajes y los conceptos fueron claros e impacientes para 
de la población, en cuanto a las prácticas de higiene en general. 

intervenida para que apliquen en su vida cotidiana las buenas prácticas de higiene, 
que se cohabita. 

en cuenta la información suministrada durante el desarrollo de la actividad. 

participantes del material respectivo (cartillas educativas con sobre prevención de • Se hizo entrega a todos los 
parasitismo intestinal). 

ANEXOS 
ANEXOS: 1. CARTILLA DE PREVENCION PARASITISMO 

PREVENCIÓN DE 	 ¿CÓMO PREVENIR? 
PARASITISMO 	 E.,.,..„,„„—.—.-- 

.. 

,nlestrnos, lw péndenos daia 

e 	

,,„i.,.., 

. aliw'n 	
114 

... ... 
.... 

ilkill.  

a . 

ACTIVIDADkcartilla sobre prevención de Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCION PARASITISMO 

PREVENCIÓN DE 
PARASITISMO 

GM 

ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevención de Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXO 3. Registros fotográficos 
Intervención No.3 

ACTIVIDAD 1:: actividad prevención del Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar: Barrio Brisas del Campo Fecha: 24 agosto de 
2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 1: actividad prevención del Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar: Barrio Brisas del Campo Fecha: 24 agosto 
de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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Girón 

INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC GIRON 2023 ACTIVIDAD No 1 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 intervenciones de información en salud 
en entorno comunitario con material educativo tipo 
rotafolio, que permita minimizar el Parasitismo o 
Geohelmintiasis 	en 	los 	niños, 	abordando 	30 
personas en cada uno de los siguientes sectores: 
Nuevo Girón, Puerto madero, Brisas del Campo, 
Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 
180 cartillas con material informativo didáctico con 
crucigramas y sopas de letras, impreso en material 
resistente (12x15 cm full color) el cual debe ser 
concertado con referente. 

barrio 

En 
para 

Se 
para 

En 

En 
para 

las 
final. 

-Planeación 
planeación 
concertadas 

-Ejecución 
actividades 

-Avances 

de la actividad; 
para 	el 	desarrollo 
con líderes sociales 

de la actividad: 
(el 33%) dirigidas a 

de Puerto Madero del municipio 

de la actividad a la 

En el mes de agosto se realizó una 
de 	las 	temáticas, 	las 	cuales 	fueron 
de cada sector. 

En el mes de agosto se ejecutaron 2 
la población del barrio Brisas del Campo y 

de Girón 

fecha: 

de información en salud en entorno 

de junio se ejecutaron 2 intervenciones 

población intervenida en el mes de junio 

intervenciones, 

de agosto se ejecutaron 2 intervenciones 

ejecutado hasta la fecha el 66,67% de 
(2 actividades) para cumplir el objetivo 

Meta: 
comunitario. 

Pendientes 

Realizar 6 intervenciones 

el mes de junio: En el mes 
un cumplimiento del 30'%, 

hizo entrega de material a la 
un cumplimiento del 3,33%. 

el mes de julio: No se ejecutaron 

el mes de agosto: En el mes 
un cumplimiento del 33,33%, 

por realizar: Se han 
actividades. Pendiente el 33% 

OBJETIVO 
Informar a la comunidad en general sobre los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo o 
Geohelmintiasis. El objetivo del programa es lograr el control de las geohelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a éstas. 

JUSTIFICACION 
Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parásitos intestinales, son las 
infecciones más comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones más pobres y vulnerables. Los agentes causales 
son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias. 

Se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de niños entre 1 y 14 años 
están en riesgo de infectarse por estos parásitos [aproximadamente 13 millones de niños en edad pre-escolar (1 a 4 años) y 
33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 años)], por falta de saneamiento básico y acceso a agua potable. La infección es más 
frecuente en mujeres y niños. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la persistencia de estas infecciones. La 
desparasitación masiva una o dos veces al año en comunidades y países con altas prevalencias, junto con medidas de higiene 
personal, e incremento al acceso a agua y saneamiento son las intervenciones para reducir la carga de enfermedad. 

La OPS/OMS recomienda la quimioterapia preventiva (administración masiva de antiparasitarios) con Albendazol (400mg) y 

Mebendazol (500mg) a los niños en edad preescolar (12-23 meses) y en edad escolar, niñas adolescentes. El tratamiento debe 
administrarse una vez al año cuando la prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos por contacto con el suelo 
(geohelmintos) en la comunidad es superior al 20% y dos veces al año cuando la prevalencia de infecciones por geohelmintos 
en la comunidad es superior al 50%. Esta intervención reduce la morbilidad al reducir la carga parasitaria. Además, la educación 
en salud y en buenas prácticas higiénicas reduce la transmisión y la reinfección al promover comportamientos saludables. La 
provisión de saneamiento adecuado también es importante, aunque no es siempre posible en entornas con pocos recursos. 

AGENDA DEL EVENTO 

higiénico- 

Fecha Personal citado Personal que asistió Sector convocado 

25 de agosto de 2023 30 33 Barrio Puerto Madero 

TOTAL 30 33 1 sector 

25 DE AGOSTO: 
Ejecución de 1 actividad en la Barrio Puerto Madero del municipio de Girón, promoviendo los cuidados 
sanitarios para disminuir el parasitismo intestinal. 

Modalidad de la 
educación 

Recursos Utilizados Duración Participantes 
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Presencial 
• Cartillas 	educativas 	con 	material 	informativo 

didáctico, sobre prevención de parasitismo intestinal 
• Rotafolio sobre prevención del parasitismo intestinal 

1 y'/ hora 33 

Total de participantes: 33 participantes 

DESARROLLO DEL EVENTO 
Durante la actividad se promovió la información de salud de la siguiente manera: 

Tabla. Desarrollo del Evento 
Hora Nombre de la Actividad Descripción 

5 minutos Saludo y presentación Presentación de la profesional Nutricionista 
5 minutos Dinámica de bienvenida Se realizó una dinámica lúdica con la comunidad asistente. 

15 minutos Introducción de la temática a 
tratar. 

Presentación del tema de parasitismo en cuanto a conceptos básicos, 
definición y tipos de parásitos. 

40 minutos Desarrollo de la temática Se describió una a una toda la temática referente a las causas, 
riesgos, y consecuencias de la presencia de parásitos intestinales; 
cómo prevenir, mediante los cuidados higiénico-sanitarios, con el fin 
de reducir la transmisión y la reinfección; y recomendación de la 
quimioterapia 	preventiva, 	de 	acuerdo 	a 	las 	indicaciones 	de 	la 
OPS/OMS. 

15 minutos Evaluación de la temática Durante la actividad se indagó a los participantes con preguntas 
abiertas, 	con 	el 	fin 	de 	verificar 	el 	aprendizaje 	de 	la 	temática 
desarrollada; las cuales se realizan por medio preguntas claves, en 
las cuales inviten a reflexionar sobre la importancia de los cuidados 
higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo. 

10 minutos Conclusiones 	 y/o 
recomendaciones Despedida 

• Se realizó una reflexión con toda la comunidad presente, sobre /as 
recomendaciones especificas higiénico-sanitarios para minimizar 
el parasitismo o Geohelmintiasis. 

• Se socializó el material, el cual será entregado en el mes de 
agosto. 

• Se agradeció a la comunidad en general por su asistencia. 

ANÁLISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA 
Tabla N°1: Prevalencia por género 

GENERO CANTIDAD PORCENTAJ 
E 

FEMENINO 29 88% 

MASCULINO 4 12% 

NO BINARIO 0 0% 

TOTAL 33 100% 
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Gráfica 1:Prevalencia por género 
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Tabla N°2: Prevalencia Dor Curso de Vida 
CICLO DE 

VIDA 
CANTIDA 

ID 
PORCENTAJE 

0 A 5 0 0% 

6 A 11 0 0% 

12 A 17 0 0% 
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18 A 59 27 82% 

>60 6 18% 

TOTAL 33 100% 

Gráfica 2: Prevalencia por curso 

Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial 
GRUPO 

DIFERENCIAL 
CANTIDAD PORCENTAJE 

DISCAPACIDAD 0 0% 

GRUPO ETNICO 0 0% 

HABITANTE DE LA 
CALLE 

0 0% 

GESTANTES 0 0% 

VICTIMA 0 0% 

CAMPESINO 0 0% 

MIGRANTE 3 9% 

Gráfica 3:Grupo diferencial 
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Análisis: 
A la fecha se abordaron un total de 33 personas a quienes se difundieron las acciones y socialización del tema específico. 

Dentro de las actividades se observó el siguiente análisis: 
✓ Prevalencia por género: la mayoría fueron género femenino en un 88% (29 personas) y un 12% son género masculino 

(4 personas) y un 0% (0 personas) no binario. 
J Prevalencia por curso de vida; dentro del rango de edad entre los 6 a 11 años, son el 0% (0 personas) dentro del rango 

de edad entre los 12 a 17 años, son el 0% (0 personas) dentro del rango de edad entre los 18 a 59 años, son el 82% 
(27 personas) y dentro del rango de edad mayor de 60 años, equivale al 18% (6 personas). 

✓ Prevalencia por grupo diferencial: en discapacidad el 0%(0 persona), grupo étnico el 0% (0 personas), habitante de la 
calle 0% (0 personas), gestantes el 0%(0 personas), población víctima el 0%(0 personas), campesino el 0%(0 personas), 
y migrante el 9% (3 personas). 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES: 

• Al realizar la actividad se logró impactar a la población, sobre los cuidados especiales, en cuanto a buenas prácticas 
higiénicas-sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con el fin de reducir la transmisión y la reinfección. 

• Al realizar la evaluación verbal, se evidenció, que los mensajes y los conceptos fueron claros e impactantes para lograr 
cambios más favorables de la población, en cuanto a las prácticas de higiene en general. 
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ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevención de Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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RECOMENDACIONES: 

• Se recomendó a la población intervenida para que apliquen en su vida cotidiana las buenas prácticas de higiene, tanto 
personal como del sitio que se cohabita. 

• Se recomendó que tengan en cuenta la información suministrada durante el desarrollo de la actividad. 

COMPROMISOS: 

• Se hizo entrega a todos los participantes del material respectivo (cartillas educativas con sobre prevención de parasitismo 
intestinal). 

ANEXOS 
ANEXOS: 1. CARTILLA DE PREVENCIÓN PARASITISMO 

ACTIVIDAD 1:cartilla sobre prevención de Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCIÓN PARASITISMO 

PREVENCIÓN DE 

PARASITISMO 

ANEXOS 3. Registros fotográficos 

Intervención No.4 
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ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar: Barrio Puerto Madero 
Fecha: 25 agosto de 2023 DIMENSIÓN; Se. uridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar: Barrio Puerto Madero 
Fecha: 25 agosto de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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AVANCE DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD 
Realizar 6 intervenciones de información en salud en entorno 
comunitario con material educativo tipo rotafolio, que permita 
minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
abordando 30 personas en cada uno de los siguientes sectores: 
Nuevo Girón, Puerto madero, Brisas del Campo, Vereda Marta, 
Bocas y Llano Grande, entregando 180 cartillas con material 
informativo didáctico con crucigramas y sopas de letras, impreso 
en material resistente (12x15 cm full color) el cual debe ser 
concertado con referente, 

Se hace entrega de material de cartillas 
de prevención de parasitismo de 
actividades realizadas en el mes de de 
junio: 

Barrio Nuevo Girón 
Vereda Martha 

¿COMO PREVENIR? 
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INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD No 1 — PIC GIRON 2023 

EVENTO REALIZADO 

ANEXOS 
ANEXOS: 1. CARTILLA DE PREVENCIÓN PARASITISMO 

ACTIVIDAD 1::carUlla sobre prevención de Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCIÓN PARASITISMO 

PREVENCIÓN DE 
rr PARASITISMO 

ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevención de Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS 3. Registros fotográficos 
Intervención No.1  
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ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar Sarrio Nuevo Girón 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar Barrio Nuevo Girón 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentada y Nutricional 

Intervención No.2 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
Lugar Vereda Martha DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
Lugar Vereda Martha DIMENSIÓN; Seguddad Alimentaria y Nutricional  

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

r s, 
NIRZA YURANY RIVERA VEGA 

NUTRICIONISTA 
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INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD No 1 —PIC GIRON 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 intervenciones de información en salud en entorno 
comunitario con material educativo tipo rotafolio, que permita 
minimizar 	el 	Parasitismo o Geohelmintiasis en 	los niños, 
abordando 30 personas en cada uno de los siguientes 
sectores: 	Nuevo Girón, Puerto madero, Brisas del Campo, 
Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 180 cartillas 
con material informativo didáctico con crucigramas y sopas de 
letras, impreso en material resistente (12x15 cm full color) el 
cual debe ser concertado con referente. 

Se hace entrega de material de cartillas de 
prevención 	de 	parasitismo 	de 	actividades 
realizadas en el mes de de junio: 

Barrio Nuevo Girón 
Vereda Martha 

ANEXOS 
ANEXOS: 1. CARTILLA DE 

~XI/ IX 
PARASMSMO 

CI ....— 

PREVENCIÓN PARASITISMO 

¿COMO PREVENIR? 

, 	 I 	1 

e. 
t“.t, rt 

o Geohelmintiasis en los 
Alimentaria y Nutricional 

PREVENCIÓN PARASITISMO 

DE 

It-J.j2., 

0,114 	- 	- 

o Geohelmintiasis en los 
Alimentaria y Nutricional 

fotográficos 
No.1 

niños, 

niños, 

Barrio Nuevo Girón 

a 

ACTIVIDAD 1::cartilla sobre prevención de Parasitismo 
DIMENSIÓN; Seguridad 

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE 

PREVENCIÓN 

PARASITISMO 

... 

ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevención de Parasitismo 
DIMENSIÓN; Seguridad 

ANEXOS 3. Registros 
Intervención 

	

1..3111 	 . 	NS 

	

illt 	. . 	*I 	
ni 	i 	

' 	.

O 

 . 	— 

O 

: 
! ti,, 	14

m'' 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar 
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DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

r 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, Lugar Banjo Nuevo Girón 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

Intervención No.2 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
Lugar Vereda Martha DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niños, 
Lugar Vereda Martha DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

tRQ-1)- 

NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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DIMENSIÓN 
	 DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

MES 
	

Agosto 
	 2023 

CONTRATISTA 
	

Nirza Yurany Rivera Vega 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -PIC GIRON 2023 

ACTIVIDAD No, 2 
Realizar 50 jornadas de Desparasitación antihelmíntica a niños en edad escolar (5 a 14 años), en sectores a concertar, ampliando a otros grupos poblacionales elegibles según lineamientos 
nacionales, entregando mínimo 200 desparasitantes por jornada los cuales serán suministrados por el departamento, en las diferentes instituciones educativas oficiales en sectores urbanos y 
rurales y también a través de recorridos casa a casa de 8:00 am a 5:00 om y/o jornadas de salud, Hacer entrega de reporte de entregas por medio de formato establecido por departamento 

FECHAS HORA BARRIO Y/0 VEREDA PUNTO DE DESPARASITACION 

MARTES 01 DE AGOSTO 08:OOAM 	12:00 M 
BARRIO ALVAREZ CASA A CASA 
VEREDA PALOGORDO PUNTO FIJO 

MIÉRCOLES 02 DE AGOSTO 
8:00 AM-12:00 M MIRADOR DE SAN JUAN CASA A CASA 

09:OOAM A 12:00M ALPES CAMPESTRE PUNTO FIJO 

JUEVES 03 DE AGOSTO 
8:00AM 	12:00 M MIRADOR DE SAN JUAN CASA A CASA 

02:00 PM A 04:00 PM COLISEO VILLAMIL PUNTO FIJO 

VIERNES 04 DE AGOSTO 8:00AM 	12:00 M MIRADOR DE SAN JUAN CASA A CASA 

SÁBADO 05 DE AGOSTO 
08:00 AM A 12:00 M CIUDADELA CONFEMALCO PUNTO FIJO 

01:00 PM A 05:00 PM VEREDA SAN JOSE MOTOSO CANCHA DEL COLEGIO 

LUNES 07 DE AGOSTO 08:00 AM A 5:00 PM COLISEO VILLAMIL PUNTO FIJO 

MARTES 08 DE AGOSTO 
8:00AM 	12:00 M BALCONES DE ALEJANDRIA PUNTO FIJO 

01:00 PM A 05:00 PM COLEGIO SAN JUAN DE GIRON SEDE COLEGIO ELOY VALENZUELA 

8:00AM 	12:00 M LAS PALMAS CASA A CASA 

MIÉRCOLES 09 DE AGOSTO 
8:00AM 	12:00 M EL RINCON DE GIRON CASA A CASA 
8:00AM 	12:00 M BAMBUES CASA A CASA 

JUEVES 10 DE AGOSTO 
8:00AM 	12:00 M LA ISLA CASA A CASA 

8:00AM 	12:00 M EL CARMEN CASA A CASA 

8:00AM 	12:00 M BRISAS DEL RIO CASA A CASA 

VIERNES 11 DE AGOSTO 
7:30AM 	4:00 PM CANCHAS DE RÍO PRADO CASA A CASA 

8:00AM 	12:00 M VILLAS DE SAN JUAN CASA A CASA 

SÁBADO 12 DE AGOSTO 
8-12 4 ESQUINAS NUEVO GIRÓN CASA A CASA 
8-12 COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE BELEN COLEGIO 

8-12 QUEBRADA DE LAS NIEVES CASA A CASA 
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LUNES 14 DE AGOSTO 8:00 AM-12:00 M SAN ANTONIO DE CARRIZAL CASA A CASA 

MIÉRCOLES 16 DE AGOSTO 
8:00 AM-12:00 M ALTOS DE CARRIZAL CASA A CASA 

8:00 AM, 4:00 PM 
BARRIO RIO DE ORO-CALLE 23# 26 A-80 
CASETA COMUNAL PUNTO FIJO 

JUEVES 17 DE AGOSTO 02:00 PM A 04:00 PM CARRIZAL CAMPESTRE CASA A CASA 

VIERNES 18 DE AGOSTO 
08:00 AM A 11:30 AM BALCONES DE PROVENZA CASA A CASA 
2:00PM 	- 4:00 PM EL POGRESO PUNTO FIJO 

SÁBADO 19 DE AGOSTO 
08:00 AM A 12:00 M MARIANELA PUNTO FIJO 

02:00 PM A 05:00 PM VEREDA ACAPULCO PUNTO FIJO 
MIÉRCOLES 23 DE AGOSTO 8:00AM 	12:00 M PARAISO BAJO SALON COMUNAL PUNTO FIJO 
JUEVES 24 DE AGOSTO 8:00AM 	12:00 M VEREDA MOTOSO COLEGIO 

VIERNES 25 DE AGOSTO 
8:00AM 	12:00 M RIO DE ORO 2 CASA A CASA 
8:00AM 	12:00 M VEREDA CHOCOITA PUNTO FIJO 

LUNES 28 DE AGOSTO 
06:00 AM A 10:30 AM VEREDA LLANO GRANDE COLEGIO LLANO GRANDE PUNTO FIJO 
06:30 AM A 10:00 AM VEREDA BARBOSA PUNTO FIJO 

MARTES 29 DE AGOSTO 
07:00 AM A 10:30 AM VEREDA SORACA PUNTO FIJO 
08:00 AM A 12:00 MD ALTOS DE ANDINA Y SUS ALREDEDORES CASA A CASA 

MIÉRCOLES 30 DE AGOSTO 
08:00 AM A 12:00 MD SALON COMUNAL RINCON DE GIRON PARTE BAJA PUNTO FIJO 

08:00 A 05:00 PM NUEVO GIRÓN CASA A CASA 

JUEVES 31 DE AGOSTO 
07:30 AM- 12:00 AM INSTITUCIÓN EDUCATIVA GABRIEL GARIA MARQUEZ SEDE PINCIPAL COLEGIO 
06:00 AM A 10:00 AM VEREDA PALOGORDO -ESCUELA PALOGORDO COLEGIO 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC 2023 

META 
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco años por desnutrición 

ACTIVIDAD 2 
Realizar 50 jornadas de Desparasitación antihelmíntica a niños en edad escolar (5 a 14 años), en sectores 
a concertar, ampliando a otros grupos poblacionales elegibles según lineamientos nacionales, entregando 
mínimo 200 desparasitantes por jornada 	los cuales serán suministrados por el departamento, en las 
diferentes instituciones educativas oficiales en sectores urbanos y rurales y también a través de recorridos 
casa a casa de 8:00 am a 5:00 pm y/o jornadas de salud. Hacer entrega de reporte de entregas por medio 
de formato establecido por departamento. 

TALLER/TEMA FECHA 
Se 	ejecutarán 	jornadas 	de 	desparasitación 
antihelmíntica a población en edad escolar (5 a 14 
años) 

Se programarán jornadas de desparasitación en 
el mes de agosto de 2023 

DURACION No. DE PARTICIPANTES 
Se establecerá una duración de 3 horas en cada sector 
según cronograma programado en el mes. 

Se espera cumplir con la desparasitación con la 
población objeto, con la cual se tiene 
programada su asistencia a cada jornada. 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Se 	desarrollarán 	las 	jornadas 	según 	cronograma 
establecido con la comunidad, 	para intervenir a la 
población escolar entre 5 a 14 años. 

Se contará con el siguiente material de apoyo: 
Comunicado 	No. 	008 	de 	la 	Secretaría 	de 
Santander 
Albendazol de 400 mg, tableta 
Guantes 
Tapabocas 
Agua 
Rotafolio educativos con sobre prevención de 
parasitismo intestinal 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Suministrar la administración de antihelmínticos a la 
población de 5 a 14 años de edad, los cuales son de alta 

de 	 de 

• Proveer un espacio con la comunidad del 
municipio de Girón, por medio de brigadas de 
salud o casa a casa, con el fin de dar a conocer 
el 	Programa 	de 	Desparasitación 	masiva 
Anti hel mí ntica. 

• Fomentar 	prácticas 	higiénicas 	saludables 
como el lavado de manos y el uso de calzado 
mediante 	la 	asignación 	de 	tareas 	a 	los 
alumnos, reuniones con los padres de familia, 
periódico escolar u otros mecanismos. 

• Alcanzar 	una 	alta 	cobertura 	de 
desparasitación antihelmíntica en población 
en edad escolar (5 a 14 años). 

prevalencia 	geohelmintiasis, o en alto riesgo 
transmisión, de forma regular y sostenida, con el fin de 
contribuir a su control efectivo. 

METODOLOGÍA 
Se ejecutarán acciones de información en salud, en sectores 
Local de salud, abordando la comunidad en general, donde 

concertados con la Referente de la Secretaría 
se concentre la población en edad escolar, con 

se realizará en jornadas por medio de brigadas 
Girón, o desplazamiento casa a casa, para realizar 

única dosis). 

antihelmíntica, siendo esencialmente de la Atención 
mínimos en el personal que la ejecutará, para 

del Plan de Intervenciones Colectivas de la Clínica 

de desparasitación. el fin de realizar jornadas 

La administración de quimioterapia preventiva antihelmíntica, 
de salud en los sectores programados en el municipio de 
el suministro del antiparasitario (albendazol de 400 mg, 

La operación de la estrategia de desparasitación masiva 
Primaria en Salud, demandará unos requisitos y competencias 
lo cual se realizará capacitación al personal de enfermería 
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Girón ESE, con respecto a las indicaciones para el suministro del antiparasitario a la población en edad 
escolar entre 5 a 14 años de edad. 

Metodología en general: 

1. Se realizará concertación con la Referente de Secretaría Local de Salud. 
2. Se realizará concertación con las juntas de acción comunal, para hacer las jornadas de desparasitación. 
3. Ejecución de la actividad, donde se brindará la información de salud sobre las indicaciones especiales 

tener en cuenta 	y se entrega del desparasitante cada uno de los escolares, con el acompañamiento de 
los padres de familia, para hacer la respectiva quimioterapia preventiva antihelmíntica con albendazol de 
400 mg-tabletas. 

4. Se abordarán la población objeto, con presencia y aprobación de padres y/o acudientes, a las que se le 
les hará entrega del desparasitante con las debidas indicaciones, durante y posterior al suministro del 
desparasitante 

Tabla 1. Metodología del desarrollo de las actividades 

a 

Hora Nombre de la Actividad Descripción 

10 minutos Saludo y presentación de 
los que realizan las 
jornadas. 

Se hará el saludo y la presentación de la jornada a 
realizar y el objetivo de la desparasitación a la 
población objeto a la cual se intervendrá 

50 minutos Introducción de la temática 
a tratar. 

Sensibilizar 	a 	todos 	los 	escolares, 	sobre 	la 
importancia de la desparasitación en un tiempo 
determinado, se les dan a conocer las causas, y los 
beneficios de su tratamiento. 

100 minutos Desarrollo de la jornada • Se explicará tanto a los adultos como a los 
escolares 	sobre 	la 	importancia 	de 	la 
desparasitación, 	quimioterapia 	preventiva 
antihelmíntica. 

• Posteriormente se hará entrega del albendazol de 
400 mg en tabletas, a cada uno de los escolares, 
con el consentimiento personal de los padres de 
familia. 

20 minutos Recomendaciones 
Despedida, 

• Se 	darán 	indicaciones 	y 	recomendaciones 
específicas, a tener en cuenta, posterior a este 
tratamiento. 

• Se realizará una reflexión con los escolares, 
presentes, 	sobre 	las 	recomendaciones 
específicas higiénico-sanitarios para minimizar el 
parasitismo o Geohelmintiasis. 

• Se darán las indicaciones para que continúen con 
el tratamiento, según se establece en la norma, 
con el fin de minimizar estados infecciosos. 

JUSTIFICACIÓN 
La quimioterapia preventiva antihelmíntica, 	es una 
administración masiva de antihelmínticos con una regularidad 
de transmisión de geohelmintiasis, con personas que 
que persigue interrumpir la transmisión de las HTS 
infección). Esta intervención deberá estar acompañada 
movilización social para garantizar adherencia y sostenibilidad, 
el riesgo de exposición y por consiguiente de transmisión 
los determinantes sociales de la salud, incluido el 
áreas endémicas si no se introducen otros cambios 
el tratamiento reduce los niveles de infección casi 
prevalencia regresará a los niveles iniciales" 

La presencia de las geohelmintiasis está directamente 
hierro y de micronutrientes, retraso en el crecimiento 
el contacto con el suelo producen diversos signos y síntomas 
diarrea y dolor abdominal, malestar general y debilidad, 

estrategia de salud 	pública que consiste en la 
establecida, utilizada en poblaciones en riesgo 

cumplan los criterios de inclusión (población elegible), 
y disminuir la morbilidad (anemia y la intensidad de 

de acciones educativas, de estrategias de 
y de acciones intersectoriales que disminuyan 

de las geohelmintiasis, es decir, de acciones sobre 
acceso al agua segura. "La infección reaparece en las 
en el comportamiento o en el ambiente, incluso cuando 
a cero, si no hay cambios en el ambiente, la curva de 

relacionada con anemia crónica por deficiencia de 
y obstrucción intestinal. Los helmintos transmitidos por 

que incluyen manifestaciones intestinales como 
que afectan la capacidad laboral y de aprendizaje, 
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incrementan el ausentismo escolar y retrasan el crecimiento físico. Los niños y niñas pierden un promedio 
de 3.75 puntos de su cociente intelectual debido a las infecciones ocasionadas por estos parásitos 
intestinales. 

Por razones de costo-beneficio y para mejorar la cobertura de la estrategia de desparasitación, el Plan 
Integral e Interprogramático para la Prevención, el Control y la Eliminación de las Enfermedades Infecciosas 
Desatendidas Priorizadas en Colombia„ propone, entre otras, la integración de acciones con otros programas 
y estrategias, tales como: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programas de Control Prenatal, 
Crecimiento y Desarrollo y Planificación Familiar; estrategias como AIEPI, Prevención y Reducción de la 
Anemia Nutricional (desparasitando en el segmento de edad comprendido entre los 12 y los 24 meses), IAM I, 
Escuelas Saludables, entre otros. La decisión de integrar las acciones de desparasitación a uno u otro 
programa es de las entidades territoriales. 

El presente lineamiento está dirigido exclusivamente a orientar a los actores del SGSSS frente a la aplicación 
de uno de los componentes programáticos, como lo es la "Quimioterapia Preventiva Antihelmíntica", el cual 
posteriormente se integrará a la Estrategia de Gestión Integral para la Prevención y Control de las 
Geohelmintiasis, que se desarrollará en el marco del "Plan Integral e Interprogramático para la Prevención, 
el Control y la Eliminación de las Enfermedades Infecciosas. 
La estrategia de desparasitación masiva "Quimioterapia Preventiva Antihelmíntica" está diseñada para su 
operatividad en el contexto de la Atención Primaria en Salud (APS) por lo tanto, la supervisión de la ingesta 
del antiparasitario puede hacerse por parte del personal no médico, con un entrenamiento sencillo, de corta 
duración (2 a 3 horas). En el contexto escolar, pueden hacerlo personal de salud, docentes, auxiliares de 
salud pública, promotores, líderes voluntarios y otros. No se debe entregar el medicamento a los padres, 
cuidadores u otros para que suministren el tratamiento a los niños posteriormente; de igual forma, la cobertura 
de las rondas de desparasitación debe medirse solo con los tratamientos administrados bajo supervisión. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
La finalidad de las actividades, es la de lograr cumplir 
con el cronograma establecido para la realización de 
cada jornada de desparasitación, dentro de la jornada 
se 	realizará 	sensibilización 	sobre 	los 	cuidados 
especiales, en cuanto a buenas prácticas higiénicas-
sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con 
el fin de lograr reducir la transmisión y la reinfección. 

Se 	lograrán 	con 	las 	jornadas 	masivas 	de 
desparasitación, grandes beneficios como: 

• Con 	la 	desparasitación 	se 	logrará 	aliviar 
infecciones por helmintos y ectoparásitos como 
la sarna y los piojos 

• Se contribuirá a disminuir "el déficit cognitivo y 
las 	deficiencias 	en 	la 	capacidad 	de 
concentración y de memoria causadas por las 
infecciones con NTS. 

• Se 	contribuirá 	a 	la 	reducción 	en 	el 
establecimiento de la infección por infecciones 
con helmintos transmitidos por el contacto con el 
suelo. 

• Se contribuirá a disminuir la emaciación. 
• Lograr prevenir el retraso en el crecimiento y 

de 

• Se recomendará a la población intervenida 
para que apliquen en su vida cotidiana buenas 
prácticas de higiene, tanto personal como del 
sitio que se cohabita 

• Se les indicará como recomendaciones de 
continuar la desparasitación cada seis meses 
con su respectiva EPS a la que cada uno esté 
afiliado. 

logra incrementar el peso en niños 	edad 
preescolar con malnutrición. 

• Lograr 	reducir 	la 	carga 	parasitaria, 	la 
contaminación 	del 	suelo 	por 	huevos 	de 
geohelmintos y por lo tanto se evitará el riesgo 
de infección para personas sanas. 

EVALUACIÓN 
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Durante la actividad se indagará a los participantes con preguntas abiertas, con el fin de verificar el 
aprendizaje de la temática desarrollada; las cuales se realizan por medio preguntas claves, en las cuales 
inviten a reflexionar sobre la importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el 
Parasitismo: 
1) ¿QUE SON LAS GEOHELMINTIASIS? 
2) ¿CÓMO SE TRANSMITEN? 
3) ¿CUÁLES SON LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS GEOHELMINTIASIS?  
PROFESIONAL RESPONSABLE: 

PC:S1/4 

 

Firma 
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
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INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

PIC DE GIRON 2023 ACTIVIDAD N °2 — 
EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 	50 	jornadas 	de 	Desparasitación 
antihelmíntica a niños en edad escolar (5 a 14 años), 
en sectores a concertar, ampliando a otros grupos 
poblacionales 	elegibles 	según 	lineamientos 
nacionales, entregando mínimo 200 desparasitantes 
por jornada 	los cuales serán suministrados por el 
departamento, 	en 	las 	diferentes 	instituciones 
educativas oficiales en sectores urbanos y rurales Y 
también a través de recorridos casa a casa de 8:00 
am a 5:00 pm y/o jornadas de salud. Hacer entrega 
de reporte de entregas por medio de formato 
establecido por departamento. 

Planeación de la actividad: En el mes de agosto se realizó 
una 	planeación 	para el 	desarrollo 	de 	las jornadas de 
desparasitación con la población objeto las cuales fueron 
programadas con los líderes de cada sector, rectores de los 
colegios, a los cuales se les compartió el cronograma a 
desarrollar. 

Ejecución de la actividad: 	En el mes de agosto se 
ejecutaron 	23 	jornadas 	de 	desparasitación(para 	un 
cumplimiento del 46% del total de las jornadas),y el 33,43% 
de desparasitantes entregados, realizadas en brigadas de 
salud de diferentes sectores del municipio de Girón, las 
cuales se desarrollaron con la población escolar entre 5 a 14 
años de edad, en presencia de los padres de familia. 

Avances de la actividad a la fecha: 
Meta: 	50 jornadas de desparasitación según el anexo 
técnico: 
En 	el 	mes 	de 	junio: 	Se 	realizaron 	3 	jornadas 	de 
desparasitación para un 6% de cumplimiento. 
En 	el 	mes 	de julio: 	Se 	realizaron 	14 jornadas 	de 
desparasitación para un 28% de cumplimiento. 
En el mes de agosto: Se realizaron 23 jornadas de 
desparasitación para un 46% de cumplimiento según número 
de jornadas. En cuanto al número de dosis entregada fue de 
1538 desprasitantes cumpliendo con un 33,43% sobre las 23 
jornadas realizadas. 
Pendientes por realizar: 10 jomadas de desparasitación 
para un cumplimiento del 20%. En cuanto al número de dosis 
entregada a corte de agosto ha sido de 2029 desparasitantes 
con un cumplimiento de 25,36% en 40 jornadas. 

OBJETIVO 
Suministrar la administración de antihelmínticos a la población de 5 a 14 años de edad, los cuales son de alta 
prevalencia de geohelmintiasis, o en alto riesgo de transmisión, de forma regular y sostenida, con el fin de contribuir 
a su control efectivo. 

JUSTIFICACIÓN 
La quimioterapia preventiva antihelmíntica, es una estrategia 
masiva de anfihelmínticos con una regularidad establecida, 
geohelmintiasis, con personas que cumplan los criterios 
transmisión de las HTS y disminuir la morbilidad (anemia 
acompañada de acciones educativas, de estrategias 
sostenibilidad, y de acciones intersectoriales que 
transmisión de las geohelmintiasis, es decir, de acciones 

de salud pública que consiste en la administración 
utilizada en poblaciones en riesgo de transmisión de 

de inclusión (población elegible), que persigue interrumpir la 
y la intensidad de infección). Esta intervención deberá estar 

de movilización social para garantizar adherencia y 
disminuyan el riesgo de exposición y por consiguiente de 

sobre los determinantes sociales de la salud, incluido el 
las áreas endémicas si no se introducen otros cambios en el 

reduce los niveles de infección casi a cero, si no hay 
a los niveles iniciales" 

relacionada con anemia crónica por deficiencia de hierro y de 
intestinal. Los helmintos transmitidos por el contacto con el 

manifestaciones intestinales como diarrea y dolor abdominal, 
laboral y de aprendizaje, incrementa el ausentismo escolar y 
un promedio de 3.75 puntos de su cociente intelectual debido 

de la estrategia de desparasitación, el Plan Integral e Inter 
Eliminación de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas 

de acciones con otros programas y estrategias, tales 

"La acceso al agua segura. 	infección reaparece en 
comportamiento o en el ambiente, incluso cuando el tratamiento 
cambios en el ambiente, la curva de prevalencia regresará 

La presencia de las geohelmintiasis está directamente 
micronutrientes, retraso en el crecimiento y obstrucción 
suelo producen diversos signos y síntomas que incluyen 
malestar general y debilidad, que afectan la capacidad 
retrasan el crecimiento físico. Los niños y niñas pierden 
a las infecciones ocasionadas por estos parásitos intestinales. 

Por razones de costo-beneficio y para mejorar la cobertura 
Programático para la Prevención, el Control y la 
Priorizadas en Colombia„ propone, entre otras, la integración 
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como: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programas de Control Prenatal, Crecimiento y Desarrollo y 
Planificación Familiar; estrategias como AIEPI, Prevención y Reducción de la Anemia Nutricional (desparasitando en 
el segmento de edad comprendido entre los 12 y los 24 meses), IAMI, Escuelas Saludables, entre otros. La decisión 
de integrar las acciones de desparasitación a uno u otro programa es de las entidades territoriales. 

El presente lineamiento está dirigido exclusivamente a orientar a los actores del SGSSS frente a la aplicación de uno 
de los componentes programáticos, como lo es la "Quimioterapia Preventiva Antihelmíntica", el cual posteriormente 
se integrará a la Estrategia de Gestión Integral para la Prevención y Control de las Geohelmintiasis, que se 
desarrollará en el marco del "Plan Integral e Inter Programático para la Prevención, el Control y la Eliminación de las 
Enfermedades Infecciosas. 
La estrategia de desparasitación masiva "Quimioterapia Preventiva Anfihelmíntica" está diseñada para su 
operatividad en el contexto de la Atención Primaria en Salud (APS) por lo tanto, la supervisión de la ingesta del 
antiparasitario puede hacerse por parte del personal no médico, con un entrenamiento sencillo, de corta duración (2 
a 3 horas). En el contexto escolar, pueden hacerlo personal de salud, docentes, auxiliares de salud pública, 
promotores, líderes voluntarios y otros. No se debe entregar el medicamento a los padres, cuidadores u otros para 
que suministren el tratamiento a los niños posteriormente; de igual forma, 	la cobertura de las rondas de 
desparasitación debe medirse solo con los tratamientos administrados bajo supervisión. 

AGENDA DEL EVENTO 

Se realizan convocatorias a las juntas de acción comunal por medio escrito y por correo electrónico, en las cuales 
se envía la programación para el desplazamiento a las diferentes jornadas de desparasitación en caso de punt fi'o 
o casa a casa: 

PROGRAMACIÓN DE JORNADAS DE DESPARASITACIÓN 
MUNICIPIO DE GIRÓN 

PIC DE GIRÓN 2023 

FECHAS BARRIO Y/0 VEREDA 

MARTES 01 DE AGOSTO 
BARRIO ALVAREZ 
VEREDA PALOGORDO 

MIÉRCOLES 02 DE AGOSTO MIRADOR DE SAN JUAN  
ALPES CAMPESTRE 

AGOSTO MIRADOR DE SAN JUAN  JUEVES 03 DE 
COLISEO VILLAMIL 

VIERNES 04 DE AGOSTO MIRADOR DE SAN JUAN 

05 DE SÁBADO 	AGOSTO 
CIUDADELA COMFENALCO 
VEREDA SAN JOSE MOTOSO 

LUNES 07 DE AGOSTO COLISEO VILLAMIL 
BALCONES DE ALEJANDRIA 

MARTES 08 DE AGOSTO COLEGIO SAN JUAN DE GIRON 
LAS PALMAS 
EL RINCON DE GIRON 

 MIÉRCOLES 09 DE AGOSTO 
BAMBUES 
LA ISLA 

JUEVES 10 DE AGOSTO EL CARMEN 
BRISAS DEL RIO 

11 DE AGOSTO 
CANCHAS DE RIO PRADO 

 VIERNES 
VILLAS DE SAN JUAN 
4 ESQUINAS NUEVO GIRÓN 

SÁBADO 12 DE AGOSTO COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE BELEN 
QUEBRADA DE LAS NIEVES 

LUNES 14 DE AGOSTO SAN ANTONIO DE CARRIZAL 
ALTOS DE CARRIZAL 

MIÉRCOLES 16 DE AGOSTO BARRIO RIO DE ORO-CALLE 23# 26 A-80 
CASETA COMUNAL 

JUEVES 17 DE AGOSTO CARRIZAL CAMPESTRE 
BALCONES DE PROVENZA 

 VIERNES 18 DE AGOSTO 
EL PROGRESO 
MARIANELA 

 SÁBADO 19 DE AGOSTO VEREDA ACAPULCO 
MIÉRCOLES 23 DE AGOSTO PARAISO BAJO SALON COMUNAL 
JUEVES 24 DE AGOSTO VEREDA MOTOSO 

RIO DE ORO 2 
VIERNES 25 DE AGOSTO 

VEREDA CHOCOITA 
VEREDA LLANO GRANDE COLEGIO LLANO GRANDE 

LUNES 28 DE AGOSTO 
VEREDA BARBOSA 
VEREDA SORACA 

MARTES 29 DE AGOSTO ALTOS DE ANDINA Y SUS ALREDEDORES 
SALON COMUNAL RINCÓN DE GIRÓN PARTE BAJA 

MIÉRCOLES 30 DE AGOSTO 
NUEVO GIRÓN 

JUEVES 31 DE AGOSTO 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA GABRIEL GARCÍA MÁRQUEZ SEDE 
PRINCIPAL 
VEREDA PALOGORDO -ESCUELA PALOGORDO 

TOTAL 23 JORNADAS 
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A los colegios del municipio de Girón se hicieron convocatorias por medios de correos electrónicos en la cual se 
invita a participar en las jornadas de desparasitación, en la cual se anexa: 
-Comunicado de la Secretaría de Salud Departamental para realizar las jornadas de desparasitación 
-Formatos de consentimiento informado para autorización de parte de los padres de familia para desparasitar a los 
niños de 5-14 años de edad. 

-Link de autorización de los padres de familia para dar la respectiva autorización por página de internet. 
Al igual se hacen llamadas telefónicas y reuniones con las directivas de colegios para la realización de estas jornadas. 

Se ejecutaron veintitrés(23) jornadas de desparasitación entre los 5 a 14 años de edad, en la comunidad del área 
rural y del área urbana del municipio de Girón donde se promovieron los cuidados higiénico-sanitarios para disminuir 
el parasitismo intestinal: 

VEREDA O BARRIO TOTAL HOMBRES MUJERES 
BARRIO ALVAREZ 9 5 4 
VEREDA PALOGORDO 15 10 5 
MIRADOR DE SAN JUAN 20 8 12 
ALPES CAMPESTRE 17 6 11 
MIRADOR DE SAN JUAN 12 5 7 
COLISEO VILLAMIL 9 3 6 
MIRADOR DE SAN JUAN 13 5 8 
CIUDADELA COMFENALCO 13 4 9 
VEREDA SAN JOSE MOTOSO 21 10 11 
VALIDAS COLISEO VILLAMIL 15 8 7 
BALCONES DE ALEJANDRIA 10 4 6 
COLEGIO SAN JUAN DE GIRÓN-SEDE ELOY VALENZUELA 140 87 53 
LAS PALMAS 17 5 12 
EL RINCON DE GIRON 20 8 12 
BAMBÚES 29 17 12 
LA ISLA 31 19 12 
EL CARMEN 24 12 12 
BRISAS DEL RIO 31 13 18 
CANCHAS DE RÍO PRADO 25 13 12 
VILLAS DE SAN JUAN 21 11 10 
CUATRO ESQUINAS NUEVO GIRÓN 13 6 7 
COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE BELEN 45 15 30 
QUEBRADA DE LAS NIEVES 27 14 13 
SAN ANTONIO DE CARRIZAL 24 14 10 
ALTOS DE CARRIZAL 28 10 18 
BARRIO RIO DE ORO 24 12 12 
CARRIZAL CAMPESTRE 14 10 4 

BALCONES DE PROVENZA 15 10 5 
EL PROGRESO 28 12 16 
MARIANELA 4 2 2 
VEREDA ACAPULCO 27 12 15 
PARAISO BAJO SALON COMUNAL 24 12 12 
VEREDA MOTOSO 49 23 26 
RIO DE ORO 2 25 10 15 
VEREDA CHOCOITA 110 75 35 
VEREDA LLANO GRANDE COLEGIO LLANO GRANDE 223 78 145 
VEREDA BARBOSA 62 34 28 
VEREDA SORACA 53 25 28 
ALTOS DE ANDINA Y SUS ALREDEDORES 33 12 21 
SALON COMUNAL RINCON DE GIRON PARTE BAJA 12 10 2 
NUEVO GIRÓN 21 3 18 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA GABRIEL GARFA 
MÁRQUEZ SEDE PINCIPAL 125 89 36 
VEREDA PALOGORDO ESCUELA PALOGORDO 60 25 35 
TOTAL 1538 766 772 

Modalidad de la 
educación 

Recursos Utilizados Participantes 
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Presencial 

Ficha técnica ABC Geohelmintiasis 
Comunicado No. 008 de la Secretaría de Santander 
Albendazol de 400 mg, tableta 
Guantes-Tapabocas-Agua 
Rotafolio educativos con sobre prevención de parasitismo intestinal 

1538 

Total de participantes:1538 participantes 
DESARROLLO DEL EVENTO 

Durante las veintitrés (23) jornadas de desparasitación, se promovieron los cuidados higiénico-sanitarios para 
disminuir el parasitismo intestinal. 

Tabla. Desarrollo del Evento 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

10 minutos Saludo y 
presentación de los 
que realizan las 
jornadas. 

Se realizó la presentación de la jornada describiendo el objetivo de la 
desparasitación en esta población objeto. 

50 minutos Introducción de la 
temática a tratar. 

Se sensibilizó a todos los escolares, sobre la importancia de la 
desparasitación en un tiempo determinado, se les dan a conocer las 
causas, y los beneficios de su tratamiento. 

100 minutos Desarrollo de la 
jornada 

• Se explicó tanto a los adultos como a los escolares sobre la 
importancia 	de 	la 	desparasitación, 	quimioterapia 	preventiva 
antihelmíntica. 

• Posteriormente se hizo entrega del albendazol de 400 mg en 
tabletas, a cada uno de los escolares, con el consentimiento 
presente, de los padres de familia. 

20 minutos Recomendaciones 
Despedida, 

• Se dieron las indicaciones y recomendaciones específicas, a tener 
en cuenta, posterior a este tratamiento. 

• Se realizó una reflexión con los escolares, presentes, sobre las 
recomendaciones específicas higiénico-sanitarios para minimizar 
el parasitismo o Geohelmintiasis. 

• Se dieron indicaciones para continuar cada periodo su tratamiento, 
con el fin de minimizar estados infecciosos. 

ANÁLISIS DE LA PREVALENCIA DE LA POBLACIÓN ATENDIDA 
Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida 

CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE 
O A 5 0 0% 
6 A 11 1228 80% 
12 A 17 310 20% 
18 A 59 0 0% 
>60 0 0% 
TOTAL 1538 100% 
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Gráfica 1: Prevalencia por curso de vida 
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Tabla N°2: Prevalencia por género 
GENERO CANTIDAD PORCENTAJE 



1538 

772 	 766 
2% 

49.8% 

Gráfica 3:Grupo diferencial 
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MASCULINO 
	

766 	 49.8%  
FEMENINO 
	

772 	 50,.2% 
TOTAL 
	

1538 	 100% 

Gráfica :Prevalencia por género 
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Tabla Na3: Prevalencia por grupo diferencial 

GRUPO DIFERENCIAL CANTIDAD PORCENTAJE 
D ISCAPAC I DAD 0 0% 
GESTANTES 0 0% 
ADULTO MAYOR 0 0% 
VICTIMAS 291 19% 
CAMPESINO 397 26% 
ETNIA 8 0,5% 

Análisis: 
A la fecha se abordó un total de 1538 personas a quienes se les realizó la primera jornada de desparasitación. 

Dentro de las actividades se observó el siguiente análisis: 

f Prevalencia por curso de vida: Rangos de edad, entre los 0-5 años, se presentaron en un 67%, entre los 6-11 
años, se presentaron en un 67% (292 personas) y entre los 12 a 17 años en un 33%(143 personas). 

✓ Prevalencia por género: La mayoría son mujeres en un 57% ( 247 personas) y un 43% son hombres (188 
personas) 

J Prevalencia por grupo diferencial: discapacidad el 0%(0 personas), gestantes el 0%(0 personas), adultos 
mayores el 0% (0 personas), población víctima el 12%(51 personas)y etnia el 1% (5 personas). 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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A14 AÑOS DE EDADI 

CONCLUSIONES: 

Se logró realizar veintitrés (23) jornadas de desparasitación a la población en edad escolar de las comunidades 
rurales y urbanas según programación, dentro de la jornada se realizó sensibilización sobre los cuidados especiales, 
en cuanto a buenas prácticas higiénicas-sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con el fin de reducir la 
transmisión y la reinfección. 

RECOMENDACIONES: 

• Se recomendó a la población intervenida para que apliquen en su vida cotidiana buenas prácticas de higiene, 
tanto personal como del sitio que se cohabita. 

• Se les indicó como recomendación especial el de realizar la desparasitación cada seis meses con su 
respectiva EPS. 

ANEXOS 
ANEXOS: 1. Comunicado Oficial No. 008 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: Comunicado Oficial No.008 de SSD-Fecha: 01-31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS 2: CONVOCATORIAS A JUNTAS DE ACCIÓN COMUNAL Y A INSTITUCIONES EDUCATIVAS 



Dirigida a 

niños y niñas 

5 a 14 años 

de edad 

Mes: agosto de 2023 

Lugar: Según oronogratna 

NOTA: 
Se 

administrara 
albendazol de 

400mg 

Señores 
JUNTAS DE ACCION COMUNAL 
Girón-Santander 
Ciudad 

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD 

Cordial saludo. 

LaClinica Giren ESEen cumplenienaddelas acto/dudes propos al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC) 
desde la dimensión de Seguridad Alimentada y Nutricional y la alianza estratégica de la Secretada de 
Salud del Municipio de Giren, se les hace extensivo una invitación a los líderes comunales del 
municipio. con el fin de realizarJornadas de Desparasilacianantibermit a niños en edad escolar 
(5 a 14 años), en sectores a concertar. ampliando a otros grupos poblacionales elegibles según 
lineamientos nacionales. 

Agradecemos la atención prestada y esperemos contar Con su asistencia según cronograma 
programado 

Cordialmente.  

LEN.  

Ruviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ 
Coordinadora Pie 

i.ef,  

Proy M1' zurza Yurany Rivera Vega 
NuinclonIsta Piczeirón 

Se anexa el cronograma de brigadas de Salud de parte de la Crimea Giren ESE 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria a JAC-Fecha: 01-31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria a JAC-Fecha: 01-31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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Giren. 27 de Julio del 2023 
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria a JAC-Fecha: 01-31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: prog amación de jornadas de desparasitación enviada a las JAC-
Fecha: 01-31 agosto de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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YULIA RODRiGUET 

SECRETARA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

GIR N 
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Girón, 28 de julio del 2023 

PARA: INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE GIRON-SANTANDER 
CONVOCATORIA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE GIRON-CLINICA DE GIRON ESE 
ASUNTO: JORNADA DE OESPARASITACIÓN ANTIHELMÍNTZCA A NIÑOS EN EDAD ESCOLAR (n A 14 
AÑOS) 

La Clima Girón ESE en cumplemiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC) 
correspondiente a la dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica de la 
Secretaria de salud del Municipio de Girón, se les hace extensivo una invitación a los Rectores yin 
directivas de Instituciones educativas del municipio, en sectores urbanos y rurales, con el fin de 
realizar jornadas de desparasItacIón antlhelmIntica a niños y niñas en edad escolar (5 a 14 
años), según lineamientos nacionales, los cuales son suministrados por el departamento de 
Santander; la quimioterapia preventiva antihelmintica, es una estrategia de salud pública que 
consiste en la administración masiva de antiheirninticos con una regutandad establecida. utilizada en 
poblaciones en riesgo de transmisión de geohelmingasis. que contribuye a disminuir la morbilidad 
(anemia y la intensidad de infección), 

Agradecemos la atención prestada y esperamos contar con su asistencia según cronograma 
Programado 

Cordialmente 

Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ 
ceeefinencea Pic 

Pruyecló: Meza Yurany Rivera Vega 
Nutricionista PIC-Girón 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria enviada por los correos electrónicos a Colegios- 
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ESCOLAR (5 A 14 AÑOS) 

O pic clínica giran 

Saludo cordial 

La Ciinica Giren ES E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 20231 correspondiente ala dimensión de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica de !a Secretaria de Salud del Munieiro de Girón, se les hace extensivo una invitación a 
los Rectores yio dbeclivas de Instituciones educativas del municipio, en sectores urbanos y rurales, con el fin de realizar jornadas de desparaslación 
antihelrentlea a mitos y niñas en edad escolar (5 a 14 ahos). 

quedo al pendiente a cualquier ingeeiud 

Atentamente 
Sonia Carina Uribe Diaz 
Tal( 3157203854 
Cargo. Coordinadora PIC 2023 del municipio de giró° 

Clínica r  Girón 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria enviada por los correos electrónicos a Colegios- 
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

3 archivos adjuntos,  Analizado por Gmail 

moco 

(09,NGOONNA... 
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Geohelmintiass 
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexos de la convocatoria enviada por los correos electrónicos a Colegios- 
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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VIAJA RODRiGUEZ 

SEL2E T'ARIA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

JORNADA DE DESPARASITACIÓN ANTIHELMÍNTICA A NIÑOS EN EDAD 

ESCOLAR (5 A 14 AÑOS) 	 

(2) pie clinica giron 

Saludo cordial 
	 pic clinica giron 

Le Clínica Girón E.S.E en cumplimiento de las actividades 

Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica 

los Rectores y/o directivas de Instituciones educativas del n 

antihelrnintica a niños y niñas en edad escolar (5 a 14 añal 

quedo al pendiente a cualquier inquietud 

Atentamente: 

Sonia Karina Uribe Diaz 

Tel: 3157203854 

Cargo: Coordinadora PIC 2023 del municipio de girón 

Clínica 	 colegionieyescortes@gmail.com, 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria enviada por los correos electrónicos a Colegios- 
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

O pic clinica giran 1 	 

, 	enfermera hielen rectorra balen • 

ere 

3 archivos adjuntos- Analizado por Gmail (j) 

Saja/ r cumulo 

4,711ePtálntlas. 

Saludo to,dial 

La Crinrca Giren E5 E en zaino: miento de las actR, dados propias al Elan de laternenc enes Coiectiyas lpl  0242 corresponn ente a la annens os de Segirnnad Al mentara y Nutrierens e la 

alianza estratégica de la Secretaria de Salud de !lancee de Giren se les hace extencryn una "shacan alos Reebres y o d cucuyos de illStitUC enes edacal las del monto o en sectores 

urlanos y rurales con e In de realizar tornadas de dessaras tasen anthsiintta a ninos _arcas en edad escolar 15 a 14 anos ,  

quedo al pendrente a cualquer inouretud 

Atentamente 

Sonia Karina Uribe Dial 

Tel 3157203354 

Cargo Coordinadora Ve 2523 del nunicsio de gin!) 

Comunicarse directamente con: 

NicZa Yerme Pruera Vega 

col 3153135550 

Cargo Noiricensta PIC 2323 rreruepe de Girén 

OBSERVACIONES:Envio el link para consentimiento informado, para ser enviado padres de familia para la autorización de consentimeinto informado, y una vez se cuente con la 

autorización de parte de padres se programa la jornada con cada uno de los colegios debidame consonado con las directivas. 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: convocatoria enviada por los correos electrónicos a Colegios- 
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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colaguadadeceferinorec@gmailcom, 

colegioangulogironcothotmaiLcom, 

wigeli@hotmall.com, 

integradolla negra ndei@g m ail.com, 

colegicinarta4@gmail.com, 

insinisaht20@gmail.com, 

iemotosoCM gmailcom, 

colmantilia@hotmail.com, 

coltransemsz@ginall.com, 

tuancristobalmar@gmailcom, 

sccolegio18@ginail.corn, 

secretariacolsantacruz@gmailmom, 

cgalangi@gmaii.com. 

colvillesgiron@gmail.com, 
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ACTIVIDAD 2: jornada desparasitación Anexo: convocatoria a Colegios para aprobación consentimiento informados por medio de página-
Fecha: jornada escolar de 2023 

DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2: jornada desparasitación Anexo: Reunión colegio Nuestra Señora de Belén-Fecha: jornada escolar de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

MariaeistinOrdaNmila 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: Respuesta a convocatoria a Colegios-Fecha: jornada escolar de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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YULIA RODRiGUEZ 

SEC:RE TAFM DE SALUD 

Clínica 
Ginin 

eeza r 35 
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Mauricio A. Otilora 

0000 
Fe yAlegría 

Cotombia 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Anexo: Respuesta a convocatoria a Colegios-Fecha: jornada escolar de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS 3. REGISTROS FOTOGRÁFICOS DE JORNADAS DE DESPARASITACIÓN 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Fecha: 01 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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VULIA RODRIGUEZ' 

SE-CRE TARA DF SALUD 

Clínica 
Girón 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Fecha: 02 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 03 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 04 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 



ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 05 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 08 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Se. uridad Alimentaria Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación 07 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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SEC‘.2ETARIA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 09 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 10 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 11 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 



A 
ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 12 agosto de 2023 

DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

fi 
ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 16 agosto de 2023 

DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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YULIA RODRiGUEZ 	 ' 

SECRE TARA DE SALUD 

Clínica 
Girán 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 14 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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YULIA RODRÍGUEZ  

SFCQE TARA DE SALUD 
.1 IN 	 t 

• ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 17 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 18 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

RACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 19 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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YULIA RODRÍGUEZ 

SECRF TAR'A DF SALUD 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 25 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 23 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 24 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Se uridad Alimentaria y Nutricional 



ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Lugar: vereda Soracá-Altos de Andina-Fecha: 29 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentada y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Lugar: Rincón de Girón-Nuevo Girón-Fecha: 30 agos 
DIMENSIÓN; Se uddad Alimentaria Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Fecha: 28 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

GIR N 
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SEC:RE {ARIA OF SALUD 

Clínica 
Girón 
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CQF TARA DF SALUD 

Clínica 
Girón 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación -Fecha: 31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Fecha: 31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitación Lugar: Colegio Gabriel García Márquez-vereda Palogordo-Fecha: 31 agosto de 2023 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Firma 
NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 



PLAN DE INTEPVENCIONES COLECTIVAS 

Clínica 

rGiran r. se 
del 2023 

PARA: INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE GIRON-
SANTANDER 
CONVOCATORIA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE GIRON-CLINICA DE 
GIRON ESE 
ASUNTO: JORNADA DE DESPARASITACIÓN ANTIHELMÍNTICA A NIÑOS EN 
EDAD ESCOLAR (5 A 14 AÑOS) 

La Clínica Girón E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones 
Colectivas (PIC 2023) correspondiente a la dimensión de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional y la alianza estratégica de la Secretada de Salud del Municipio de Girón, se 
les hace extensivo una invitación a los Rectores y/o directivas de Instituciones 
educativas del municipio, en sectores urbanos y rurales, con el fin de realizar 
jornadas de desparasitación antihelmíntica a niños y niñas en edad escolar (5 
a 14 años), según lineamientos nacionales, los cuales son suministrados por el 
departamento de Santander; la quimioterapia preventiva antihelmíntica, es una 
estrategia de salud pública que consiste en la administración masiva de 
antihelmínticos con una regularidad establecida, utilizada en poblaciones en riesgo 
de transmisión de geohelmintiasis, que contribuye a disminuir la morbilidad (anemia 
y la intensidad de infección). 

Agradecemos la atención prestada 

Cordialmente, 

te\  ,tú W 

Sonia ar • • n •e Díaz 
Tel: 3157203854 
Cargo: Coordinadora PIC 2023 del 
municipio de girón 

Nirza Yurany Rivera Vega 
Cargo: Nutricionista PIC 2023 del 

municipio de girón 

►X gerencia@clinicagiron.gov.co  
t. 607 615-9800 

www.clinicagiron.gov.co  

GIR N 
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YULIA RODRÍGUEZ ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

CLÍNICA GIRÓN E.S.E 
Servicios de calidad para todos 

Cl. 33 #25-36 I Girón, Santander 

ck 2 



Dosis para grupo de edad entre 5 a 14 años 
MEDICAMENTOS 

Tabletas de 
&bandazo! de 400 mg 

LOTE 
391086 

FECHA VENCIMIENTO 
Enero de 2025 

irá 	
I 	el  

www.santander.gov.co 	Infoosantander.gov.co  I (+57 7) 6910880 Calle 37 10 - 30 
Bucaramanga 

Siempre 
n ta n de r co u ICADO 

COMUNICADO OFICIAL No. 008 

Bajo la directriz del Ministerio de Salud y Protección Social (Minsalud) y teniendo en 

cuenta la importancia de la desparasitación en niños, niñas y adolescentes entre 1 a 14 
años de edad en el departamento, la Secretaría de Salud de Santander se permite 
informar a la opinión pública: 

1. Que es de vital importancia que los padres y madres de familia, asi como cuidadores, 
permitan la desparasitación en este grupo de pobiacional, con el fin de reducir el 

riesgo de anemia, prevenir retraso en el crecimiento y contribuir al desarrollo 
cognitivo, motor y del lenguaje en esta población. 

2. Que la geoheiminbasis son infecciones causadas por la ingestión de alimentos o bebidas 
contaminadas con huevos de gusanos de estos parásitos o cuando entran a la piel 
procedentes del suelo contaminado con materia fecal, situación que afecta con mayor 
frecuencia a los niños jn el grupo entre 5 a 14 años de edad 

3. Que la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda desparasitar 
masivamente a la población de riesgo de zonas endémicas, promover habitos 
higiénicos adecuados y uso del calzado; así como, garantizar el acceso a servicios 
básicos de agua potable y alcantarillado, y disposición adecuada de excretas y 
basuras. 

Cordialmente, 

Secretaria de Salud de Santander 

1 

Calle 37 10 - 30 1 
Bucaramanga 

   

4=22 
www.santander.gov.co  

pia 

infoosantander.gov.co  
I

(+57 7) 6910880 
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YULJA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
CLÍNICA GIRÓN E.S.E 

ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 05 

FECHA: 	15 agosto de 2023  HORA: 03:00 p.m. 
LUGAR: 	colegio Gabriel García Márquez 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Organizar de la ¡ornada de desparasitación 

TEMAS A TRATAR: 
Organizar la jornada de desparasitación con las directivas del colegio Gabriel García Márquez, y envío de 
consentimiento informados de aprobación del suministro del desparasitante a los niños y niñas de 5 a 14 años 
de edad, parte de los padres de familia, por medio de un link o mediante un escrito. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 
Se organiza la reunión virtual con coordinadores del colegio y padres de familia y se expone el motivo de la 
jornada de desparasitación con los niños y niñas de 5 a 14 años de edad 

COMPROMISOS: 
Envío de los documentos soporte de la realización de la jornada de desparasitación por parte del plan de 
intervenciones colectivas al colegio Gabriel García Márquez. 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 

ASISTENTES EN LA REUNIÓN 

ACTA No. 05 
NOMBRE CARGO FIRMA 

Claudio 	Gon%cí le z 	Z TYct 	ci i clac( o 	Soda) Oda 6 O vaca ea-, 

idr9t> (8.2.47  t,e,  
J 
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Al dio con lo 
1)E 	sn aom 
NOTA: 

Se 
administrara 
albendazol de 

400mg 

Dirigida a 

niñeas y Olas 
5a 14 arios 

de edad 

Día: 31 de agosto de 2023 
Lugar: Colegio Gabriel García 
Márquez 
Hora: =7am a 12 m 

Clínica 
Orón 

G Ft N 
VIMAROCRiGLIfiZ ;. 
s E 4,,,',APIIE (.31i SALUD 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
CIÁNICA GIRON ESE 

Girón, 27 de julio del 2023 

Señores 
JUNTAS DE ACCION COMUNAL 
Girón-Santander 
Ciudad 

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD 

Cordial saludo, 

La Clínica Girón E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC) 
desde la dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica de la Secretaria de 
Salud del Municipio de Girón, se les hace extensivo una invitación a los líderes comunales del 
municipio, con el fin de realizar jornadas de Desparasitación antihelmíntica a niños en edad escolar 
(5 a 14 años), en sectores a concertar, ampliando a otros grupos poblacionales elegibles según 
lineamientos nacionales, 

Agradecemos la atención prestada y esperamos contar con su asistencia según cronograma 
programado 

Cordialmente, 

Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ 
Coordinadora PIC 

Proyectó: Nirza Yurany Rivera Vega 
Nutricionista PIC-Girón 

Se anexa el cronograma de brigadas de salud de parte de la Clínica Girón ESE 

4 14 



Dirigida a 
niños y niñas 
5 a 14 arios 

de edad 

NOTA: 
Se 

administrara 
albendazol de 

«mg 

e 
Mes: agosto de 2023 

Lugar: Según cronograma , 

• ^ 

Gintran  
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4:14  PIC 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

CLÍNICA GIRÓN E.S.E 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
CLINICA CIPON E.S.E 

Charca ratÓn 

PIC 

JORNADA DE DESPARASITACION DEL 2023 -PIC GIRON 2023 

MUNICIPIO DE GIRON 

FECHAS HORA BARRIO 
PUNTO DE 

DESPARASITACION 
EQUIPO APOYO 

martes 01 de agosto 
03:00Am 

12:00 M 

BARRIO ALVAREZ 
CASAACASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 

[UNICA GRION 

VEREDA PALOGORDO 
PUNTO FIJO EQUIPO DE APOYO PIC 

[UNICA GRION 

miercoles 02 de agosto 

8:00 AM- 
12:OOM 

MIRADOR DE SAN JUAN 
CASAACASA 

EQUIPO DEAPOYO PIC 
CUNICA GRION 

09:00AM A 
12:00M 

ALPES CAMPESTRE 
PUNTO FIJO 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CIINICA GRION 

jueves 03 de agosto 

8:00AM 
12:00 M 

MIRADOR DE SAN JUAN 
CASAACASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CLINICA GRION 

02:00 PMA 

04:00 PM 
COLISEO VILLAMIL 

PUNTO FIJO 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CUNICA GRION 

viernes 04 de agosto 
8:00AM 

12:00 M 
MIRADOR DE SAN JUAN 

CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIE 

OJN1CA GRION 

sabado 05 de agosto 

08:00 AMA 
12:OOM 

CIUDADELA CONFEMALCO 
PUNTO FILO 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CUNICA GRION 

01:00 PMA 
05:00 PM 

VEREDA SAN LOSE MOTOSO 
cancha del colegio 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CLINICA GRION 

aloes 07 de agosto 
08:00 AMA 

5:00 PM 
VALIDAS COLISEO VILLAMIL 

PUNTO FIJO 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICAGRION 

martes 08 de agosto 
8:00AM 

BALCONES DE ALEJANDRIA 
PUNTO FIJO

12:00M 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

martes 08 de agosto 
0100 PMA 

05:00 PM 
COLEGIO SAN JUAN DE GIRON 

SEDE COLEGIO Doy 
VALENZUELA 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CLINICA GRION 

martes 08 de agosto 
8:00AM 
12:00 M 

LAS PALMAS 
CASA A CASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CUNICA GRION 

miercoles 09 de agosto 
8:00AM 

12:OOM 
EL RINCON DE GIRON 

CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CUNICA GRION 

miercoles 09 de agosto 
8:00A 
12:00M 
	

MBAMBUES 

CASA A cAsA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

jueves 10 de agosto 

8:00AM 

12:00M 
LA ISLA 

CASA A CASA 
Equipo DE ApoYD PIC 

CUNICA GRION 

8:00AM 

12:00 M 
EL CARMEN 

CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

8:00AM 
12:00 M 

BRISAS DEL RÍO 

COSA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

[UNICA GRION 

viernes 11 de agosto 

7:30AM 
4:00 PM 

CANCHAS DE RÍO PRADO 
CASA A CASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 
CUNICA GRION 

8:00AM 
12:OOM 

VILLAS DE SAN JUAN 

CASAACASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CUNICA GRION 

sabado 12 de agosto 

8-12 
4 ESQUINAS NUEVO GIRÓN 

CASAACASA 
CLINICA GRION 

 

EQUIPO DEAPOYO PIC 

8-12 
COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE BELEN 

COLEGIO 
CUNICA GRION 

 

EQUIPO DE APOYO PIC 

8-12 
QUEBRADA DE LAS NIEVES 

CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

N3 de_ 9- 



+PLC 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

CLÍNICA GIRON E.S.E 

• A 

GIRA 
YULIA RODRIGUEZ -ALCALDESA 

lunes 14 de agosto 
8:00 AM- 
12:00 M SAN ANTONIO DE CARRIZAL 

CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

miercoles 16 de agosto 

8:00 AM- 
12:00 M ALTOS DE CARRIZAL 

CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

BOO AM, 4:00 
PM 

BARRIO RIO DE ORO 

CALLE 234 26 A-80 

CASETA COMUNAL 

PUNTO FUO 
EQUIPO DEAPOYO PIC 

CLINICA GRION 

jueves 17 de agosto 
02:00 PMA 

04:00  PM CARRIZAL CAMPESTRE 
CASA A CASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

viernes 18 de agosto 

08:00 AM A 

11:30 AM BALCONES DE PROVENZA 
CASA A CASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

2:00PM - 

4:00 PM EL POGRESO 
PUNTO FIJO 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

sabado 19 de agosto 

08:00 AM A 

12:00 M MARIANELA 
PUNTO FIJO 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

02:00 PMA 

05:00 PM VEREDA ACAPULCO 
PUNTO FIJO 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

miercoles 23 de agosto 
8:00AM 

12:00 M PARAÍSO BAJO SALON COMUNAL 
PUNTO FIJO 

EQUIPO DEAPOYO PIC 

CLINICA GRION 

jueves 24 de agosto 
8:00AM 
12:00 M 

VEREDA MOTOSO 

colegio 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

viernes 25 de agosto 

8:00AM 

12:00 M RIO DE ORO 2 CASA A CASA 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

8:00AM 

12:00M VEREDA CHOCOITA PUNTO FIJO 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

l lunes 28 de agosto 

06:00 AMA 

10:30 AM 
VEREDA LLANO GRANDE COLEGIO 

LLANO GRANDE 

PUNTO FIJO 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

06:30 AM A 
10:00 AM VEREDA BARROSA 

PUNTO FIJO 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

k martes 29 de agosto 

07:00 AMA  
10:30 AM VEREDA SORACA 

PUNTO FIJO 
EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

08:00 AM A 

12:00 MO ALTOS DE ANDINA Y SUS ALREDEDORES CASA A CASA 
EQUIPO DEAPOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

miercoles 30 de agosto 

08:00 AM A 

12:00 MD 

SALON COMUNAL RINCON DE GIRON 

PARTE BAJA 
PUNTO FIJO 

EQUIPO DEAPOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

08:00 A 05:00 

PM 
NUEVO GIRÓN CASA A CASA 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 

jueves 31 de agosto 

07:30Ajd 

12:COAM 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA GABRIEL GARZA 

MÁRQUEZ SEDE PINCIPAL 
coelgio 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLINICA GRION 

06:00 AM A 

10:00 AM 

VEREDA PALOGORDO ESCUELA 

PALOGORDO 
colegio 

EQUIPO DE APOYO PIC 

CLÍNICA GRION 



GRADO_COD GRUPO DO,C TIPODOC 	APELLIDO' iNPXLUD02 NOMBRE" NONIBRE2 
0 2 1095957358 RC:REGISTRO ALVAREZ AYALA KHEYNNER SNEIHIDER 
0 2 1095318653 RC:REGISTRO APARICIO GARCIA HOLMAN JOSUE 
0 2 1053450900 RC:REGISTRC BERMUDEZ INFANTE LORENA 
0 2 1102643343 RC:REGISTRC BOHORQUEZ HERNANDES EIMY LUCIA 
0 2 1104136756 RC:REGISTRC CABRERA HERNANDEZ LAURENS 
0 2 1095957803 RC:REGISTRC CADENA ROA ARIANA ISABELLA 
0 2 1139128271 RC:REGISTRO CASTELLANO CORONEL DEIVER ALEXANDER 
0 2 1095961994 RC:REGISTRC CASTILLO AGUDELO FABIAN ANDRES 
0 2 1096543649 RC:REGISTRO DOMINICHET PEREZ PAULA HELENA 
0 2 1142724608 RC:REGISTRC DURAN CASTRO NICOLÁS ADAM 
0 2 N38126187764 NES:NÚMER( GIL AULAR ZOE DE JESUS 
0 2 1097141036 RC:REGISTRO GOMEZ ZABALA MILA ISABELLA 
0 2 1096543551 RC:REGISTRO HENAO REY BRAYAN DAVID 
0 2 5931123 PPT: PERMISC HERNANDEZ CASTILLO AMBERLHY EVELING 
0 2 1096543586 RC:REGISTRO HERNANDEZ VARGAS DYLAN SNEYDER 
0 2 1027301892 RC:REGISTRC LOPEZ RODRIGUEZ MARTIN ALEJANDRO " 
0 2 1097139266 RC:REGISTRC MEDINA SANABRIA ANA SOFIA 
0 2 1095957397 RC:REGISTRC MENDEZ CASTILLO HELLEN SOPHIA 
0 2 1096543701 RC:REGISTRC MONSALVE MORENO MARIA JOSE 
0 2 1095958622 RC:REGISTRC ÑER QUINTERO DULCE MARIA 	y 
0 2 1095319614 RC:REGISTRC OROZCO MANTILLA ANTONELLA 
0 2 1234538060 RC:REGISTRC ORTEGA ORTEGA SARAY YINEY 
0 2 1095958881 RC:REGISTRC PABON RODRIGUEZ NEFER JAIR 
0 2 1185963751 RC:REGISTRO PARADA BADILLO ANDRES FELIPE 
0 2 1095319800 RC:REGISTRO PEÑA MANTILLA JERONIMO 
0 2 1097920149 RC:REGISTRO PEREZ JIMENEZ ARIANNA 
0 2 1098826624 RC:REGISTRC RODRIGUEZ RANGEL MARIANA 
0 2 1095319206 RC:REGISTRC RUEDA ALBARRACIN SARITH THALIANA -ii 
0 2 1095957532 RC:REGISTRC SIERRA ROVIRA ALISSON SALOME 
0 2 1092190150 RC:REGISTRC SOLANO CAMARGO SAID LEONEL 
0 2 N38126189668 NES:NÚMERC YEPES GUZMAN MOISES ANDRES 	V 
0 2 1099428709 RC:REGISTRO ZAMBRANO ESCOBAR LUCIANA 



GRADOSOD GRUPO DOC ' TWODOC ,APELL1001 .APELUDO2 NOMBRO. NOMBRE2 
0 3 1095957045 RC:REGISTRO ARCHILA PABON MONICA SARAY 
0 3 1030198539 RC:REGISTRC AREVALO AMADO ALISSON 
O 3 1095957891 RC:REGISTRSARREGOCES CACERES ANDRES FELIPE 
O 3 1095957004 RC:REGISTRC BUENO RODRIGUEZ KIMBERLY 
O 3 1096543813 RC:REGISTRC CARREÑO SANTOS IAN ALEXANDER 
0 3 1095958032 RC:REGISTRC CONTRERAS ROZO KALETH SANTIAGO 
0 3 1097792932 RC:REGISTRC CORDERO ARGUELLO MATIAS 
0 3 1097139295 RC:REGISTRC CORDOBA GOMEZ JOSE GABRIEL 
O 3 1102392381 RC:REGISTRC DIAZ LOPEZ YERLIANY ESTEFANY 
O 3 1099748907 RC:REGISTRC DIAZ RAMIREZ MATIAS JERONIMO 
0 3 1096543690 RC:REGISTRC EUGENIO DOCTOR JUAN SEBASTIAN 
o 3 1097509455 RC:REGISTRC FORERO FERREIRA SAMUEL DAVID 
0 3 1095956810 RC:REGISTRCGALVIS BARON DAIAN SNAIDER 
0 3 1095956811 RC:REGISTRCGALVIS BARON DILAN MANUEL 
0 3 1095842840 RC:REGISTRC GUEVARA OSPINA JUAN DIEGO 
0 3 1030197979 RC:REGISTRC GUTIERREZ GUERRERO DEIVI DAVID 
0 3 1095957915 RC:REGISTRCJAIMES DIAZ SAMUEL ALEJANDRO 
0 3 1095958556 RC:REGISTRC LEAL PARDO EYKER MATIAS 
0 3 1095319296 RC:REGISTRC MOJA GUARIN DANNA SOFIA 
0 3 N38126203807 NES:NUMEN MONGES CASTILLO JEDERSON DE JESUS 	o 
0 3 1065206473 RC:REGISTRC MORALES ROSO LAUREN VALENTINA 
0 3 1097210868 RC:REGISTRC MORENO GIL JOSETH SANTIAGO 
0 3 1095958026 RC:REGISTRC NOCUA BUENO HASLY MILDRED 
0 3 1097140891 RC:REGISTRC PARDO SALAS VIOLETTA 
0 3 1097920282 RC:REGISTRC PEÑA ACEVEDO ANDREY FELIPE 
0 3 1039706483 RC:REGISTRC ROJAS GAVIRIA THALIANA 
0 3 1095958550 RC:REGISTRC ROJAS NIÑO JHOAN SEBASTIAN 
0 3 1096543722 RC:REGISTRC RONDON GARNICA MICHAEL STEVEN 
0 3 1095959059 RC:REGISTRC SERRANO PINTO BRIAYAN CAMILO 
0 3 1096705271 RC:REGISTRC SOSA CARVAJAL AMELIA 
0 3 1095958809 RC:REGISTRO TARAZONA BAUTISTA VICTORIA 
0 3 1095957069 RC:REGISTRO ZAMBRANO ROJAS !NON ANDERSON 



GRADO„COC GRUPO DOC ' TIPODOC 	. APELUDO1 APELLIDO2 ‘" 1401.413RE1 
1 101 1096543437 RC:REGISTRC ACUÑA MUÑOZ SARA 
1 101 N63785258754 NES:NÚMERE AGUILARTE AGUILARTE JIMENA 
1 101 1096543245 RC:REGISTRC ALVAREZ GALVIS DIDIAN 

1 101 1097135038 RC:REGISTRC BARRERA GRAJALES MARIA 

1 101 1095955005 RC:REGISTRC CALDERON ARDILA MELANNY 

1 101 1095952719 RC:REGISTRC CARDENAS SALAS MAITTE 

1 101 6663198 PPT: PERMIS CASTRO GARCIA MAIKEL 
1 101 N38126418081 NES:NÚMER( CEDEÑO VIVENES ERICK 

1 101 1096705881 RC:REGISTRC DIAZ DIAZ PAULA 

1 101 1095955297 RC:REGISTRC DUARTE AVILA MAHIA 
1 101 1092008093 RC:REGISTRC DUARTE CARDENAS SERGIO 

1 101 1097133662 RC:REGISTRC GONZALEZ PEREZ LAURA 
1 101 4765473 PPT: PERMIS GONZALEZ PIÑANGO LEANDRO 

1 101 1096543443 RC:REGISTRCJIMENEZ CARDENAS ILAN 
1 101 1095951878 RC:REGISTRC LEAL PARDO CRISTOPHER 
1 101 1028407814 RC:REGISTRC MADERO BELTRAN ANNY 
1 101 1023651018 TI:TARJETA D MARQUEZ CARRILLO EMANUEL 
1 101 1095954991 RC:REGISTRC MARTINEZ ORTIZ DEYBY 
1 101 1095953075 RC:REGISTRC MEJIA GOMEZ JHOAN 
1 101 1096706162 RC:REGISTRC MENDOZA BASTOS INGRID 
1 101 1095953231 RC:REGISTRC MURILLO ARDILA MARIA 
1 101 1094833306 RC:REGISTRC MURILLO JOYA HAYLI 

1 101 1063624477 RC:REGISTRC NAVARRO VANEGAS PABLO 
1 101 1102725538 RC:REGISTRC ORTIZ DELGADO NIKOLAS 
1 101 1097136677 RC:REGISTRC PIAMONTE MANTILLA MARIA 
1 101 1221464968 RC:REGISTRC QUINTERO ORDUZ JUAN 

1 101 1096543169 RC:REGISTRC ROA RODRIGUEZ SARA 
1 101 1107988432 RC:REGISTRC SANDOVAL GUTIERREZ HANIEL 

1 101 1095319152 RC:REGISTRC SANTOS FIGUEROA THIAGO 

1 101 1040886040 RC:REGISTRC TOBON ZAMBRANO ISABELLA 
1 101 1095954256 RC:REGISTRC VANOY SOCHA FERNANDA 
1 101 1030197140 RC:REGISTRC VARGAS MENDOZA LUIS 	r/ 
1 101 1095954839 RC:REGISTRC VESGA GARCIA JESUS 
1 101 1096543278 RC:REGISTRC VESGA RUEDA FABIAN 
1 101 1097137322 RC:REGISTRC VILLA CORDON MATTHEW 
1 101 1096543211 RC:REGISTRC ZABALA OSORIO IAN 



GRADOSOC GRUPO DOC. TIPODOC APEUIDO1 APELUDO2 NOMBRES. NORIIBREZ 
1 102  1096543290 RC:REGISTRC ARDILA BOHORQUEZ DANNA SOFIA 
1 102 1097136427 RC:REGISTRC AVILA PEÑATA LIAM SNAIDER 
1 102 1097136315 RC:REGISTRC BARRERA MENDOZA DANIEL ANDRES 
1 102 1099428195 RC:REGISTRC BASTO URIBE THIAGO ANDRES 	t  
1 102 1097138117 RC:REGISTRC BAUTISTA CORTES VALERIA 
1 102 1097133871 RC:REGISTRC CUBIDES ROMERO ISABEL SAMANTHA 
1 102 1095953907 RC:REGISTRC DELGADO RAMIREZ JUAN SEBASTIAN 
1 102 1030197436 RC:REGISTRC DIAZ MENDOZA KEVIN ADRIANO 
1 102 1097133512 RC:REGISTRC DURAN RUEDA LUCIANA 
1 102 1095954923 RC:REGISTRC ESPARRAGO2 LAMBRAÑO SEBASTIAN 
1 102 1095953023 RC:REGISTRC ESPINEL MERCADO ALAN SANTIAGO 
1 102 1095955574 RC:REGISTRC FERNANDEZ FLOREZ EMMANUEL 
1 102 1100973981 RC:REGISTRC FERREIRA CARREÑO JHON ALEXANDER 
1 102 1099748259 RC:REGISTRC GALAN NUÑEZ JOHEL DAVID 
1 102 1139128494 RC:REGISTRC GAMBOA CAMPO THIAGO DAVID 
1 102 1097137468 RC:REGISTRC GONZALEZ FIALLO ALEJANDRA 
1 102 ' 	1186964108 RC:REGISTRC HERRERA MONSALVE DULCE MARIA 
1 102 6847074 PPT: PERMIS HURTADO GUEVARA DILAN ALEXANDER 
1 102 1095318529 RC:REGISTRC OROZCO MANTILLA SARA SOFIA 
1 102 1118203629 RC:REGISTRC PEDRAZA BASTO ANGEL DAVID 
1 102 1102550292 RC:REGISTRC PIMIENTO RANGEL LUCIANA 
1 102 1097132561 RC:REGISTRC PINILLA GUTIERREZ THIAGO MATIAS 
1 102 1095960188 RC:REGISTRC PINTO VELASQUEZ JEANANGEL ASAEL 
1 102 1097135037 RC:REGISTRC QUINTERO MENDOZA DEYMAR ZAHIR 
1 102 1095952716 RC:REGISTRC QUINTERO REY MARIA JOSE 
1 102 N38125203605 NES:NÚMER( RAMIREZ GUANIPA MARIA VICTORIA 
1 102 1095583357 RC:REGISTRC RODRIGUEZ VESGA EMILY LUCIANA 
1 102 1095951624 RC:REGISTRC SAEZ N OHAVA DANIEL MATHIAS 
1 102 1101049522 TI:TARJETA D SANABRIA SANCHEZ GABRIEL ANTONIO 
1 102 1096706450 RC:REGISTRC SANCHEZ ACEVEDO EMILY SOFIA 
1 102 1096543192 RC:REGISTRC SANTOS PARDO JAVIER ANDRES 
1 102 1099426614 TI:TARJETA D SOSA CARVAJAL LIDA VALENTINA 
1 102 1096705964 RC:REGISTRC TOVAR SARMIENTO DANNA SALOMÉ 
1 102 N38124880208 NES:NUMERE VALBUENA DAVILA CHARLIS GABRIEL 
1 102 1099428117 RC:REGISTRC VARGAS ORTEGA IKER SANTIAGO 

102 1096706695 RC:REGISTRC VILLABONA REY ERIK DAMIAM 



No As <Tt 	lAge 
GRADO_COC GRUPO DOC TIPODOC APELLIDOS APEWDO2 NOMBRES NOMBRES 

1 103 1097130769 RC:REGISTRC ANAYA CAICEDO CLAUDIA SOFIA 
1 103 1097509091 RC:REGISTRC AREVALO ORTIZ JONNATHAN DAVID 
1 103 1146337296 RC:REGISTRC AVELLA BAUTISTA TIFFANY JULITZA 
1 103 1030197121 RC:REGISTRC BERNAL QUINTERO NELSON ALEJANDRO 
1 103 1096543397 RC:REGISTRC CRISTO SOSA JOEL SNEIDER 
1 103 1142723688 RC:REGISTRC DUARTE BETANCOUR" HELEN MARIANA 
1 103 1142723728 RC:REGISTRC ESPINEL BARAJAS JULIAN DAVID 
1 103 1030196438 RC:REGISTRC HERNANDEZ ARCINIEGAS SILVIA DANIELA 
1 103 1096543410 RC:REGISTRC LENIS CIRO ANA LUCIA 
1 103 1095318592 RC:REGISTRC LOPEZ MEZA NICOLL DANIELA 
1 103 1030197081 RC:REGISTRC MACAS GARCIA DEISY VALERIA 
1 103 1097136322 RC:REGISTRC MANCILLA CHACON AMY LILIAN 
1 103 7209382 PPT: PERMIS MARQUEZ ROJAS ANGEL MATHIAS 
1 103 ' 	1095955607 RC:REGISTRC MEDINA SOSA SAMUEL 
1 103 1221464974 RC:REGISTRC PABON PRADA JHOAN ALEXANDER 
1 103 1099747554 TI:TARJETA D PAREDES DUARTE MARIA JOSE 
1 103 1095318897 RC:REGISTRC PEREZ JAIM ES LIAM SEBASTIAN 
1 103 1095954057 RC:REGISTRC PEREZ SOTO MILEY SOFIA 
1 103 1030197254 RC:REGISTRC PORRAS MONDRAGO SARA SOFIA 
1 103 1097133654 RC:REGISTRC QUIROGA RODRIGUEZ LESLY NICOLL 
1 103 1096543617 RC:REGISTRC RAMIREZ BARBOSA ISABELLA 
1 103 1099428270 RC:REGISTRC RAMIREZ PARRA DAMIAN 
1 103 1095953382 RC:REGISTRC RODRIGUEZ ARDILA EMANUEL 
1 103 1095953681 RC:REGISTRC RODRIGUEZ DIAZ VALERY SOFIA 
1 103 1096543422 RC:REGISTRC RODRIGUEZ MANTILLA PAULA JULIANA 
1 103 1095954886 RC:REGISTRC RUEDA ESCALLLON ESTANLEY DAVID 
1 103 N38124880984 NES:NÚMERC SALAZAR GUEVARA YORDIANYS JOSEYLIS 
1 103 1096543230 RC:REGISTRC SALON ANGARITA CRISTOPHER ANDREY 
1 103 1146136362 RC:REGISTRC SANABRIA ORTEGA MARIANGEL 
1 103 1097209231 RC:REGISTRC SANTANA HERRERA GABRIELA 
1 103 1096543304 RC:REGISTRC SANTOS PABON JEYKO GABRIEL 
1 103 1095954306 RC:REGISTRC SARMIENTO SOLIS SAHION VALENTINA 
1 103 1096543238 RC:REGISTRC SUAREZ GANDIA DARIO STIVEN 
1 103 6206341 PPT: PERMIS TORREALBA ESPAÑA JEFKARLI MARIENYER 
1 103 1096706564 RC:REGISTRC VARGAS CASANOVA SAMANTHA 



GRADO GRUPO 1120C TIPODOC APELUDO1 APELUDO2 NOMBRE1 NOMBRE2 

2 201 1095948330 TI:TARJETA D ALARCON DELGADO JUAN ANDRES 

2 201 1095315955 TI:TARJETA ID APARICIO GARCIA DARLAN BRESNEIDER 

2 201 1063622209 TI:TARJETA O ARCINIEGAS VANEGAS MARIA JOSE 

2 201 1030196071 TI:TARJETA O BOLIVAR DUARTE BRIAN STIVEN 

2 201 1030196070 TI:TARJETA D BOLIVAR DUARTE JOHAN CAMILO 

2 201 1095317340 RC:REGISTRC CACERES CELIS MILLER SAMUEL 

2 201 1098078660 TI:TARJETA O CALDERON AVALA VALERY JULIANA 

2 201 1097130495 RC:REGISTRC CALDERON NUÑEZ GABRIELA 

2 201 1030195963 TI:TARJETA O CARDENAS ALARCON JOHAN SEBASTIAN 

2 201 1096543266 RC:REGISTRC DUQUE DUARTE EMILY LUCIAN 

2 201 1097129067 TI:TARJETA D ECHAVARRIA RUEDA SHEYLA JAZMIN 

2 201 1142722058 TI:TARJETA D ESPINEL BARAJAS SHARID SALOMÉ 

2 201 1095317580 RC:REGISTRC ESTEVEZ ACOSTA ASHLEY VALENTINA 

2 201 1097791927 RC:REGISTRC FLOREZ CAMACHO MAIDY JULIETH 

2 201 1099747993 RC:REGISTRC GALEANO ALVAREZ SARA ISABELLA 

2 201 1030196236 TI:TARJETA O GARAVITO REY JUAN ESTEBAN 

2 201 1097133213 TI:TARJETA O GARNICA VARGAS XIMENA 

2 201 1030195472 TI:TARJETA D GOMEZ PABON ARIANNE ALEJANDRA 

2 201 4842424 PPT: PERMIS GONZALEZ LAGUNA ANGEL GABRIEL 

2 201 1095317024 TI:TARJETA D GUERRERO RODRIGUEZ HELEN MARIANA 

2 201 1101076502 RC:REGISTRC HERRERA MONSALVE DANNA CAMILA 

2 201 1096543095 RC:REGISTRC LEON BALLESTERO SALOME 

2 201 1095948707 TI:TARJETA O MARQUEZ ARDILA SARA GABRIELA 

2 201 1095949882 RC:REGISTRC MARTINEZ JIMENEZ MARIA JOSÉ 

2 201 1097918183 TI:TARJETA C MUÑOZ TORRES HELEN MARIANA 

2 201 1097133800 RC:REGISTRC MURILLO PINTO MARIA PAULA 
2 201 1095948657 TI:TARJETA C QUITIAN QUIÑONEZ MICHELL DARIANA 

2 201 1097133402 RC:REGISTRC RAMIREZ GARCIA ALISSON SAMARA 	- 

2 201 1097131621 RC:REGISTRC RANGEL FLOREZ HEIDY MARIANA 

2 201 1234339459 RC:REGISTRC RANGEL GIRNU SOLANGE DANIELA 

2 201 1097132860 RC:REGISTRC REY OLIVEROS BRAYITH FERNEY 

2 201 6133050 PPT: PERMIS RODRIGUEZ HERRERA DIONEIKER ANTONIO 

2 201 1095960584 TI:TARJETA O RUEDA ROJAS SANTIAGO' DAVID 

2 201 1076667061 RC:REGISTRC SALINAS SERRANO ZARETH VALERIA 

2 201 1142722499 RC:REGISTRC SOLANO ESPARZA NICOLL GABRIELA 

2 201 1096542940 RC:REGISTRC SOLER BOTERO SALOMÉ 
2 201 1099426997 RC:REGISTRC TARAZONA RODRIGUEZ VALERY SOFIA 

2 201 1099427040 RC:REGISTRC TORRES GOMEZ DAVID FERNANDO 
2 201 1095952561 RC:REGISTRC TRIANA CAMACHO TIAGO ALONSO 
2 201 1095951645 RC:REGISTRC VARGAS PEDRAZA LUIS ANGEL 

2 201 1095950202 RC:REGISTRC VILLABONA SOLANO SLENDY BRIGITH 



GRADO GRUPO 1 DOC TIPODOC APELLIDOS APELLIDOS tii0MORE1 Rompan 
2 202 1095949606 TI:TARJETA 0 AGUILAR ROJAS FELIX SANTIAGO 
2 202 1095950425 RC:REGISTRC ALVAREZ AYALA MARIA ALEJANDRA 
2 202 1097133676 RC:REGISTRC AMAYA RODRIGUEZ EDWIN 
2 202 1102384912 TI:TARJETA 0 CANDELA APARICIO EMILY SARAI 
2 202 1095961993 TI:TARJETA 0 CASTILLO AGUDELO CARLOS LUIS LEON 
2 202 1016734116 TI:TARJETA O CELORIO MENDOZA SHAYLO MARIANA 
2 202 1142722555 RC:REGISTRC CRISTO JIMENEZ SAMUEL DAVID 
2 202 1139125593 RC:REGISTRC ESTUPIÑAN ESCAMILLA SANTIAGO 
2 202 1186714151 TI:TARJETA 0 FERREIRA CARREÑO EILEEN LUCIA 
2 202 1097127588 RC:REGISTRC FONTECHA GARNICA LAURA ISABEL 
2 202 1030196545 RC:REGISTRC GALEANO DUARTE GERSON ADRIAN 
2 202 1097132620 RC:REGISTRC GOMEZ ARDILA MATIAS ANTONIO 
2 202 1095951158 RC:REGISTRC GOMEZ DELGADO CARLOS SANTIAGO 
2 202 1097792198 RC:REGISTRC HERNANDEZ PEÑA AILYN VALENTINA 
2 202 1095951375 RC:REGISTRC INESTROZA PINZON VALERI 
2 202 1099747334 RC:REGISTRC JAIMES RUEDA ANA LUCIA 
2 202 1095953011 RC:REGISTRC JEJEN BARRERA ANDY SAMUEL 
2 202 1095950602 RC:REGISTRC LEAL TOVAR DILAN STIBEN 
2 202 6149654 PPT: PERMIS MANAURE GUANIPA ISAAC DE JESUS 
2 202 1065828147 TI:TARJETA 0 MARTINEZ HURTADO VALERIA SOFIA 
2 202 1095950710 TI:TARJETA 0 MENA PABON CHELSEE SICLARY 	b' 
2 202 4512879 PPT: PERMIS MOLINA VALBUENA CRISTIAN DAVID 
2 202 1094780786 TI:TARJETA 0 MORALES ROZO KAROL SARAY 
2 202 1030196248 RC:REGISTRC NIÑO CASTRO DILAN DARLEY 
2 202 1095950504 RC:REGISTRC NIÑO CORTES MELANNY SOFIA 
2 202 1095950364 RC:REGISTRC ORDUZ MURILLO BREISON STHY 
2 202 1095831850 TI:TARJETA 0 PABON ALMEIDA JUAN JOSE 
2 202 1097131356 RC:REGISTRC PARDO SALAS DULCE MARIA 
2 202 1141351722 RC:REGISTRC PASCAGAZA NAVARRO EILEEN AMELIA 
2 202 1099427605 RC:REGISTRC PLATA ROMERO ISABELLA 
2 202 1096542682 TI:TARJETA 0 RINCON ORDUZ VILMA SOFIA 
2 202 1185963713 RC:REGISTRC RODRIGUEZ CAMACHO MARIANGEL 
2 202 1096542802 TI:TARJETA C RODRIGUEZ DUARTE NICOLÁS SNEIDER 
2 202 1096543156 RC:REGISTRC RODRIGUEZ DUARTE VALERY NICOLLE 
2 202 1097792130 TI:TARJETA C ROJAS CORREA MIGUEL ANGEL 
2 202 1096543057 RC:REGISTRC SALAZAR PABON JORGE DAVID 
2 202 1185963704 TI:TARJETA O SANABRIA SOLANO VALERY SOFIA 
2 202 1095317754 RC:REGISTRC SEPULVEDA ESTUPIÑAN NIKOL GABRIELA 
2 202 1096542994 RC:REGISTRC SEQUEDA TARAZONA ALISON SOFÍA 
2 202 1030196524 RC:REGISTRC SIERRA MARTINEZ MARIANA NIKOL 
2 202 1097205282 RC:REGISTRC VIDES MARIN JERONIMO 



GRADO GROPO I proc . TIPODQC APELLIDO1 APEWDO2 NOMBRE1 NOMBREZ 
2 203 N38125288952 NES:NÚMERU ARISMENDI LOPEZ ORIANYELIS 
2 203 1095951753 RC:REGISTR e BALLESTERO MORA ANNIE MARIANA 

2 203 1098078751 RC:REGISTR e BUENO ROJAS DERIAM STIVEN 

2 203 1095951954 RC:REGISTR e BUSTAMANT CHAPARRO WHITNEY TÁMARA 

2 203 1094060993 RC:REGISTR e CAICEDO RANGEL ALBA VERONICA 
2 203 1106334207 TI:TARJETA 1 CASTIBLANCI ROJAS JOCSAN ALEXIS 	v 

2 203 1095948114 TI:TARJETA 1 CASTRO GARCIA EMILY YULIANNA 

2 203 1185715705 RC:REGISTR 1 CELIS RADA ANDRES MATHIAS 

2 203 N38115020362 NES:NÚMERI CONTRERAS RANGEL CARLOS DAVID 	o 

2 203 1096704700 TI:TARJETA a CORZO ACEVEDO ALAM SAMUEL 

2 203 N38126150770 NES:NÚMER FERNANDEZ RODRIGUEZ LUIFER MATHYAS 	I 

2 203 1097127589 RC:REGISTR e FONTECHA GARNICA ANGI SOFIA 

2 203 1097133248 RC:REGISTR e FUENTES ARAQUE AILYN ITZEL 

2 203 N38124906111 NES:NÚMER' GUTIERREZ CAMACHO KEIVELY JAVIELYS 

2 203 1096543029 RC:REGISTR e HENAO REY DANITZA MICHELL 

2 203 1095950715 TI:TARJETA a JAIMES ARIZA DAIRON FELIPE 

2 203 1030195994 RC:REGISTR e JAI MES HERNANDEZ VALERI DANIELA 

2 203 1097129714 TI:TARJETA a JAIMES PICO JOVANNY ESTEBAN 

2 203 5353195 PPT: PERMIS LEON MENDEZ LUIS GERARDO 

2 203 1095950119 RC:REGISTR e MALDONAD( VACA THIAGO ALEXANDER 

2 203 1096542367 TI:TARJETA a MENDOZA MUÑOZ DYLAN FERNEY 

2 203 1096542366 TI:TARJETA e MENDOZA MUÑOZ JAMES DAVID 

2 203 1097132140 RC:REGISTR I MENDOZA VELASCO MIA SALOME 
2 203 1097129188 TI:TARJETA a MIRANDA LOPEZ LUIS MATIAS 	PY 
2 203 N38126415103 NES:NÚMER MORA RAMIREZ EVANGELINE AITANA 
2 203 1095951618 RC:REGISTR e MORENO CANO MILAN JHOAN 

2 203 1095949249 RC:REGISTR e OLARTE DUARTE VALERIA 
2 203 1096543026 TI:TARJETA a ()LAVE RIOS SAMUEL ANDRES 
2 203 1097612177 TI:TARJETA a PRADA RAMIREZ DYLAM ARLEY 
2 203 1099425043 TI:TARJETA a RANGEL FLOREZ CINDY JIMENA 

2 203 1096542786 TI:TARJETA 1 REYES PINTO JHOAN ALEXANDER 

2 203 1095950734 RC:REGISTR e RINCON MENDOZA CAMILO ANDRES 
2 203 1100897162 TI:TARJETA a ROCHA ARANDA JAMES MATEO 
2 203 N38124647334 NES:NÚMER! RODRIGUEZ FERNANDEZ MARIA VICTORIA 
2 203 1095948670 RC:REGISTR e RUEDA ESCALLON CARLOS JULIAN 
2 203 1095949637 RC:REGISTR e SANCHEZ SOLANO CAMILA FERNANDA 
2 203 1013676689 TI:TARJETA a SANTANA BACA BRIYAINIS PAOLA 
2 203 1013676694 TI:TARJETA a SANTANA BACA YAIDER ALFONSO 
2 203 1095949477 RC:REGISTR e SEGURA MENDOZA JOHAN SEBASTIAN 
2 203 N38126174193 NES:NÚMER TORREALBA MENDEZ YEISON JAVIER 
2 203 1238139648 TI:TARJETA a VALOY SALDARRIAG JUAN JOSÉ 



GRADO GRUPO DOC TIPODOC .  APELL1001 APEWOO2 NOMBF4E1 NOMBRE2 
3 301 1095944299 TI:TARJETA O ABRIL GUTIERREZ LUIS FELIPE 

3 301 1095958459 TI:TARJETA O ACOSTA JIMENEZ ABRAHAN LOSE 

3 301 1097128039 TI:TARJETA O AGUILAR ROJAS EMANUEL DAVID 

3 301 1097127549 TI:TARJETA O ALMEIDA DUARTE JOSEPH MAURICIO 

3 301 1097128509 RC:REGISTRC ARDILA BOHORQUEZ ANDRES SANTIAGO 

3 301 1099426515 TI:TARJETA El ARENAS VEGA NICOLAS 

3 301 1099426516 RC:REGISTRC ARENAS VEGA SALOME 

3 301 1064119338 TI:TARJETA CI BALLENA VASQUEZ MICHELL SOFIA 

3 301 1185963642 TI:TARJETA O BAUTISTA LUNA VEICO DAVID 

3 301 1046430002 RC:REGISTRC BENAVIDES ALVAREZ MICHELLE YULIETH 

3 301 1048873665 TI:TARJETA 0 BENAVIDES ALVAREZ YEISON ANDRES 
3 301 1097125763 TI:TARJETA 0 CADENA FLOREZ SHAIRA LIZETH 

3 301 1095960110 TI:TARJETA C CALDERON CASTELLANO AARON YASIR 

3 301 1097127197 TI:TARJETA O CAMPOS MALDONADC SAMUEL 4,  

3 301 1097124347 TI:TARJETA D CAÑIZARES ROA DANNA SOFIA 

3 301 1092185882 TI:TARJETA D CARRASCA!. LEON DILAN FABIAN 

3 301 1097126807 TI:TARJETA D CARREÑO PEÑA CARLO FELIPE 

3 301 1095316957 RC:REGISTRC CARREÑO REYES YOHEIMI ALEJANDRA 

3 301 1097127228 RC:REGISTRC CASTRO ROJAS JERONIMO 

3 301 1030193955 TI:TARJETA O DIAZ MARTINEZ MAIKOL STIVEN 

3 301 1097917509 TI:TARJETA C DIAZ MENDOZA EMELLY FERNANDA 

3 301 1096542806 TI:TARJETA I) DUARTE MALDONAD( LIA ISABELLA 
3 301 1095945598 TI:TARJETA C ESCOBAR SOSA DAILER DANIEL 

3 301 1222304340 TI:TARJETA C ESPARZA FERNANDEZ ISABELLA SOFIA 

3 301 1095946113 RC:REGISTRC GALVIS MANTILLA KEYNER ALEXANDER 

3 301 1095959038 RC:REGISTRC GARCIA MONTERO ANGEL XAIR 

3 301 1095945545 TI:TARJETA D GARCIA QUINTERO ALAN DAVID 

3 301 1099371132 TI:TARJETA C GOMEZ PEÑUELA JENNIFER JULIANA 

3 301 1097127166 RC:REGISTRC GONZALEZ AMADO ALISSON TALIANA 

3 301 1095960282 RC:REGISTRC GRANADOS GARCIA MOISES DAVID 
3 301 1097128701 RC:REGISTRC HINESTROZA SOSA HARVEY JOEL 
3 301 1095945368 TI:TARJETA E INESTROZA GUTIERREZ LAURENS SOFIA 
3 301 1097918077 TI:TARJETA E MARIN ORTIZ YULLIAN DAVID 
3 301 1185963699 TI:TARJETA E MARQUEZ CASTAÑO DYLAN FERNEY 
3 301 1161216493 TI:TARJETA E MATEUS HERNANDEZ SARA GABRIELA 
3 301 1097917811 RC:REGISTRC ORTIZ VELASQUEZ DEREK DANYED 
3 301 1095942903 TI:TARJETA C PARADA BADILLO JORGE ALEXIS 

3 301 1070396630 TI:TARJETA O PARRA MENDEZ ANA LUCIA 

3 301 1095941216 TI:TARJETA 0 PATIÑO COTE MILAN ANDRES 

3 301 1095960495 TI:TARJETA O PEREZ INFANTE HIAN JHOEL 
3 301 1092543106 TI:TARJETA O QUINTERO RIVERA KEINER SAID 
3 301 1095934133 TI:TARJETA 0 SEGURA MENDOZA SNAYDER DAVID 
3 301 1100968880 TI:TARJETA 0 SIERRA SIERRA ANGY PAOLA 
3 301 1095947634 TI:TARJETA O SOTO LOAIZA ANGEL SAMUEL 



GRADO ~IQ I DOC  - TIPODOC APEWDOI APEUJDO2 NOMBRE]. NOMME2 
3 302 1095316778 TI:TARJETA D ALMEIDA SUAREZ JESUS DAVID 

3 302 1098792861 TI:TARJETA ID AMAYA FIGUEROA JADE SALOME 

3 302 1095944312 TI:TARJETA ID ARIAS DUARTE DANA SHIRLEY 

3 302 1216969218 TI:TARJETA ID ARIZA ROJAS KEIDER JOSE 

3 302 1096542738 TI:TARJETA ID BERNAL RUEDA JAMER STIVEN 

3 302 1097790803 TI:TARJETA ID CACERES GARCIA SIMON 

3 302 1127916299 TI:TARJETA D CANTILLO GALVIS NICOL DAYANA 

3 302 1095947854 TI:TARJETA O CORDOBA GOMEZ MIGUEL ANGEL 

3 302 1025556837 RC:REGISTRC DIAZ SANCHEZ CIELO SOFIA 

3 302 1095943685 RC:REGISTRC ECHAVARRIA GUTIERREZ MELANIE GISELL 

3 302 1095944241 TI:TARJETA D GARCIA BALSEIRO MAILY YINETH 

3 302 1142720280 RC:REGISTRC GARCIA HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN 

3 302 1096810438 TI:TARJETA ID GOMEZ VEGA BRIAN YURLEVINSO 

3 302 1096542282 TI:TARJETA O GUATE PEREZ NICOLE STEFHANY 

3 302 1095947096 TI:TARJETA O GUERRERO CASTILLO MARIANELA 

3 302 1095944458 RC:REGISTRC GUTIERREZ FIGUEROA MARIANA 

3 302 1095316275 TI:TARJETA ID HERNANDEZ CASTILLO ISABELLA 

3 302 1096542637 TI:TARJETA O HERNANDEZ GUTIERREZ ANABELLA 

3 302 1146335567 TI:TARJETA D LEAL RIVERA JUAN SEBASTIAN 

3 302 1097126922 RC:REGISTRC LOZADA MUÑOZ JUAN JOSE 

3 302 1099425766 RC:REGISTRC LUNA ARDUA ISABELLA 

3 302 1065826673 TI:TARJETA D MANRIQUE ECHAVARRIA ERIK FELIPE 

3 302 1099372524 TI:TARJETA O MANTILLA CALDERON MARIA JOSE 

3 302 1099426538 TI:TARJETA E MANTILLA CALDERON SAMIR ESNEIDER 

3 302 1097126303 TI:TARJETA ID MEDINA NUÑEZ DYLAN STEFAN 

3 302 1099426116 TI:TARJETA O MEDINA RODRIGUEZ EMMANUEL 

3 302 1096542798 TI:TARJETA C MORENO DIAZ ERICK ALEXANDER 

3 302 1030194185 RC:REGISTRC MUÑOZ ROMERO LINDA SOFIA 

3 302 1096542827 TI:TARJETA 0 ORTIZ SAAVEDRA LAURENT SOFIA 	✓ 

3 302 1095947721 RC:REGISTRC PARRA RIOS VENDER STIVEN 

3 302 1095941533 TI:TARJETA E PIERUCCINE CARDENAS MEILIN SOFIA 

3 302 1097126005 TI:TARJETA E PIÑEREZ RAMIREZ VALERTE LUCIA 

3 302 1095947674 RC:REGISTRC RAMOS GOMEZ YORMAN SEBASTIAN 

3 302 1097129517 TI:TARJETA E RIASCOS PEÑA JOSUE 

3 302 1095934809 TI:TARJETA E RINCON MORENO BRAYAN ALEXANDER 

3 302 6311284 PPT: PERMIS RIVAS RIVAS DAYANA YOELYS 	Ni,  

3 302 1095947683 RC:REGISTRC SAEZ ZAMBRANO MILEY VALERIA 
3 302 1095936179 TI:TARJETA E SANABRIA SOLANO LUSVIN HUMBERTO 

3 302 1221464822 TI:TARJETA 0 SEQUEDA HERNANDEZ DAIRON ARMIN 
3 302 1096541973 TI:TARJETA E SERRANO PINTO ANDRES FELIPE 

3 302 1095938968 TI:TARJETA ID TRUJILLO SERRANO SARAI PAOLA 
3 302 1067628700 TI:TARJETA E VEGA HERNANDEZ YELENIS ISABEL 
3 302 1030194403 TI:TARJETA D VILLAMIZAR PRADA NICOLL JIRETH 
3 302 1095948045 RC:REGISTRC ZAMBRANO ROJAS VALERI SMITH 



GRADO GRUPO 1 DOC  TIPODOC APELUDOI APELO/DM , NOMBRES. NOMBRE/ 
3 303 1098075913 RC:REGISTRC ACEVEDO ESTUPIÑAN VALERY 50FIA 

3 303 1095315451 TI:TARJETA O ACEVEDO OSORIO GISSELL TATIANA 

3 303 N38124391127 NES:NÚMER( ACOSTA UGARTE ALVICMAR COROMOTO 

3 303 1030194222 RC:REGISTRC AGUDELO SOLANO SHARON JULIETH 

3 303 1102640573 RC:REGISTRC ARDILA HERNNADEZ HEATHER SOPHIE 

3 303 5652127 PPT: PERMIS BAUTE CHACIN CRISTOBAL EDUARDO 

3 303 1097125338 CASTRILLON TRUJILLO IVETTE VALERIA 	%, RC:REGISTRC 

3 303 1185963688 TI:TARJETA O CASTRO RIVERA JADE SOFIA 

3 303 N38124652223 NES:NÚMER(CORDERO LAGUADO SNEIDER ENMANUEL 

3 303 1030195110 TI:TARJETA O DIAZ HINESTROZA SAMUEL DAVID 

3 303 1095947585 TI:TARJETA O DUARTE BUSTAMANT DANNA ISABELLA 

3 303 1030193577 TI:TARJETA O DUARTE GAMBOA JHON ALEX 

3 303 1185464282 TI:TARJETA O DURAN SANTIAGO NOHORA SOFIA 

3 303 1101207244 RC:REGISTRC ELLES ZAMBRANO JHOYSEN ELIANIS 	i 

3 303 1099426312 RC:REGISTRC ELLES ZAMBRANO JOSE MANUEL 	• 

3 303 1063494033 TI:TARJETA D FONTALVO FRAGOZO ALEJANDRO 

3 303 1097129157 TI:TARJETA O GALVIS DIAZ CAROL LUCIANA 

3 303 1030195686 TI:TARJETA O GAVIRIA ROJAS NIKOLAS EYAL 

3 303 1222303966 TI:TARJETA O GERENA LOPEZ MARIA FERNANDA 

3 303 1097128650 TI:TARJETA D HERNANDEZ RODRIGUEZ ISABELLA 

3 303 1096542942 RC:REGISTRC HERRERA DUARTE YOSMAN DAVID 

3 303 1095945590 TI:TARJETA O MALDONADO MARTINEZ SAMUEL 

3 303 1095948087 TI:TARJETA E MARIÑO RINCON MIGUEL ANYELO 

3 303 6764776 PPT: PERMIS MARTINEZ FLOREZ YEIKER JOSUE 

3 303 1030195622 RC:REGISTRC PARRA RINCON DYLAN STEVEN 

3 303 1097129029 RC:REGISTRC PEÑARANDA OLAVE LAURA VALENTINA 

3 303 1095946610 RC:REGISTRC PEREZ SALON ESTEFANY Y1SETH 

3 303 1095945641 TI:TARJETA C PICON MONSALVE DANA VALERIA 

3 303 1095316883 RC:REGISTRC RIAÑO ANAYA NIKOL DANIELA 	o 

3 303 1095947680 RC:REGISTRC ROBLES QUINTERO LUCIA .. 

3 303 1095946463 RC:REGISTRC ROJAS NIÑO KEVIN DARLEY 

3 303 N38124946575 NES:NÚMER( ROPERO RODRIGUEZ JOSHUA DANIEL 

3 303 1097129303 TI:TARJETA C SALAZAR ALMEYDA DAMIAN LEANDRO 

3 303 1097126660 TI:TARJETA C SALAZAR CALA KAROL DANIELA 

3 303 1100968265 TI:TARJETA E SIERRA MARTINEZ DANNA XIMENA 

3 303 1097123504 TI:TARJETA E SIERRA ROJAS DANIELA 
3 303 1095948908 TI:TARJETA E SUAREZ PAI ASLHEY SAMANTHA 
3 303 1099426612 TI:TARJETA O TAMI BUSTAMANT ANA SOFIA 
3 303 1095946312 RC:REGISTRC TARAZONA QUESADA ANGEL SANTIAGO 

3 303 1139126734 TI:TARJETA C TORRADO PAEZ EMILY ALEXANDRA 

3 303 1096541927 RC:REGISTRC VALDERRAM RODRIGUEZ ANGIE SARAY 

3 303 6592446 PPT: PERMIS VERGEL ORTEGA DOMINICK ANDRÉS 

3 303 1142721366 TI:TARJETA C VESGA ORELLANA ESTI SANTIAGO 
3 303 1098766547 TI:TARJETA O VESGA VEGA ISAAC 



GRADO GRUPO DOC .. TIPODOC APELODOI APELODO2 NOMBRE1 NOMBRE2 

4 401 1097790210 TI:TARJETA E ALANDETTE PATIÑO VALERY 

4 401 1097507494 TI:TARJETA 0 AMADOR MENDOZA DAVID STEBAN 

4 401 5855162 PPT: PERMIS ARCAYA SANTIAGO LEORIANA LEIMAR 

4 401 1097507039 TI:TARJETA O ARDILA CABALLERO CLARK ADRIAN 

4 401 1096542031 TI:TARJETA D AVALA AGUILAR MAIREN SHAIRETH 

4 401 1185715053 TI:TARJETA CI BAUTISTA GOMEZ LISETH JUUANA 

4 401 1097790572 TI:TARJETA O CALDERON MARTINEZ JEILY MICHELL 

4 401 1098773810 TI:TARJETA O CHINCHILLA BUELVAS ISNEL DAVID 

4 401 1095939470 TI:TARJETA ID CHIQUILLO SABOGAL EMMANUEL SANTIAGO 

4 401 1095941795 TI:TARJETA D DELGADO DELGADO ISABELLA 

4 401 1095941070 TI:TARJETA D DIAZ JAIMES JUAN SEBASTIAN 

4 401 1097124159 TI:TARJETA El FLOR EZ GARCIA ZHARIT LIZETH 

4 401 1104013777 TI:TARJETA D GARCES TAPASCO MATEO 

4 401 1095315979 RC:REGISTRC GONZALEZ ESTUPIÑAN SHADAY DANIELA 

4 401 5506813 PPT: PERMIS GONZALEZ HERNANDEZ CAMILA VALENTINA 

4 401 1096542368 TI:TARJETA O JACOME OSPINA MARIA CAMILA 

4 401 1090490446 TI:TARJETA O JOYA MONCADA ELIECER MATIAS 

4 401 1099424847 TI:TARJETA O LOPEZ MIMES KAROLL JOHANNA 

4 401 1096542517 TI:TARJETA O LOZANO SUAREZ SAMUEL 

4 401 1091990555 TI:TARJETA O MACHADO ZAMBRANO LUIS KARLOS 

4 401 1139125694 T1:TARJETA D MATEUS GUTIERREZ KEVIN ANDRES 

4 401 1098799803 TI:TARJETA C MORA RUEDA ARIANNY YOANA 

4 401 1095939758 TI:TARJETA E MUÑOZ CEPEDA SNEYDER 

4 401 1097121412 TI:TARJETA E MURILLO CARVAJAL SARA SOFIA 

4 401 1095943890 TI:TARJETA O OSORIO ORTIZ JUAN ESTEBAN 

4 401 1098781554 TI:TARJETA E PARRA TORRES JOSEPH 

4 401 1098829888 TI:TARJETA C PEREIRA PORRAS DIEGO ANDRES 

4 401 1096542543 RC:REGISTRC PRADA DELGADO ZARAY DAIANA 

4 401 1097125405 TI:TARJETA E QUESADA BELTRAN MATIAS 

4 401 1095943451 TI:TARJETA E RODRIGUEZ CASTELLANO LISBET SHARIK 	'1/4d 

4 401 1095940541 RC:REGISTRC ROJAS CABALLERO SALETH MARIANA 

4 401 1099425123 TI:TARJETA C ROMERO GALVIS ERICK SANTIAGO 

4 401 1096072347 TI:TARJETA E RUEDA GOMEZ LUIS SANTIAGO 

4 401 1095938535 TI:TARJETA D SANABRIA SANCHEZ LUIS ANGEL 

4 401 1185715320 TI:TARJETA C SARMIENTO SOLIS MANUEL ALEJANDRO 

4 401 1097125306 TI:TARJETA C SERRANO LEAL JONATHAN STEVENN 

4 401 1141129973 TI:TARJETA D SILVA RUEDA THOMAS SAMUEL 

4 401 1097790547 TI:TARJETA O TARAZONA JIMENEZ MARY ALEXANDRA 

4 401 1096956963 TI:TARJETA O TRIANA CAMACHO LAURA KAMILA 

4 401 1097120647 TI:TARJETA O VILLAMIZAR CALA ISABELLA 

4 401 1096542419 TI:TARJETA C ZAMBRANO ACOSTA SOFIA 

4 401 1096542420 TI:TARJETA O ZAMBRANO ACOSTA SUSANA 



GRADO "PC! 1 Dele TIPODOC  APELLIDCY1 APEWDO2 NOMBRE1 PiONIBRE2 ' 

4 402 1095944336 TI:TARJETA O ALARCON RUEDA LUCIANA 

4 402 1097201078 TI:TARJETA O ANTURY REYES SANDRYTH DANIELA 

4 402 1050099665 TI:TARJETA D BAUTISTA CONTRERAS ETHAN YESID 

4 402 1097123451 TI:TARJETA O CAMACHO ESTUPIÑAN JOSE DAVID 

4 402 1098077424 TI:TARJETA O CAMACHO URIBE DANNA SOFIA 	i  

4 402 1097120809 TI:TARJETA D CAMPO ROJAS MATHIAS V 
4 402 1098077350 TI:TARJETA O CARDENAS FLOREZ YULIANA 

4 402 1097124695 TI:TARJETA 0 CASTRO SALA DYLAN STEVEN 

4 402 1099746725 TI:TARJETA 0 CHANAGA GOMEZ ZHARICK VALENTINA 

4 402 1099746703 TI:TARJETA O CORDERO MANTILLA DANNA MICHELL 

4 402 1099746427 RC:REGISTRC DIAL CORREA ANGEL JOSUE 

4 402 1095944450 TI:TARJETA D FIGUEROA SEPULVEDA DANNA ISABELLA 

4 402 1095315797 TI:TARJETA D GALVIS GUARIN NASHLY SALOME 

4 402 1097124919 TI:TARJETA D GARAVITO GUERRERO DANNA SOFIA 

4 402 1097119183 TI:TARJETA O GARCIA PEREZ ANGEL FABIAN 

4 402 N38124399906 NES:NÚMERC GIL AULAR ASHLEY N1COL 	o 

4 402 N38124375755 NES:NÚMERI GIL AULAR JAECK ANDRIAN 

4 402 1097119326 TI:TARJETA D GIRALDO RANGEL BRAYAN ANDREY 

4 402 1097123718 TI:TARJETA 0 GOMEZ ARDILA DILAN STIVEN 

4 402 1095941903 TI:TARJETA 0 HERNANDEZ MADRID EINNER DAVID 

4 402 1185963571 TI:TARJETA C JAI MES HERNANDEZ JEFFRY SANTIAGO 

4 402 1098077485 RC:REG1STRC JA1MES HERNANDEZ MARIA JOSE 

4 402 1097124242 TI:TARJETA C JAI MES LEGUIZAMO SAMUEL 

4 402 1097790144 TI:TARJETA C JAI M ES PABON ISABELLA 

4 402 1095944728 TI:TARJETA C JAI MES SANTOS YISETH VALENTINA 

4 402 1095949186 TI:TARJETA C LI PEZ CALDERON SEBASTIAN ALEJANDRO 

4 402 1095944582 TI:TARJETA C MACIAS ARENAS ELKIN 

4 402 1095948109 TI:TARJETA C MALDONADO VACA MIGUEL ANGEL 

4 402 6745945 PPT: PERMIS MEDINA ALVAREZ CHRISTIAM DE JESUS 

4 402 1102723449 TI:TARJETA C MERA GELVES KAROLL MELISA 

4 402 1095942395 TI:TARJETA E MENDOZA VESGA MICHEL VALENTINA 

4 402 1099425231 RC:REGISTRC OJEDA OSPINO JOHAN SEBASTIAN 

4 402 1098783967 TI:TARJETA C ORTIZ TORRES MARIAM SALOME 

4 402 1185714702 TI:TARJETA E POVEDA RUEDA ALEJANDRA 

4 402 1097123560 TI:TARJETA C REMOLINA GOMEZ LUIS FELIPE 

4 402 1030193975 TI:TARJETA C SANTANA AMAYA JOSE DICNEY 

4 402 1065818984 TI:TARJETA C SEQUEDA HERNANDEZ AARON ARMIN 

4 402 1096542117 TI:TARJETA C SIERRA MARTINEZ MARIA CAMILA 

4 402 1096542464 TI:TARJETA O SOLANO GIL SHARITH SOFIA 

4 402 6525567 PPT: PERMIS VALDIVIEZO CHACIN SANTIAGO DAVID 

4 402 1097121609 TI:TARJETA D VASQUEZ SARMIENTO JOSE JULIAN 

4 402 6874068 PPT: PERMIS YEPEZ GUZMAN JHOSUE ANTONIO 

4 402 1096542522 RC:REGISTRC ZAPATA GOMEZ DANA KATERIN 



GRADO GRUPO DOC 1IPODOC APEWDOI APEWDO2 NOMDREI NOMBRE2 
4 403 1097125888 TI:TARJETA ID ADARME SIERRA EDINSON EDUARDO 

4 403 N38125044047 NES:NÚMERI AGUDELO ESPAÑA BRAYAN JOSUE 

4 403 N38125273927 NES:NÚMER( AGUILARTE VASQUEZ OLGA MARIA 

4 403 1095314603 TI:TARJETA ID ALBARRACIN PEDRAZA SEBASTIAN 

4 403 1095314112 RC:REGISTRC APARICIO GARCIA BREHIDI ZHARICK 

4 403 1095938812 RC:REGISTRC BAUTISTA LOPEZ ALI DAVID 

4 403 1222304145 TI:TARJETA O BAUTISTA MARTINEZ NICOLAS ALEJANDRO 

4 403 1095826692 RC:REGISTRC CARDENAS ZAMBRANO DANNA SOFIA 

4 403 1099745280 RC:REGISTRC CASTILLO FONSECA ANGEL EDUARDO 

4 403 1185715313 RC:REGISTRC CASTRO DIAZ JUAN DAVID 	o 

4 403 1097121549 TI:TARJETA CCEDEÑO HERNÁNDEZ SARA SOFIA 

4 403 1097122343 RC:REGISTRC CIFUENTES NIÑO CARLOS EDUARDO 

4 403 N38124882433 NES:NÚMER( CONTRERAS PEREZ DARWIN ADRIAN 

4 403 5115006 PPT: PERMIS CONTRERAS RANGEL THIAGO ANDRES 

4 403 1095937480 RC:REGISTRC DIAZ SANMIGUEL THOMAS ALEJANDRO 

4 403 1096542627 RC:REGISTRC DURAN BARAJAS YOHAN CAMILO 

4 403 1093918452 RC:REGISTRC DURAN CANTOR MILDRED DANITZA  

4 403 1097126318 RC:REGISTRC GAMBOA GARCIA MARIA PAULA 

4 403 1096542529 RC:REGISTRC GARCIA GELVES EVELYN SAMANTA 

4 403 N38124394366 NES:NÚMER( GARCIA RODRIGUEZ ESTER ANDREINA 

4 403 N38124375643 NES:NÚMERI GONZALEZ COVIS ALBANYS SHARAY 

4 403 N38124378009 NES:NÚMER( GONZALEZ COVIS ANTHONY 

4 403 1095960210 TI:TARJETA C GUTIERREZ ORTIZ HEBERLYS DARIANA 

4 403 1083015191 RC:REGISTRC JAIME POSADA ISABELLA SOFIA 

4 403 1094832009 RC:REGISTRC JARAMILLO ORTIZ JULIAN DAVID 

4 403 1096542465 TI:TARJETA E JURADO VALDERRAM SARA SOFIA 

4 403 1099371507 TI:TARJETA E MENESES SANCHEZ BRAYAN STIVEN 

4 403 1095944073 RC:REGISTRC MUÑOZ QUINTANILLi STIVEN ANDRES 

4 403 1099423617 RC:REGISTRC NUÑEZ ALBARRACIN JUAN DAVID 

4 403 1095941609 RC:REGISTRC PATARROYO GARNICA CATALINA 

4 403 1095932069 RC:REGISTRC PATIÑO COTE JUAN SEBASTIAN 

4 403 1047468928 RC:REGISTRC PAYARES MORALES JAIDER ANDRES 

4 403 1039097542 TI:TARJETA C PITALUA CARRILLO MARIA PAZ 

4 403 1102723257 TI:TARJETA 0 QUINTERO GOMEZ ANDREY SANTIAGO 

4 403 1048331312 RC:REGISTRC RODRIGUEZ LOPEZ BRIANNA BALENTINA 	n 
4 403 1095941452 TI:TARJETA C ROJAS MANRIQUE DAVID SANTIAGO 

4 403 1096542551 RC:REGISTRC SANTOS PABON BALERY FERNANDA 

4 403 1185963586 RC:REGISTRC SIERRA ROVIRA HARLEY LEONARDO 

4 403 1097124575 RC:REGISTRC TORRES GOMEZ ALISSON CAMILA 

4 403 1094058904 RC:REGISTRC VARGAS GARCIA LUIS ESTEBAN 

4 403 1099423873 TI:TARJETA C VEGA RODRIGUEZ JOSE LUIS 

4 403 1142719268 RC:REGISTRC VILLABONA SIERRA SOFIA DE LOS ANGELES 



GIMO GRIPE? 1DOC  TIPODOC APÉLUDO1 APEWDO2 NOMBRE' NOMBRE2 	.," 
5 502 1096541940 RC:REGISTRC BECERRA SEPULVEDA ANDRES FELIPE 

5 502 1053448039 RC:REGISTRC BERMUDEZ INFANTE MARISOL E 

5 502 1185714855 RC:REGISTRC BUITRAGO QUINTERO JHOAN SEBASTIAN 

5 502 1095941187 RC:REGISTRC CAMACHO OLIVEROS EYLIN YULITZA 

5 502 1096952884 TI:TARJETA O CASTILLO NOHAVA CARLOS JULIAN 

5 502 1095940079 RC:REGISTRC CHACON PLATA MILENA 

5 502 1065639675 RC:REGISTRC CHIQUILLO SABOGAL NISSY JIRETH 

5 502 1098409226 RC:REGISTRC CORDOBA 	 rásno SHARITH YULIANA 

5 502 1139125613 RC:REGISTRC DIAZ GONZALEZ MICHELLE GABRIELA 

5 502 1100967374 TI:TARJETA O DIAZ LANCHEROS LAURA VALENTINA 

5 502 1096542029 RC:REGISTRC DOCTOR DURAN MELANY ZARETH 	V 

5 502 1115734950 RC:REGISTRC DUARTE VILLAMIZAR MARIA FERNANDA 

5 502 1097916345 RC:REGISTRC DURAN SEPULVEDA LUISA FERNANDA 

5 502 1098726818 TI:TARJETA D FAJARDO AVILA KAROL YULIETH 

5 502 1221463610 RC:REGISTRC FORERO HERNANDEZ WESLY MATIAS 

5 502 1222303042 RC:REGISTRC GARCIA DURAN DANIELA VALENTINA 

5 502 1030192455 RC:REGISTRC GARCIA VASQUEZ JUAN DIEGO 

5 502 1097122268 RC:REGISTRC GONZALEZ CASTRO DYLAN SANTIAGO 

5 502 1127355514 TI:TAFUETA D HERNÁNDEZ MEDINA JEIMAR SANTIAGO 

5 502 1095949185 TI:TARJETA C LIPEZ CALDERON DIEGO ALEJANDRO 

5 502 1096071561 RC:REGISTRC MARTINEZ HOLGUIN BELLA ISABELLA 

5 502 1097503183 RC:REGISTRC MAYORGA ROA EMMANUEL 

5 502 1097115392 TI:TARJETA C MENDEZ LOZADA 11-10AN MATEO 

5 502 1185714465 TI:TARJETA E MONSALVE SAAVEDRA SARA NIKOL 

5 502 1095930919 RC:REGISTRC MUJICA BADILLO JEFFREN 

5 502 1095936913 RC:REGISTRC OSORIO SISA MICHELL DAYANA 

5 502 1222303409 TI:TARJETA E PALMA RODRIGUEZ JESUS DAVID 

5 502 1185963421 RC:REGISTRC PARADA BADILLO JESUS DAVID 

5 502 1095938170 RC:REGISTRC PATIÑO ALFONSO KEVIN ANDREY 

5 502 1063621557 TI:TARJETA E PEÑA MARTINEZ ALEJANDRA 

5 502 1185963526 RC:REGISTRC PICON MONSALVE JOHAN MANUEL 

5 502 1097506148 TI:TARJETA C PINTO RODRIGUEZ SOPHIE MARIE 

5 502 1096542067 RC:REGISTRC ROA DELGADO BREINNER MAURICIO 

5 502 1099424082 RC:REGISTRC RODRIGUEZ NIÑO NICOLLE LUCIANA 

5 502 1095315243 RC:REGISTRC ROJAS GAMBOA TANIA ISABEL 

5 502 1097111168 RC:REGISTRC SANCHEZ ROVIRA EILEEN JOHANNA 

5 502 1139124763 RC:REGISTRC SANDOVAL GARCIA JUAN DIEGO  

5 502 1096542254 RC:REGISTRC SIERRA VILLAMIZAR ANA MARIA 

5 502 1095936802 RC:REGISTRC SUAREZ MONCADA VALERIN TATIANA 

5 502 1095939864 RC:REGISTRC VALDERRAM PEREZ MARIANGEL 

5 502 1185963367 RC:REGISTRC VARGAS DIAZ PEDRO DAVID 

5 502 1095940758 RC:REGISTRC VERA ROMERO JUAN ALEJANDRO 

5 502 1222303438 RC:REGISTRC VESGA GOMEZ JUAN DAVID 



GRADO GRUPO DOC TIPODOC APEWDOI APELLIDO1 NOMBRES HOMBREE 
5 503 1095314894 RC:REGISTRC ACUÑA BECERRA MAIRA ALEJANDRA 
5 503 1096542129 RC:REGISTRC AFANADOR CARDENAS LAURENS STEFANI 

5 503 1099424559 RC:REGISTRC ALVIADES FIGUEROA JHON ESTEBAN 
5 503 1067035894 RC:REGISTRC ANGARITA LOPEZ HELEN SOFIA 
5 503 1095941933 RC:REGISTRC BARAJAS QUITIAN DILAN ALEJANDRO 

5 503 1097503259 RC:REGISTRC CARRILLO VARGAS FELIX ANDRES 
S 503 N38124884336 NES:NÚMER( CONTRERAS PEREZ KEVIN ALFREDO 
5 503 1095315214 RC:REGISTRC CORZO ARDILA MARLEY JULIANA 
5 503 1099424288 TI:TARJETA 0 CUADROS VILLARREAL JESUS ADRIAN 

5 503 N58384293721 NES:NI:NERI DIAZ ANTOLINEZ MARIELVIS VANESSA 

5 503 N58384294493 NES:NÚMER( DIAZ ANTOLINEZ YOVANGEL ENRIQUE 

5 503 1095313032 RC:REGISTRC DIAZ MARTINEZ YESID CAMILO 

5 503 1099745992 RC:REGISTRC DIAZ RAMIREZ BREINER JAVIER 

5 503 1186713543 RC:REGISTRC FERREIRA CARREÑO JHOSEP SANTIAGO 

5 503 1098075979 TI:TARJETA O FUENTES MASSEY WILMER SAID 
5 503 1099746126 TI:TARJETA D GUALDRON TOLOZA SHARONE LUCIANA 
5 503 N38125312962 NES:NÚMER( GUANIPA LEAL SAMUEL ALEJANDRO 
5 503 1098077105 TI:TARJETA 0 INFANTE SANDOVAL ZAIRA 
5 503 1139125056 RC:REGISTRC JAIME ORTIZ JHOSUA MATEO 

5 503 1099423400 RC:REGISTRC JIMENEZ VEGA NESTOR FABIAN 
5 503 1099424264 RC:REGISTRC LEAL NIEVES LINDA GABRIELA 

5 503 1095937521 RC:REGISTRC LENIS CIRO DAVID SANTIAGO 

5 503 1097109646 RC:REGISTRC LUNA ARDILA SEBASTIAN 

5 503 1095936176 RC:REGISTRC MALAGON CHAPARRO SARA SOFIA 

5 503 1095823237 RC:REGISTRC MELGAREJO PALMA LIZETH FERNANDA 
5 503 1096541355 RC:REGISTRC MOSQUERA BARRERA DYLAN ANDRES 
5 503 1102393695 TI:TARJETA C MURILLO MURILLO MANUEL ARQUIMEDES / 
5 503 1222403011 RC:REGISTRC PABON PAEZ YAJAIRA 
5 503 1099423570 RC:REGISTRC PAEZ TARAZONA MAILETH TATIANA 
5 503 1064719257 RC:REGISTRC PEREZ GUERRA LAUREN SANDRITH 
5 503 1095939106 TI:TARJETA C PRADA MANTILLA SEBASTIAN DAVID 
5 503 1095930762 TI:TARJETA E REY ACOSTA BRAYAN YOER 
5 503 1095313442 RC:REGISTRC RIOS GUEVARA IKER JOSEPH 	„../- 

5 503 1097113876 RC:REGISTRC RIOS JAIMES JULIETH DANIELA 	

1/  

5 503 1097787993 TI:TARJETA C ROJAS CORREA DANIEL ALEJANDRO 
5 503 1095840149 TI:TARJETA D RONDON RENDON JESUS MANUEL 
5 503 1030192903 RC:REGISTRC ROVIRA SUAREZ DYLAN FELIPE 
5 503 1095313139 RC:REGISTRC SANCHEZ ROJAS JOHAN STEVEN 
5 503 1185963438 RC:REGISTRC SANCHEZ SOLANO YENIFER DANIELA 
5 503 1095939863 RC:REGISTRC SUAREZ ARCHILA SAMANTHA 
5 503 1096541631 RC:REGISTRC SUAREZ PEREZ DUVAN STIVEEN 
5 503 1095314850 RC:REGISTRC VEGA ANAYA BREYNER SANTIAGO 
5 503 1096542198 RC:REGISTRC VESGA RUEDA WENDY CAROLINA 



GRADO GRUPO I DOC TIPODOC APELLIDOI APEWDO2 NOMBREI NON4BRE2 
6 601 4705388 PPT: PERMIS ACOSTA UGARTE ALBERT JESUS 
6 601 1185963271 TI:TARJETA 0 ACUÑA MUÑOZ AHSLEY LORAINE 
6 601 1091980417 RC:REGISTRC ANCHICO PINZON JUAN DAVID 
6 601 1096541752 TI:TARJETA D ANGARITA MEDINA AXEL ALEJANDRO 
6 601 1096541336 TI:TARJETA O ANGARITA MUÑOZ MADELYN STEFANNY 
6 601 1080574082 TI:TARJETA 0 BAUTISTA MARTINEZ MARIA PAULA 
6 601 1096070865 TI:TARJETA O BUITRAGO MORENO ERICK SANTIAGO 
6 601 1095582910 TI:TARJETA 0 CAMPOS ABREO LISNEY CAMILA 
6 601 1095314185 TI:TARJETA 0 CARREÑO REYES YULIANA SOFIA 
6 601 5506700 PPT: PERMIS CORREA GONZALEZ DANIEL ALEXANDER 
6 601 1096541446 RC:REGISTRC DELGADO NIÑO MARIA ALEJANDRA 
6 601 1030180399 TI:TARJETA O DURAN HERNANDEZ ORAN SNEIDER 
6 601 1095935850 TI:TARJETA O FLOREZ PLATA BREYNER ESTIBEN 
6 601 1098752457 RC:REGISTRC GOMEZ ARDILA SARA VALENTINA 
6 601 1096221973 TI:TARJETA 0 GOMEZ VEGA SHEYLA AUDREY 
6 601 1095960211 TI:TARJETA D GUTIERREZ ORTIZ HENYERLIS ADRIANA 
6 601 1097505070 TI:TARJETA O HERNANDEZ MICHELL MANUEL FERNANDO 
6 601 1097504977 TI:TARJETA D INESTROZA GUTIERREZ MARLON STEVENN 
6 601 1095937291 TI:TARJETA O INESTROZA PINZON LIZETH VALENTINA 
6 601 1185713987 TI:TARJETA D JACOME ARDILA NEILA ALEXANDRA 
6 601 1097111940 TI:TARJETA O JURADO CARREÑO DYLAN ANDRES 
6 601 1097110316 TI:TARJETA O LANDINEZ CAMACHO DANNA VALENTINA 	/ 
6 601 1185963342 RC:REGISTRC LEON ROJAS EIMY YALETZA 
6 601 1096541787 TI:TARJETA C LOZANO SUAREZ VALERIA 
6 601 1098076056 TI:TARJETA O MENESES ANGARITA MARIA JOSE 
6 601 1093600483 TI:TARJETA C MERCHAN MANTILLA DANIEL FELIPE 
6 601 1098799804 TI:TARJETA C MORA RUEDA ALEXANDRA JENIRETH 
6 601 1095924627 TI:TARJETA C NIÑO RODRIGUEZ ANDRES SANTIAGO 
6 601 1098715141 TI:TARJETA E NIÑO ZHER YESID JESUS 
6 601 1097116526 RC:REGISTRC PABON GOMEZ JUNIOR STIVEN 
6 601 1096071003 TI:TARJETA O PIMIENTO RANGEL SANTIAGO 

 

6 601 1185963295 TI:TARJETA C POLANIA ORTIZ NICOLL CAMILA 
6 601 1099745807 TI:TARJETA C POVEDA SEQUEDA BREINER STEVEN 
6 601 1098756638 TI:TARJETA EI QUINTERO CARDENAS BRENDA LORENA 
6 601 1101205814 RC:REGISTRC RAMIREZ SANTIAGO ALAN STIK 
6 601 1090523069 TI:TARJETA O RANGEL SUESCUN VALERTE LISBETH 
6 601 1096541680 TI:TARJETA 0 RODRIGUEZ CADENA NICOLLE VALERIA 
6 601 1096214035 TI:TARJETA 0 RODRIGUEZ CASTRO DANIELA 
6 601 1099745410 TI:TARJETA 0 SILVA AGORAR LUCIA 
6 601 N38126175280 NES:NI:NERI TORREALBA MENDEZ PEDRO RONIEL 
6 601 1097112523 RC:REGISTRC VANOY SOCHA DANIEL SANTIAGO 
6 601 1096070555 TI:TARJETA D VARGAS DUARTE HAILYN MICHELL 



nMINSALUD 	 NUEVO PMS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Ak0 re — 
Departamento:r70  andeiL 	Municipio:  jvzon 	 rjj 	‘..)70/d..21) 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol:  „../X 	Azitromicina 	 Azit+Alb 
	

Otro: 

LOte:  3 7 /08‘ Fecha  1—  OL9—  C°?3  Ámbito: Escuela Jornada:  A 	Casa a Casa 	 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4 años 5-14 años >15 años <baños 5-14 años >15 años 

0000000000 twoomwees 0000000000 0000000000 emessImpeo 0000000000 
0000000000 phatle00000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad „ i5 __  7 ---y 

TOTAL 	INDÍGENAS ___ DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

___, O - 
— O 

Total 	tratados 	por 
sexo /45 9 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 

Z4 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

(íi)MINSALUD 
ts.

TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

Departamento'  'SW2 501Qdt. 	Municipio:  6; >tr 	 Comunidad  44Pai Uribe& 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

rOddi jan JC/00 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol :  k 	Azitromicina 

	Fecha  2/C28/202  3  Ámbito: Escuela 	 

Ant fAlb 	 Otro: 

Jornada: 	X 	Casa a Casa: 	 Lote: 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años 5-14años >15años <4años 5-14 años >15años 

0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

Pea es epett ea 
18000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

Mei OtRINDU 
1510151100959C 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad , I 4 _ _ 

73  
_ 

TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

--- O __ — Q — 
Total 	tratados 	por 
sexo , t  i Z 3 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres "37 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una X y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad- 



39/08 6  

Departamento:  Sés) IQ O ̀ .1EZ., 	Municipio: 

Escuela: 

Lote: 

Azit+Alb Otro: 

/11-00 Municipio: (Pm hni_le<, 
AZIt ,Alb Otro: 

c. 
 TODOS POR UN 
NUEVOPAIIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

MINSALUD 

N4 9)&57 /fi jai) 9 

Comunidad  Calli-e-19  Ib1/44  

Azitromicina 

jornada:  ,/C 	Casa a Casa: 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4 años 5-14 años >1S años <4 años S-14 años >1.5 años 

0000000000 Veagocceoo 0000000000 0000000000 apeeneven 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 11411B0000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupa de edad 8 13 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 3 0 

Total 	tratados 	por 
sexo 8 i3 
Total 	tratados 
Hombres • Mujeres J 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a tro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

TODOS POR UN 
NUEVO VAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

MINSALUD 

Comunidad M117)( ii CaP100,0 

Fecha  0 ,09 /2023  Ámbito: Escuela 	Jornada: 	Casa a Casa:  ,X  

Departamento: 

Escuela: 	 

Lote: 39086 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4 años 5-14 años ns años < 4 años 5-14 años >15 años 

0000000000 neet00000 0000000000 0000000000 aseeees000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

e (...) 

Total 	tratados 	por 
sexo 5 8 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres ni \ 3 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

Medicamento: Albendazol 

Fecha  O 3/050,02 	Ámbito: Escuela 

Medicamento: Albendazol: 	 Azitromicina 



MINSALUD eTODOS POR UN 
NUEVO PAÍS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  (5/710 	Municipio:  62//Ii6  n 

 

ClUal000.9 Gf2/€001ao 
Comunidad  itefiode)(Yanjbli 9v2o/-2)1b  

  

Escuela: 

Lote: 

 

	Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit+Alb 	Otro: 	 

Fecha  o .5 hekoa3  Ámbito: Escuela 	Jornada:  >4  	Casa a Casa: 	 
3 c no 8.0 

SEXO  HOMBRES MUJERES 

de  <4años 5-14años >15años <4años 5-14años >15años 
Grupo 	edad  

	  0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

11140.00e008 
gotott000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

te00111110008 
111100191100.111 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

Total 	tratados 	por 
,/ zi- ____ ____, z-0 e___ 

grupode edad  
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

de edad  
"0 

.e_____ 
O 

----- 

grupo 

sexo  
Total 	tratados 	por  

i l 4 
ZÁ) 

Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 2] 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTALINDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD 
TODOS POR UN 
NUEVO PAÍS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  (-9 /Hl)  »del()  	Municipio:  Cill)-)  H7 

Medicamento: Albendazol : 

aLC-et 101Q7  
Comunidad 

Escuela: 	 

• 

Azitromicina 
	 Azit+Alb 
	

Otro: 	 

Fecha 02 09 2023  Ámbito: Escuela 	lornada:„X 	Casa a Casa: 

SEXO  HOMBRES 
MUJERES 

< 4 años 5-14afios >flaños <4años 5-14años >nanas 
Grupo de edad  

	  0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

890•D00600 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

.._ 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

gen £18-11000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Total 	tratados 	por 
.-- __ 

___ grupo de edad  
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

O 

grupo  de edad  
Total 	tratados 	por e 
sexo  

Total 	tratados 
Nombres* Mujeres )5  , 

„..... i..,1;........a rn n alias el  rirrifin con una "X" y 	no 

Nota: es necesario fferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a 	
. 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 



MINSALUD 
TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

lem note h-lepkirla 
Comunidad 	f adrng  

Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 

3gio 13G Fecha  08/0e/202a.  Ámbito: Escuela 

 

 

SEXO  HOMBRES MUJERES 

de  <4años 544 años >15años <baños S-14 años >15 años 
Grupo 	edad  

	  0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

O O O O O O O O O O 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

apowooemoo 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

O O O O O O O O 0 O 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

sebolwages 
Ira e o se e o o 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Total 	tratados 	por 
de  7 --- 

..--. 
18 

,.....—  , 

grupo 	edad  
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

de edad 
-- O _ 

grupo  

Total 	tratados 	por 
Sexo  7 28 

Hombres • Mujeres 
Total 	tr ata dos 

9 	f_ / 8 , z 7 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo etmco. 51 es mdlgena marque e orca o con una 	y 

lo es rellene el circulo otalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

(t) MINSALUD 
TODOS POR UN 
NUEVO PAÍS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departa...4  /gin 610/ el( 	Municipio: 	jrál)  

Escuela: 

Lote: 

	Azit+Alb 	Otro: 	 

	

Jornada:  X 	Casa a Casa:  X 

Departamento:  (PaÑb 41.-VOir  	Municipio: 

Escuela:  (bier)  Ojaún bitY0 tea-U  Medican, to: Albendazol : 	 

Lote: .7  9u1. 	 Fecha  OFM872022  Ámbito: Escuela 
Eialy VII Ea94) 

AzittAlb 
	

Otro: 

Jornada: 
	 Casa a Casa: 

Comunidad 	 

Azitromicina 

"••• 	I I.' %-"" T.) 
SEXO  HOMBRES 

MUJERES 

de  <4años 5-14 años >15años < 4 años 5-14 afros >15 años 
Grupo 	edad  

	  0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

ettóaidlooat 
oegotaeoto 
g so orno. O 
11•100000-0 
0004100.0011 

ohisp*opeou 
otoepoostie 
11(19041000000 
seeaseb000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

ompostmeep 
eadmeocka 
$0000000.2211 
000.43€000,010 

43111011~11110011 
act00000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

__— 
Total 	tratados 	por 

— 7 r— __ 
53 

grupo de edad  
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

de  
O 

-I 
 

,..._ 

grupo 	edad  

Total 	tratados 	por 
sexo  e 9—  
Hombres.  Mujeres  
Total 	tratados

e 

 1 ¿KV 
el circulo con una "X" y si no 

Nota: es necesariodiferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro 	 . SI es indígena marqu 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 



Escuela: 	 Medicamento: Albendazol:  ;C  

Fecha  1 6 Pt? 	67,..3 Ámbito: Escuela Lote: a 8,3542) 
	Azit+Alb 

Jornada:  X 

  

Otro: 

 

 

Casa a Casa: .72(  

   

Azitromicina 

Lote:  383s Ya Fecha  /9/v8M2.3 Ámbito: Escuela Jornada: 	Casa a Casa: _X 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit*Alb 	Otro: 	 

TODOS P0717 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

gDZFY:  Departamento:  cliftndo 	 / Municipio: 	 _ 3 Comunidad/911Di C1  6)17 	/-4)  

    

MINSALUD 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4años 5-14 años >15 años <daños 5-14 años >15 años 

0000000000 9901105040& 0000000000 0000000000 W1000~013 0000000000 
0000000000 6/1011090900a 0000000000 0000000000 00060060019 0000000000 
0000000000 41000000000 0000000000 0000000000 ottocoamoo 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por ___. _ de edad 7 a 3c)grupo 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

 

grupo de edad 
O 

----- 
C...) 

_ 

Total 	tratados 	por 
sexo —2- 2 0 

Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 

S"  ?  

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASfrADOS POR GRUPO DE EDAD. totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

(7) MINSALUD 
TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  (---91) la  V I C/€7  

 

Municipio:  C--- /752.»)  Comunidad 0-»77-2z)( 

  

     

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años 5-14años >15años <4años 5-14años >35 años 

0000000000 MIDO »O 00 e 0000000000 0000000000 00/10000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad d p 1/4__ ....__ 
TOTAL 	INDÍGENAS _ 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

O ó 
-- 

Total 	tratados 	por 
sexo AO 4- 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 

"7 V 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 



Escuela: 	 Medkame to: Albendazol : 

Fecha  //18 	7-12,3  Ámbito: Escuela 

	Azit+Alb 	 Otro: 	 

Jornada:  .><, 	Casa a 

Azitromicina 

Lote:-st3,a5--3 

Azit+Alb 	Otro: 

Jornada: 	 Casa a Casa: 	 

ti) MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVO PAIS • 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

a)konef C D Ovvro 2-0 

Departamento:  (9)1130) ti() tei 	Municipio: 	 Comunidad 	u( Orny rejo  

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4 años 5-14 años >15 años e 4años S-14 años >15 años 

0000000000 90640 00430(P 0000000000 0000000000 frOOEPSId REPRO 0000000000 

0000000000 aeBe o osetta 0000000000 0000000000 ea oo meco 0000000000 

0000000000 1000000000 0000000000 0000000000 4000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 2 2 `---- / <---- 

TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

..--- 
O b .-- 

Total 	tratados 	por 
sexo Z 2 Z 1 
Total 	tratados 
Nombres. Mujeres 4 3 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "r y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

('3) MINSALUD 
TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

	Comunidad  V erp  
7)  

Escuela• 	 Medicamento: Albendazol : X 	Azitromicina 

Fechyd/0  8/72,2 a  Ámbito: Escuela 	 Lote: 	3 6'35-VZ.  
SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años S-t4alIos >15años <4años S-l4años >15 años 

0000000000 .0ocomon00 0000000000 0000000000 neeenossoif 0000000000 

0000000000 cesO000000 0000000000 0000000000 41090000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
9-  grupo de edad 1 51 	. 41  

TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

O 

Total 	tratados 	por 
sexo ,1 ti 9 -  1 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres -3 / 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

DepartamentoX 462914/  (212/  Municipio: 



la /44— tnr,nneY) 

Comunidad  Brin) de/ n  Municipio:  ezin-10 

(1) MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVIDPAS . 	 . 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

E lit ng;)) e_6.),{vo 
	Comunidad  R4 in /9u 65- 

Medicamento: Albendazol :  y 	Azitromicina 	 Azit+Alb 	 Otro: 	 

Jornada: 	 Casa a Casa: X  

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4 años 5.14 años >15 años <daños 5-14 años >15 años 

0000000000 looesesttoo OO00000000 0000000000 0090909990 0000000000 	- 
0000000000 etteaso~ 0000000000 0000000000 osseatiocoo 0000000000 
0000000000 agos000000 	.0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 	' 

Total 	tratados 	por 
grupo de celad 	, 25 

7 9'  
TOTAL 	INDIGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad  o 

sexo 
Total 	tratados 	por  25 2 4 
Total 	tratados 
Hombres. Mujeres 49 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

ca
TODOSPORUN 
NOEVOAAS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  Oh-Set 

Lote: 	/ 	6 	Fecha O  

Me kame to: 

73 
Albendazol 	 Azitromicina 	Azit÷Alb 	Otro: 	 

Ámbito: Escuela 	Jornada: 	 Casa a Casa/Y_ 

Escuela: 	  

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4 años 514 años >15 años <4 años 5-14 años >15 años 

0000000000 60000000 0000000000 0000000000 00090000001 0000000000 
0000000000 	' e 00 • O 000 e 0000000000 0000000000 O Ge O »00 O 0 0000000000 

0000000000 aegt000soó 0000000000 0000000000 000000990M 0000000000 
0000000000 e0000000tt 0000000000 0000000000 aseasotteoe 0000000000 
0000000000 9000000000 0000000000 0000000000 .000000000 0000000000 

0000000000  0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 	. 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por _. 
e---- 

.— — 42 grupo de edad 
YY  

r-' 
TOTAL 	INDIGENAS 

O DESPARASITADOS por 
grupo de edad D 
sexo 
Total 	tratados 	pot  4 q 4 2 
Total 	tratados 
Hombres +Mujeres 

8C 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARAWADOS POR GRUPO DE EDAD. totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 
grupo de edad. 

Departamento:  " PI-11)0h L 	Municipio: 

Escuela: 	  

Lote: 	 q./0 8 	Fecha  o91/29/7,01  Ámbito: Escuela 

(n) M I NSALUD 



.:7) MINSALUD TOCWSNMUN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  3(10 oh' I Lr ' 2  
Municipio:ari/ZPO  Comunidad )2/b  4 d'ad° 

   

     

Escueta: 	 Medicamento: Albendazol : 	 A2itromicina 	Azit+Alb 

Lote: 	-3 9 /O 
	

Fecha 11/08 	 Z-3  Ámbito: Escuela 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Gmpodeedad <4 años 544eficm >15 años <daños 5-14 altos >15 años 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

W900800004 
00170000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0,50000.6ffl 
6600000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

0000000000 

0000000000 
Total 	tratados 	por 
grupo de edad __...., 

.') P 
-- 

/ 2 
....— 6*--- 

TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

. grupo de edad 
-- ó 0 

-- — 

Total 	tratados 	por 
sexo .1 yi 2 
Total 	tratados 
Hombres • Mujeres 2, 5 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "r y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 
grupo de edad. 

(u) MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVOPALS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:21..1n á neSte 4 	Municipio:  67n-D) 

 

Comunidad ild144 de Id n  

    

Otro: 

 

Jornada: 

 

CaSaaCasaj( 

 

    

Escuela:ela• 	  Med' sneabendazol : 	 Atitromicina 

Lote: Fecha  i>4.7 	 &3  Ámbito: Escuela 	 

Azit+Alb 
	

Otro: 

Jornada: 	 Casa a Casa:  Xf  

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <a años - 	5-!4 años >as años <4 años 5-14 años >1S años 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 	-0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

OCIeteiten 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

06~04~90 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

/Mal 	tratados 	por 
grupo de edad 

,__ 1,1  ° 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por „p.« edad 

b c) 
Total 	-tratados 	por - 
sexo 4 1 40 

Total 	tratados 
Hombres • Mujeres 

2 J 
nota: es necesario iferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigena5 desparasitadas por sexo y por 
grupo de edad. 





MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVO PAÍS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  C 	0101) de7  Municipio: .//1.)n 	Comunidad  Sion' a Alce,a) Cyb--79  
Escuela: Medicamento: Albendazol :  X 	Azitromicina 

Lote:  3 3 5 (7,  Fecha/2/(f-/:317,0C2-3 Ámbito: Escuela 	Jornada: 	Casa a Casa: 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad c4años 5-14 ellos >E5 años <4 años 5.14 años >15 años 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

*00~0000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

6000O80000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad .---. c---- 

 
.-- 

TOTAt 	INDÍGENAS 

grupo de edad 
DESPARASITADOS por por 

ToW 

	

tratados 	por 

C) C) 
— 

Total 	tratados 
6 77 ...mi*. Á \3 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD t
TODOS POR UN 

i  NUEVO PAÍS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento: 	(5-449  817/ IVO  Municipio: 	 Comunidad 	  

Escuela:  ozto guegAci s'o Ce/en  Medicameny Albendazol : 	 Azitromicina 	AzittAlb 

TJ 3 552 	Fecha 	2/98/ 2473 Ambito: Escuela 	X 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad < 4 años 5-Mallos >15 años c 4 años 5-14años >15 años 

0000000000 411O000,0105 0000000000 0000000000 4000000000 0000000000 
0000000000 DD94J*00000 0000000000 0000000000 08104000008 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 10041600810.00 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
pum de MM / \5. ,,__— C3 C) 

TOTAL 	INDÍGENAS ~MAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad C) 

--- _, 
 

.---- 
C) 

Total 	 por A5 25 0Totaltratados 

Total 	~im 
Hombres + Mujeres 

27 5 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

Mai-Mb 
	

Otro: 

Otro: 

Lote: Jornada: Casa a Casa: 



MINSALUD 
	 „ffily TODOS POR UN 

NUEVO PAJE 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Municipio: 	()ffbn 	 Comunidad  aux.6.  	ki )(Jipi&  

Fecha/12/0822.02. Ámbito: Escuela 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad < 4 años S-14años >IS años <4 años 5-14allos >15años 

0000000000 000011100011160 0000000000 0000000000 0000000001 0000000000 
0000000000 11300000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad / Y" 

`_ —_ 

R 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

O C .) 
Total 	tratados 	por 
sexo 

A ir i e 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 29 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASRADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

() MINSALUD cTODOS POR UN 
NUEVO PAJE 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento: 	 Municipio: 	in) A) 	 ComunidartGO inibOYD G 	?Al 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit4Alb 	 

a i5 573 	Fecha  /ji 	°8/ 2023  Ámbito: Escuela 	 

SEXO NOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años 5-14años >15años <4años 5-14años >15años 

0000000000 DROOtORM 0000000000 0000000000 Beerheetten 0000000000 

0000000000 0,190000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por ..._____ ‘.-____ 
grupo de edad e/tt Árp 

TOTAL 	INDÍGENAS - a DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

-- D 
Total 	tratados 	por 
sexo 

A /-7L ‘30 

Total 	tratados 
~tres . Molares  y 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD. totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

Departamento: 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit+Alb 

Lote: r3 435y  Jornada: 

	Otro: 	 

Casa a Casa:  

S(mlocitoy  
Otro: 

Lote: Jornada: Casa a Casa: ,)C 



MINSALUD 
C.,

TODOS POR UN 
NUEVO PMS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  C57,1717-n-Vel Municipio: 

   

6)
z  
r-07) Comunidad Pd /74/  ;-10  ea 

	

Otro: 	 

Fecha  2.3/ q9 12a2....3  Ámbito: Escuela 	Jornada:  »  Casa a Casa: 	 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol :X Azitromicina Azit+Alb 

  

Lote: 
	383 593 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4 años S-14 años >15 años <4 años 5-14 años >15 años 

0000000000 i8oeoeste9 0000000000 0000000000 Oneobeeticp 0000000000 
0000000000 eofltee000a 0000000000 0000000000 4.0000000o 0000000000 
0000000000 09041000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 1 2 )? ______ c__—_, 

TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por O ___ 
grupo de edad 

.-- 
 O 

Total 	tratados 	por 
sexo / 	_ j2 ) , 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 7 / 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASETADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD c
TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  a•/h aj&n 

 

Municipio: ICS-)  Comunidad  VerPCIP SMÁ»-f O 

      

Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit+Alb 

Fecha  2 5// 9577,D.Z.9 Ambito: Escuela  X 	Jornada: 	 

Escuela: Ne /0 

Lote: 
	 35-y3  

Otro: 

Casa a Casa: 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4años 5-14años >15añea <4años 5-14años >15años 

0000000000 0010400151000 0000000000 0000000000 flitlegteriltni9 0000000000 
0000000000 Ootmoeeopo 0000000000 0000000000 neaeovego 0000000000 
000000000 o esp0000000 0000000000 0000000000 Cre001800000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
Total 	tratados 	por c.--__ 
ru grupo de edad -3 2W ---- 

TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por O 

10 grupo de edad 

Total 	tratados 	por 
sexo 3 C 
Total 	ttatados 
Hombres. Mujeres 

41 9  

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 
grupo de edad. 



Fecha  24518/202-3  Ámbito: Escuela 

Escuela: 	 Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit*Alb Otro: 

Lote: Jornada: 
	

Casa a Casa:.'  

MINSALUD ti.
TODOS POR UN 
NUEVOPAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  Sung/pode"  Municipio: 07-ern) Comunidad 

      

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4 años S-14 años >15 años <4años 5-14años >nanas 

0000000000 EIS009E000002  0000000000 0000000000 a retengan 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 4001000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 

_ 
4 0 ,A7 _____. 

TOTAL 	INDÍGENAS 
0 DESPARASITADOS por 

grupo de edad 
O 

Total 	tratados 	por 
54,10  

, 0 
A5 

Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 2:5. 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD a TODOS PORUN 
tw NUEVOPMS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departa me tO:  (Y0 9 Q1/470(9-4 	 /n5YD 	 Comunidad 	  

4  Escuela: 7)/ ° 	(1,00 a o ) 	Medicamento: Albendazol:  X 	Azitromicina 	Azit+Alb 	Otro: 	 

Lote: 

 

63 55k3 	Fecha  -aspe zep<3  Ámbito: EscuelaVAQ 	jornada: 	 Casa a Casa: 

 

    

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4 años 5.14 años >15 años <4años 5-14 años >15 años 

0000000000 til000000e00 0000000000 0000000000 000e0190400 0000000000 
0000000000 ornemos 0000000000 0000000000 400000090811 0000000000 
0000000000 Seilaeaeopea 0000000000 0000000000 (9690€4104040 0000000000 
00000 00000 maicena° 0000000000 0000000000 DOPO400000 0000000000 

0000000000 otheoeseleffi 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
o 000 o oo oo o neehootwe oo 0000 0000 o o o oo o o oo o 0000000000 000000000 o 
0000000000 ootapoonood 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 9088800000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

grupo de edad 
Total 	tratados 	por  

-S  9 3,_ 
TOTAL 	INDÍGENAS 

O DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

C) 

Total 	tratados 	por 
sexo 7 1 /45  (3L5 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 4 / O 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 



Cer7;) MINSALUD TODOS POR UN 

NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:a/4 ndül  	Municipio:  672115-n 	 Comunidad 	  

(107e9 2 nO G-015-4  
Jornada: 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4a ríos 5-14anos >15anos <4 años S-14anos »Sañas 

0000000000 illeeetPROOOD 0000000000 0000000000 000.006000 0000000000 
0000000000 0091301391118 0000000000 0000000000 01)(810909110 0000000000 
0000000000 000000010D 0000000000 0000000000 60.10O00006 0000000000 
0000000000 9600490G0O 0000000000 0000000000 1900-9.00110 0000000000 
0000000000 000000«000 0000000000 0000000000 DeRe009008 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 ORCP00000119 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 2090804021U4 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 48 

e___ CD 9-cr 
TOTAL 	INDÍGENAr 
DESPARASITADOS por O 

C.)  grupo de edad 
,..--- 

Total 	tratados 	por 
sexo q- 6 9L n 
Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 

1 73 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD 
	 ,giff TODOS POR UN 

NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Medicanento: Albendazol 	 Azitromicina 	Azit+Alb 

Lote:  3B35y2  	Fecha  ze/ (38frez3  Ámbito: Escuela 

Escuela: Otro: 

Casa a Casa: 

Departamento:  C:951)9 akied  Municipio: 	6) nin 

Escuela:  (26 D fignn rrOM)  Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 

38359Z, 	Fecha  25708/2/23)  Ámbito: Escuela)1  Lote: 

Azit+Alb 
	

Otro: 

Jornada: 
	

Casa a Casa: 

Comunidad 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4~ 5-14affos >1Salos <4 años 5-14años >nanas 

0000000000 OBESI Cre 111313061 CP 0000000000 0000000000 89IDIB0000@t0 0000000000 

0000000000 ®®00909.100' 0000000000 0000000000 009IB00111006  0000000000 

0000000000 cId O DO GO DOVI) 0000000000 0000000000 961 ti O RAD 00 CP 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 43400100011913200> 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 151911000803‘000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 600E161/001400 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 thamanea 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por „___ <— .— 
grupo de edad 30 C— 70   
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 
grupo de edad 

Total 	tratados 	por 
sexo 3 a 7z) 
Total 	tratados 
Hombres + mujeres } O 0 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 



(7) MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  (In4)17de» 	Municipio: 

Escimaróleo Á( c' ezvi ¿aro 
lote. 
	 835913 

dicamento: Albendazol 	 Azitromicina 	AzittAlb 

W

M 

C-(1:0-P3-..3 Ámbito: Escuela  X  Jornada: 

Otro: 

Casa a Casa: 

gin».) Comunidad 

   

Fecha 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años 5-14años >1Saños <4años 5-14 años >1Saños 

0000000000 00003900000' 0000000000 0000000000 000000.009 0000000000 

0000000000 0000000900 0000000000 0000000000 01~001104P 0000000000 
0000000000 000000ee9f9 0000000000 0000000000 6000008000 0000000000 
0000000000 .090000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad r----  Z31-71- ,----- _____ 

28 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARAStTADOS por 
grupo de edad 

a 
Total 	tratados 	por 
sexo 3 Y Ze 
Total 	tratados 
Hombres • Mujeres 6 2Y 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una -r y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARÁSRADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

TODOS POR UN 
NUEVO PAÍS 

r 	. 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento:  al n 	Ale./  Municipio: 	ritlbo 
Escuela-  C61QP k-C211-  V JIM Glf 	Medicamen o: Albendazol :  X 	Azitromicina 	AzittAlb 	Otro: 

	 Fecha  zy/ 	20z3  Ámbito: Escuela  y 	Jornada: 	Casa a Casa: 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años 5-14años >1Saños <4años 5-14alos >15años 

0000000000 <0.139901,900' 0000000000 0000000000 0990~2 0000000000 

0000000000 éolgoogeoww- 0000000000 0000000000 8003b000 0o 0000000000 
0000000000 9009000000 0000000000 0000000000 avaanec000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 

____ ?e C r 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por o -- 

O grupo de edad 
Total 	tratados 	por 

sexo 
24-  2_8 

Total 	tratados 
Hombres+ Mujeres 53 
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD 

Comunidad 	  

Lote: 



MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

	

Comunidad 	 

	

Azitromicina 	 

Fecha29/(3822.3 Ámbito: Escuela 	 

iviD3 cYe n ?lec. 

	Otro: 	 

Casa a Casa:  //‘'  Lote: 38353/49 

Departamento:  (MC5-61-del2  	Municipio:  (/31in  

Escuela: 	 Medica nto: Albendazol : Azit+Alb 

Jornada: 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4 años 5-1,1 años >15 arios < 4 añoS 5-14 años >15 años 

0000000000 41-900000810:0) 0000000000 0000000000 8600000098e 0000000000 
0000000000 0900000000 0000000000 0000000000 .99 SaltiMeed210,  0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 8000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 

-.--- 
/ 3 2-) 

c___ 

TOTAL 	INDÍGENAS _.-- 
DESPARASITADOS por ADOS por O — 

D 
_ 

grupo de edad 
Total 	tratados 	por 
sexo 

4 
i 2- 

Total 	tratados 
Hombres + Mujeres 

33 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 
grupo de edad. 

MINSALUD 
chs,

TODOS POR UN 
NUM MI 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento: 	Ti Jdnder )(f)0 Municipio: 

Escuela: 	 Medicamen o: Albendazol :  X 	Azitromicina 	Azit*Alb 	 Otro: 	 

Lote: 	13-35VZ 	Fecha ap 	 Jamada: 3 Ámbito: Escuela 	 Joada: X Casa a Casa:.A_____ 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad < 4 años 5-14 años >15 años <4 años 5-14 años >15 añal 

0000000000 hanoototoo 0000000000 0000000000 190000peteo 0000000000 
0000000000 0010000000 0000000000 0000000000 ~bocatoma 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad ,/ 3 70 
TOTAL 	INDÍGENAS 
DESPARASITADOS por 

(1) Z grupo de edad 
Total 	tratados 	por 
sexo .4 3 
Total 	tratados + Mujeres ZHombres 3  
Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X" y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 
grupo de edad. 

/2/906;0de -6) ) 
Comunidad  N ocevo 

( 
 



TODOS POR UN 
NUEVO PAIS 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

Departamento 	nd-bnsle /1  	Municipio: 	67r5)  	Comunidad 	  

Eswelar01e9t C-13elo(o-Tc2) 	Medicamento: Albendazol : 	 Azitromicina 	Azit+Alb 	 Otro: 	 
11) 

Lote: 	rsvt), 	Fecha  3/i os 	Ámbito: Escuela 	Jornada: 	Casa a Casa: 	 

SEXO HOMBRES MUJERES 
Grupo de edad <4 años 5-14 años >15 años < 4 años 5-14 años >15 años 

0000000000 110043600190b 0000000000 0000000000 saGeoneNve 0000000000 
0000000000 aeoseenee 0000000000 0000000000 occaoloseene 0000000000 
0000000000 claman-ea 0000000000 0000000000 mooseentel 0000000000 
0000000000 0 0511,0191100 0000000000 0000000000 464000000 0000000000 
0000000000 0008-009060 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 essonseed 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 amonseen, 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0990.000effl 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000941n190 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad 

_ 
/ --,-  ___ 

a C e-- 

TOTAL 	INDÍGENAS 

grupo de edad 
DESPARASITADOS por  

O  

Total 	tratados 	por 
sexo 89' a e 
Total 	tratados 
Hombres + mujeres 

 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "X' y si no 

lo es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

MINSALUD TODOS POR UN 
NUEVO pais 

REGISTRO DE LA ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 

	Comunidad 	  

Escuela4S /Q97° lede 	?ül /0 6.T d.-íg  Medicamento-  Albendazol :  X 	Azitromicina 

Lote: 	 81/4-3S51 	 Fecha3  //(Ppoz  Ámbito: Escuela 	 Jornada: 

SEXO HOMBRES MUJERES 

Grupo de edad <4años S-14años >flaños <4años 5-14años >1.5años 

0000000000 (.408000610 0000000000 0000000000 000000e081 0000000000 

0000000000 /1040000000 0000000000 0000000000 00961100060) 0000000000 

0000000000 0841•000000 0000000000 0000000000 Me 211$9.013 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 .9119000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 

Total 	tratados 	por 
grupo de edad _LS 	.____ ____ 

a_S ,____ 
TOTAL 	INDÍGENAS 

O -- 
--- 

DESPARASITADOS por 
P grupo de de edad 

Total 	tratados 	por 

sexo 2-5  .3-S 

Total 	tratados 
Hombres • Mujeres 

C () 

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indígena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indígena marque el circulo con una "r y si no 

lo es rellene el círculo totalmente. En la fila TOTAL INDÍGENAS DESPARASNADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indígenas desparasitadas por sexo y por 

grupo de edad. 

M 
MINSALUD 

Departamento:  (..5 /?-)Ode rLi 	Municipio: rtn 
Azit+Alb 
	

Otro: 	 

Casa a Casa: 
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DIMENSIÓN DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
MES agosto 	 2023 

CONTRATISTA Nirza Yurany Rivera Vega 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD 3 LUGAR FECHA HORA 

Realizar 6 acciones de información en salud con material educativo tipo rotafolio, en 
prevención y control de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y Enfermedades Transmitidas por 
Alimentos (ETA), abordando 200 viviendas en 6 sectores. Realizar entrega de 200 calendarios 
con los cuidados para la prevención de EDA y ETA (12x20 cm full color) con previa aprobación 
del referente. 

Barrio Brisas del Campo 24 /08/2023 10:00 a.m.-11:30 a.m. 

Barrio Puedo Madero 25 /08/2023 10:00 a.m.-11:30 a.m. 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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SECRETARIA DE SALUD 

FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC GIRÓN 2023 

META 
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco años por desnutrición 

ACTIVIDAD 3 
Realizar 6 acciones de información en salud con material educativo tipo rotafolio, en prevención y control de Enfermedad 
Diarreica Aguda (EDA) y Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), abordando 200 viviendas en 6 sectores. 
Realizar entrega de 200 calendarios con los cuidados para la prevención de EDA y ETA (12x20 cm full color) con previa 
aprobación del referente. 
TALLER/TEMA FECHA 
Se ejecutarán dos (2) acciones de información en 
salud en entorno comunitario, 	en prevención y 
control de Enfermedad Diarreica Aguda EDA y 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA. 

Se programarán los talleres a realizar para las fechas: 
24 de agosto de 2023 
25 de agosto de 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
Se establecerá una duración por cada actividad de 
1 y 1/2 hora. 

Se abordarán 33 personas por cada una de las dos actividades 
programadas 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Se desarrollará las actividades según cronograma 
establecido: 
Comunidad del barrio Brisas del Campo 
Comunidad de barrio Puerto Madero 

Se contará con el siguiente material de apoyo: 
Calendarios 	y 	cartillas 	educativas 	con 	sobre 	Enfermedad 
Diarreica 	Aguda 	EDA 	y 	Enfermedades 	Transmitidas 	por 
Alimentos ETA. 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Promover buenos hábitos higiénicos con el fin de 
prevenir 	enfermedades 	diarreicas 	agudas 	y 
enfermedades transmitidas por alimentos. 

• Sensibilizar 	a 	la 	comunidad 	en 	general 	sobre 
recomendaciones específicas para prevenir la presencia de 
enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas 
por alimentos. 

• Abordar a las familias de la comunidad de Girón con el fin de 
prevenir y controlar las enfermedades de transmisión hídrica 
y de alimentos. 

• Entregar y socializar el material respectivo a las familias del 
municipio de Girón. 

METODOLOGIA 
Se ejecutarán acciones de información en salud, en sectores concertados con la Referente de la Secretaría Local de 
salud, abordando las viviendas, con el fin de prevenir y controlar enfermedades de transmisión hídrica y de alimentos, 
Enfermedad Diarreica Aguda-EDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentos-ETA. 

Metodología: 
1. Se realizará concertación con la Referente de Secretaría Local de Salud. 
2. Se realizará convocatoria a la comunidad para realizar la actividad. 
3. Ejecución de la actividad en cada una de las viviendas donde se brindará la información de salud sobre las 

indicaciones especiales a tener en cuenta para prevenir enfermedades como la enfermedad diarreica aguda-EDA 
las enfermedades transmitidas por alimentos-ETA, y evitar consecuencias en su estado de salud. y 

4. Se abordarán en cada actividad a 34 viviendas del barrio Nuevo Girón y 34 viviendas de la vereda Martha, a quienes 
se les entregarán calendarios alusivos a los temas tratados. 

En cuanto a la programación será la siguiente: 

Tabla 1. Metodología del desarrollo de las actividades 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

5 minutos Saludo y presentación Presentación de la profesional Nutricionista 
5 minutos Dinámica de bienvenida Se realizará una dinámica lúdica con la comunidad asistente. 

10 minutos Introducción de la 
temática a tratar. 

Presentación del tema sobre Enfermedad Diarreica Aguda EDA y 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA, en cuanto a 
conceptos básicos, definición y las causas. 
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50 minutos Desarrollo de la 
temática 

Se describirá una a una toda la temática referente Enfermedad 
Diarreica Aguda EDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
ETA., mediante los cuidados higiénico-sanitarios, tener buenas 
prácticas de manufactura durante la preparación y consumo de 
alimentos, con el fin de evitar el riesgo de presentar enfermedades 
diarreicas agudas y sus consecuencias de morbimortalidad. 

10 minutos Evaluación de la 
temática 

Durante la actividad se indagará a los participantes con preguntas 
abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de la temática 
desarrollada; las cuales se realizarán por medio preguntas claves, 
en las cuales invitarán a reflexionar sobre la importancia de los 
cuidados higiénico-sanitarios con el fin de evitar la presencia de 
Enfermedad Diarreica Aguda EDA y Enfermedades Transmitidas 
por Alimentos ETA. 

10 minutos Conclusiones y/o 
recomendaciones 
Despedida 

• Se realizará una reflexión con toda la comunidad presente, 
sobre las recomendaciones específicas higiénico-sanitarios 
para 	prevenir 	Enfermedad 	Diarreica 	Aguda 	EDA 	y 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA. 

• Se hará entrega del material (calendario) respectivo. 
• Se agradecerá a la comunidad en general por su asistencia. 

JUSTIFICACIÓN 
Los niños y niñas de O a 5 años suelen ser la población más vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, y 
Enfermedades Transmitidas por alimentos-ETAS, por lo que el Ministerio de Salud y Protección Social recomienda que 
para prevenir esta afectación debe mantener e intensificar las acciones de prevención a través de hábitos de higiene, 
manipulación y conservación de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento adecuado de 
fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado. 

La Organización Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres o más deposiciones líquidas en 24 
horas. Es decir, es un síndrome clínico que se caracteriza por la disminución de la consistencia, aumento en el volumen 
o aumento en el número de deposiciones, que puede o no tener algún grado de deshidratación y que de acuerdo con 
el agente causal puede estar acompañado de moco y sangre. 

El número de las evacuaciones intestinales hechas en un día varía según la dieta y la edad de la persona. Los lactantes 
alimentados por seno materno a menudo tienen evacuaciones blandas o líquidas y más frecuentes y esto no debe 
confundirse con diarrea; sin embargo, hay que estar alerta ante cualquier anomalía. 

Prevención: 

• Dar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y complementaria entre los 6 meses 
y los 2 años. 

• Lavar manos frecuentemente con agua y jabón, en especial: antes de preparar, servir o consumir alimentos, 
después de ir al baño, después de cambiar un pañal, después de tener contacto con mascotas, al llegar a casa. 

• Asegurar esquema de vacunación completo. 
• Consumir siempre agua segura, es decir, hervida por 5 minutos, mantenerla tapada en un recipiente limpio y 

usarla en el menor tiempo posible. No consumir bebidas de las que se desconoce su modo de preparación. 
• Usar agua hervida para el lavado y preparación de alimentos y bebidas (incluyendo el hielo). 
• Mantener y conservar separados (preferiblemente en recipientes con tapa) los alimentos crudos, los cocinados 

y los que están listos para comer. 

Signos de alarma 

• Se ven los ojos hundidos. 
• Las deposiciones son muy líquidas y frecuentes en un mismo día. 
• Bebe ansiosamente los líquidos que se le ofrecen. 
• No puede mamar del seno. 
• Vomita todo (presencia de 4 episodios de vómito en las últimas 4 horas). 
• Orina poco o deja de orinar. 
• Aparece fiebre que no tenía antes. 
• Aparece sangre en heces. 
• Convulsiona. 

Cuidados 

• Aumentar la cantidad de consumo de líquidos adecuados para prevenir la deshidratación. 
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• Administrar sales de rehidratación oral, después de cada deposición o vómito (siguiendo recomendaciones de 
preparación y hacerlo con agua hervida). 

• Ofrecer líquidos preparados mediante cocción de cereales en grano o molidos (arroz, maíz o cebada) en agua 
hervida. 

• Ofrecer líquidos que se preparan con papa o plátano. 
• Evitar bebidas con alto contenido de azúcar: gaseosas, hidratantes para deportistas, jugos de frutas preparados 

industrialmente. 
• Continuar la alimentación que viene recibiendo, para prevenir desnutrición. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
• Al realizar las 2 actividades se logrará impactar a 

la población, sobre los cuidados especiales, en 
cuanto a buenas prácticas higiénicas-sanitarias, 
y manipulación de alimentos. 

• Al realizar la evaluación verbal, se evidenciará, 
que los mensajes y los conceptos fueron claros 
e 	impactantes 	para 	lograr 	cambios 	más 
favorables de la población, en cuanto a las 
prácticas de higiene en general. 

• Se recomendará a la población que asista para que 
apliquen en su vida cotidiana buenas prácticas de higiene, 
manipulación y conservación de alimentos, manejo de 
excrementos, que refuercen las medidas de tratamiento 
adecuado de fuentes de abastecimiento de agua y evitar 
su almacenamiento inadecuado. 

• Se recomendará que tengan en cuenta la información 
suministrada durante el desarrollo de la actividad y en las 
recomendaciones prescritas en el material entregado. 

EVALUACIÓN 

Durante la actividad se indagará a los participantes con preguntas abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de la 
temática desarrollada; las cuales se realizarán por medio preguntas claves, en las cuales se invite a reflexionar sobre 
la importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de evitar enfermedades diarreicas agudas, o enfermedades 
transmitidas por alimentos. 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Firma 
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
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INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD N° 3 — PIC GIRÓN 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 acciones de información en salud con 
material educativo tipo rotafolio, en prevención y 
control de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y 
Enfermedades 	Transmitidas 	por 	Alimentos 
(ETA), abordando 200 viviendas en 6 sectores. 
Realizar entrega de 200 calendarios con los 
cuidados para la prevención de EDA y ETA 
(12x20 cm full color) con previa aprobación del 
referente. 

Planeación de la actividad; En el mes de agosto se realizó una 
planeación para el desarrollo de las temáticas, las cuales fueron 
concertadas con líderes sociales de cada sector. 

-Ejecución de la actividad: En el mes de agosto se ejecutaron 2 
actividades (el 33,33%) dirigidas a la población del barrio Brisas del 
Campo y barrio de Puerto Madero del municipio de Girón 

-Avances de la actividad a la fecha: 

Meta: Realizar 6 acciones de información en salud. 

En el mes de junio: En el mes de junio se ejecutaron 2 
intervenciones para un cumplimiento del 30% 

En el mes de julio: No se ejecutaron intervenciones, 

En el mes de agosto: En el mes de agosto se ejecutaron 2 
intervenciones para un cumplimiento del 33,33%, 
Se hizo entrega de material a la población intervenida en el mes de 
junio para un cumplimiento del 3,33%. 

Pendientes por realizar: Se han ejecutado hasta la fecha el 66,67% 
de las actividades. Pendiente el 33.33% (2 actividades) para cumplir 
el objetivo final. 

OBJETIVO 
Promover buenos hábitos higiénicos con el fin de prevenir enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas 
por alimentos. 

JUSTIFICACIÓN 
Los niños y niñas de O a 5 años suelen ser la población más vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, y 
Enfermedades Transmitidas por alimentos-ETAS, por lo que el Ministerio de Salud y Protección Social recomienda que 
para prevenir esta afectación debe mantener e intensificar las acciones de prevención a través de hábitos de higiene, 
manipulación y conservación de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento adecuado de 
fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado. 

La Organización Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres o más deposiciones líquidas en 24 
horas. Es decir, es un síndrome clínico que se caracteriza por la disminución de la consistencia, aumento en el volumen 
o aumento en el número de deposiciones, que puede o no tener algún grado de deshidratación y que de acuerdo con 
el agente causal puede estar acompañado de moco y sangre. 

El número de las evacuaciones intestinales hechas en un día varía según la dieta y la edad de la persona. Los lactantes 
alimentados por seno materno a menudo tienen evacuaciones blandas o líquidas y más frecuentes y esto no debe 
confundirse con diarrea; sin embargo, hay que estar alerta ante cualquier anomalía. 

Prevención: 

• Dar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y complementaria entre los 6 meses 
y los 2 años. 

• Lavar manos frecuentemente con agua y jabón, en especial: antes de preparar, servir o consumir alimentos, 
después de ir al baño, después de cambiar un pañal, después de tener contacto con mascotas, al llegar a casa. 

• Asegurar esquema de vacunación completo. 
• Consumir siempre agua segura, es decir, hervida por 5 minutos, mantenerla tapada en un recipiente limpio y 

usarla en el menor tiempo posible. No consumir bebidas de las que se desconoce su modo de preparación. 
• Usar agua hervida para el lavado y preparación de alimentos y bebidas (incluyendo el hielo). 
• Mantener y conservar separados (preferiblemente en recipientes con tapa) los alimentos crudos, los cocinados 

y los que están listos para comer. 

Cuidados 

• Aumentar la cantidad de consumo de líquidos adecuados para prevenir la deshidratación. 
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• Administrar sales de rehidratación oral, después de cada deposición o vómito (siguiendo recomendaciones de 
preparación y hacerlo con agua hervida). 

• Ofrecer líquidos preparados mediante cocción de cereales en grano o molidos (arroz, maíz o cebada) en agua 
hervida. 

• Ofrecer líquidos que se preparan con papa o plátano. 
• Evitar bebidas con alto contenido de azúcar: gaseosas, hidratantes para deportistas, jugos de frutas preparados 

industrialmente. 
• Continuar la alimentación que viene recibiendo, para prevenir desnutrición. 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Personal citado Personal que asistió Sector convocado 
24 de agosto de 2023 30 35 Barrio Brisas del Campo 

TOTAL 30 35 1 sector 

24 DE AGOSTO: 

Ejecución de 1 actividad en el barrio Nuevo Girón del municipio de Girón, promoviendo los cuidados higiénico-sanitarios 
para prevenir las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades transmitidas por alimentos 

Modalidad de la 
educación 

Recursos Utilizados Duración Participantes 

Presencial 
• Calendarios con los cuidados para la prevención de EDA 

y ETA 
• Rotafolio sobre prevención de enfermedades diarreicas 

agudas y enfermedades transmitidas por alimentos. 

1 y % hora 35 

Total de participantes: 35 participantes 
DESARROLLO DEL EVENTO 

Durante la actividad se promovió la información de salud de la siguiente manera: 

Tabla. Desarrollo del Evento 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

5 minutos Saludo y 
presentación 

Presentación de la profesional Nutricionista 

5 minutos Dinámica de 
bienvenida 

Se realizó una dinámica lúdica con la comunidad asistente. 

10 minutos Introducción de 
la temática a 
tratar. 

Se hizo presentación del tema sobre enfermedad diarreica aguda EDA y 
enfermedades transmitidas por alimentos ETA, en cuanto a conceptos 
básicos, definición y las causas. 

50 minutos Desarrollo de la 
temática 

Se describió una a una sobre la temática referente enfermedad diarreica 
aguda EDA y enfermedades transmitidas por alimentos ETA, mediante los 
cuidados higiénico-sanitarios, tener buenas prácticas de manufactura 
durante la preparación y consumo de alimentos, con el fin de evitar el riesgo 
de presentar enfermedades diarreicas agudas y sus consecuencias de 
morbimortalidad. 

10 minutos Evaluación de la 
temática 

Durante la actividad se indagó a los participantes con preguntas abiertas, 
con el fin de verificar el aprendizaje de la temática desarrollada; las cuales 
se realizan por medio preguntas claves, en las cuales inviten a reflexionar 
sobre la importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de evitar 
la presencia de EDA y ETA. 

10 minutos Conclusiones y/o 
recomendacione 
s Despedida 

• Se realizó una reflexión con toda la comunidad presente, sobre los 
cuidados higiénico-sanitarios para prevenir la enfermedad diarreica 
aguda o enfermedades transmitidas por alimentos. 

• Se socializó el material, el cual será entregado en el mes de agosto. 
• Agradecimiento a la comunidad en general por su asistencia. 

ANÁLISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA 
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Tabla N°1: Prevalencia por género 

GENERO CANTIDAD PORCENTAJ 
E 

FEMENINO 29 83% 

MASCULINO 5 14% 

NO BINARIO 1 3% 

TOTAL 35 100% 

Gráfica 1:Prevalencia por género 

35 

Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vida 
CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJ 

E 

0 A 5 0 0% 

6 A 11 0 0% 

12 A 17 3 9% 

18 A 59 28 80% 

>60 4 11% 

TOTAL 35 100% 

Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial 
GRUPO DIFERENCIAL 	CANTIDAD 	PORCENTAJE 

DISCAPACIDAD 	 0 	 0% 
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GRUPO ETNICO 0 0% 

HABITANTE DE LA CALLE 0 0% 

GESTANTES 0 0% 

VICTIMA 0 0% 

CAMPESINO 0 0% 

MIGRANTE 3 4% 

Gráfica 3:Grupo diferencial 
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Análisis: 
A la fecha se abordaron un total de 35 personas a quienes se difundieron las acciones y socialización del tema 
específico. 

Dentro de las actividades se observó el siguiente análisis: 
I 	Prevalencia por género: la mayoría fueron género femenino en un 83% (29 personas) y un 14% son 

género masculino (5 personas) y un 3% (1 persona) no binario. 
V 	Prevalencia por curso de vida; dentro del rango de edad entre los 6 a 11 años, son el 0% (0 personas) 

dentro del rango de edad entre los 12 a 17 años, son el 9% (3 personas) dentro del rango de edad entre 
los 18 a 59 años, son el 80% (28 personas) y dentro del rango de edad mayor de 60 años, equivale al 
11% (4 personas). 

V 	Prevalencia por grupo diferencial: en discapacidad el 0%(0 persona), grupo étnico el 0% (0 personas), 
habitante de la calle 0% (0 personas), gestantes el 0%(0 personas), población víctima el 0%(0 personas), 
campesino el 0%(0 personas), y migrante el 9% (3 personas). 

— — 
COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES: 

• Se logró impactar a la población, sobre los cuidados especiales, en cuanto a buenas prácticas higiénicas-sanitarias, 
y manipulación de alimentos. 

• Al realizar la evaluación verbal, se evidenció, que los mensajes y los conceptos fueron claros e impactantes para 
lograr cambios más favorables de la población, en cuanto a las prácticas de higiene en general. 

RECOMENDACIONES: 

• Se recomendó a la población intervenida para que apliquen en su vida cotidiana buenas prácticas de higiene, 
manipulación y conservación de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento adecuado 
de fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado. 

• Se recomendó a la población asistente, de tener en cuenta la información suministrada y prevenir todos los riesgos 
de salud que se puedan presentar por la mala manipulación de los alimentos. 

COMPROMISOS: 

• Se hizo entrega del material respectivo, a todos los asistentes, en la que se describe por medio de un calendario 
los cuidados para la prevención de enfermedades diarreicas agudas - EDA y enfermedades transmitidas por 
alimentos- ETA. 
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ANEXOS: 1. CALENDARIO SOBRE DE PREVENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y 
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 
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WOMOlinENM 
UNA ENFERMEDAD 
DIARREICA AGUDA? 

ACTIVIDAD 3:Calendario sobre prevención de y control de enfermedad transmitida por alimentos y enfermedad diarreica 
aguda. DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 

ACTIVIDAD 3:Rotafolio sobre prevención de y control de enfermedad transmitida por alimentos y enfermedad diarreica aguda. 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS 3. Registros fotográficos 
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INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD N° 3 — PIC GIRON 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 acciones de información en 
salud con material educativo tipo rotafolio, 
en prevención y control de Enfermedad 
Diarreica Aguda (EDA) y Enfermedades 
Transmitidas 	por 	Alimentos 	(ETA), 
abordando 200 viviendas en 6 sectores. 
Realizar entrega de 200 calendarios con 
los cuidados para la prevención de EDA y 
ETA (12x20 cm full 	color) con previa 
aprobación del referente. 

Planeación de la actividad; En el mes de agosto se realizó una 
planeación para el desarrollo de 	las temáticas, 	las cuales fueron 
concertadas con líderes sociales de cada sector. 

-Ejecución de la actividad: 	En el mes de agosto se ejecutaron 2 
actividades (el 33.33%) dirigidas a la población del barrio Brisas del 
Campo y barrio de Puerto Madero del municipio de Girón 

-Avances de la actividad a la fecha: 

Meta: Realizar 6 acciones de información en salud. 

En el mes de junio: En el mes de junio se ejecutaron 2 intervenciones 
para un cumplimiento del 30%, 

En el mes de julio: No se ejecutaron intervenciones, 

En el mes de agosto: 	En el mes de agosto se ejecutaron 2 
intervenciones para un cumplimiento del 33,33%, 

Se hizo entrega de material a la población intervenida en el mes de junio 
para un cumplimiento del 3,33%. 

Pendientes por realizar: Se han ejecutado hasta la fecha el 66,67% de 
las actividades. Pendiente el 33.33% (2 actividades) para cumplir el 
objetivo final. 

OBJETIVO 
Promover buenos hábitos higiénicos con el fin de prevenir enfermedades diarreicas agudas y enfermedades 
transmitidas por alimentos. 

JUSTIFICACION 
Los niños y niñas de O a 5 años suelen ser la población más vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, y 
Enfermedades Transmitidas por alimentos-ETAS, por lo que el Ministerio de Salud y Protección Social recomienda 
que para prevenir esta afectación debe mantener e intensificar las acciones de prevención a través de hábitos de 
higiene, manipulación y conservación de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento 
adecuado de fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado. 

La Organización Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres o más deposiciones líquidas en 24 
horas. Es decir, es un síndrome clínico que se caracteriza por la disminución de la consistencia, aumento en el volumen 
o aumento en el número de deposiciones, que puede o no tener algún grado de deshidratación y que de acuerdo con 
el agente causal puede estar acompañado de moco y sangre. 

El número de las evacuaciones intestinales hechas en un día varía según la dieta y la edad de la persona. Los lactantes 
alimentados por seno materno a menudo tienen evacuaciones blandas o líquidas y más frecuentes y esto no debe 
confundirse con diarrea; sin embargo, hay que estar alerta ante cualquier anomalía. 

Prevención: 

• Dar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y complementaria entre los 6 meses 
y los 2 años. 

• Lavar manos frecuentemente con agua y jabón, en especial: antes de preparar, servir o consumir alimentos, 
después de ir al baño, después de cambiar un pañal, después de tener contacto con mascotas, al llegar a 
casa. 

• Asegurar esquema de vacunación completo. 
• Consumir siempre agua segura, es decir, hervida por 5 minutos, mantenerla tapada en un recipiente limpio y 

usarla en el menor tiempo posible. No consumir bebidas de las que se desconoce su modo de preparación. 
• Usar agua hervida para el lavado y preparación de alimentos y bebidas (incluyendo el hielo). 
• Mantener y conservar separados (preferiblemente en recipientes con tapa) los alimentos crudos, los cocinados 

y los que están listos para comer. 
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• Aumentar la cantidad de consumo de líquidos adecuados para prevenir la deshidratación. 
• Administrar sales de rehidratación oral, después de cada deposición o vómito (siguiendo recomendaciones de 

preparación y hacerlo con agua hervida). 
• Ofrecer líquidos preparados mediante cocción de cereales en grano o molidos (arroz, maíz o cebada) en agua 

hervida. 
• Ofrecer líquidos que se preparan con papa o plátano. 
• Evitar bebidas con alto contenido de azúcar: gaseosas, hidratantes para deportistas, jugos de frutas 

preparados industrialmente. 
• Continuar la alimentación que viene recibiendo, para prevenir desnutrición. 

AGENDA DEL EVENTO 

-sanitarios 

Fecha Personal citado Personal que asistió Sector convocado 

25 de agosto de 2023 30 33 Barrio Puerto Madero 

TOTAL 30 33 1 sector 

25 DE AGOSTO: 

Ejecución de 1 actividad en la Vereda Martha del municipio de Girón, promoviendo los cuidados higiénico
para prevenir las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades transmitidas por alimentos 

Modalidad de la 
educación 

Recursos Utilizados Duración Participantes 

Presencial 
• Calendarios con sobre prevención de enfermedades 

diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por 
alimentos. 

• Rotafolio sobre prevención de enfermedades diarreicas 
agudas y enfermedades transmitidas por alimentos 

1 y% 
hora 

33 

Total de participantes: 33 participantes 

DESARROLLO DEL EVENTO 
Durante la actividad se promovió la información de salud de la siguiente manera: 

Tabla. Desarrollo del Evento 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

5 minutos Saludo y presentación Presentación de la profesional Nutricionista 
5 minutos Dinámica de 

bienvenida 
Se realizó una dinámica lúdica con la comunidad asistente. 

10 minutos Introducción de la 
temática a tratar. 

Se hizo presentación del tema sobre enfermedad diarreica aguda EDA y 
enfermedades transmitidas por alimentos ETA, en cuanto a conceptos básicos, 
definición y las causas. 

50 minutos Desarrollo de la 
temática 

Se describió una a una sobre la temática referente enfermedad diarreica aguda 
EDA y enfermedades transmitidas por alimentos ETA, mediante los cuidados 
higiénico-sanitarios, 	tener 	buenas 	prácticas 	de 	manufactura 	durante 	la 
preparación y consumo de alimentos, con el fin de evitar el riesgo de presentar 
enfermedades diarreicas agudas y sus consecuencias de morbimortalidad. 

10 minutos Evaluación de la 
temática 

Durante la actividad se indagó a los participantes con preguntas abiertas, con 
el fin de verificar el aprendizaje de la temática desarrollada; las cuales se 
realizan por medio preguntas claves, en las cuales inviten a reflexionar sobre la 
importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de evitar la presencia 
de EDA y ETA. 

10 minutos Conclusiones y/o 
recomendaciones 
Despedida 

• Se realizó una reflexión con toda la comunidad presente, sobre los cuidados 
higiénico-sanitarios 	para 	prevenir 	la 	enfermedad 	diarreica 	aguda 	o 
enfermedades transmitidas por alimentos. 

• Se socializó el material, el cual será entregado en el mes de agosto. 
• Agradecimiento a la comunidad en general por su asistencia. 

ANÁLISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA 

Tabla N°1: Prevalencia por género 
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Gráfica 2: Prevalencia por curso de vida 
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Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vi 
CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE 
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Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial  
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SECRETARIA DE SALUD 
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Girón 

INFORME EJECUTIVO 
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD N° 3 — PIC GIRON 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 acciones de información en salud con 
material 	educativo 	tipo 	rotafolio, 	en 	prevención 	y 
control de 	Enfermedad 	Diarreica Aguda (EDA) y 
Enfermedades 	Transmitidas 	por 	Alimentos 	(ETA), 
abordando 200 viviendas en 6 sectores. Realizar 
entrega de 200 calendarios con los cuidados para la 
prevención de EDA y ETA (12x20 cm full color) con 
previa aprobación del referente. 

Se hace entrega de material de calendarios con 
los 	cuidados 	de 	prevención 	y 	control 	de 
Enfermedad 	Diarreica 	Aguda 	(EDA) 	y 
Enfermedades 	Transmitidas 	por 	Alimentos 
(ETA), actividades realizadas en el mes de de 
junio: 

Barrio Nuevo Girón 
Vereda Martha 

ANEXOS 
ANEXOS: 1. CALENDARIO SOBRE DE PREVENCION ENFERMEDADES 
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ACTIVIDAD 3:Calendario sobre prevención de y control de enfermedad 
DIMENSIÓN; Seguridad 

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO 

2'41‘,1-rr.~ . 	. 	. 

. 4. 	.• 

transmitida por alimentos 
Alimentaria y Nutricional 

DE PREVENCION EDA-ETAS 

IIC:- 	IR" 

; 
y enfermedad diarreica aguda. 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDAD 
TRANSMITIDA POR ALIMENTOS - ETA Y 
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA -EDA 

al 

411N11 
qesi -, 	 DIMENSIÓN SEGURIDAD 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

I 	I 	............. 	

,..111 

ACTIVIDAD 3:Rotafolio sobre prevención de y control de enfermedad transmitida por alimentos y enfermedad diarreica aguda. 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ANEXOS 3. Registros fotográficos 

Intervención No.1 
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ACTIVIDAD 3:: actividad de prevención enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos Lugar: 
Barrio Nuevo Girón DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevención enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos Lugar: 
Barrio Nuevo Girón DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

tg, 

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevención enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos Lugar: 
Barrio Nuevo Girán DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

Intervención No,2 
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Or-41  

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevención enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos, Lugar Vereda Martha 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

~mal en: Vies~ 

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevención enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos, Lugar Vereda Martha 
DIMENSIÓN; Seguridad Alimentaria y Nutricional 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Firma 
NIRZA YURANY RIVERA VEGA 
NUTRICIONISTA 
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