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educativo tipo rotafolio, que permita minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
abordando 30 personas en cada unc de los siguientes sectores: Nuevo Girdn, Puerto
madero, Brisas del Campo, Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 180 cartillas .
con material informativo diddctico con crucigramas y sopas de letras, impreso en material | Barrio Puerto Madero 25/08/2023 08:00 a.m.-09:30 a.m.

resistente (12x15 om full color) el cual debe ser concertado con referente.

DIMENSION 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 informacién en salud en entorno comunitario con material | Barrio Brisas del Campo 24 /08/2023 08:00 a.m.-09:30 a.m.

PROFESIONAL RESPONSABLE:

NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICAGIRON ESE

Gir6n, 01 de Agosto del 2023

Sefiores

JUNTAS DE ACCION COMUNAL
Gir6n-Santander

Ciudad

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD
Cordial saludo,

La Clinica Girén E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PiC)

desde la dimensi6n de Seguridad Alimentaria y Nutricional y!a alianza estratégica de la Secretaria de Salud
del Municipio de Girén, se Jes hace extensivo una invitacién a los lideres comunales del municipio,
con el fin de realizar acciones de informacién en salud en entorno comunitario, abordando a 180
persocnas en sectores a concertar con referente, entregando material informativo que permita
minimizar el Parasitismo o Gechelmintiasis en los nifios.

Agradecemos la atencién prestada y esperamos contar con su asistencia segln cronograma
programado

Cordialmente,

Al
(IS N
Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ
Coordinadora PIC

G

ProyectG: Nirza Yurany Rivera Vega
Nutricionista PIC-Girdn

BARRIO FECHAS
BARRIO BRISAS DEL CAMPO 24 AGOSTO DE 2023

BARRIO PUERTO MADERO 25 AGOSTO DE 2023




CLINICA GIRON ES.E

Girén, 01 de agosto del 2023

Sefiores

JUNTAS DE ACCION COMUNAL
Giron-Santander

Ciudad

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD
Cordial saludo,

La Clinica Giron E.S E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC)
desde la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza estratégica de la Secretaria de Salud
del Municipio de Girdn, se les hace extensivo una invitacién a los lideres comunales del municipio,
con el fin de realizar acciones de informacion en salud en entorno comunitario, abordando 180
viviendas de prevencion y control de las enfermedades de transmision hidrica y alimentaria
(Enfermedad Diarreica Aguda EDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA.

Agradecemos la atencion prestada y esperamos contar con su asistencia segun cronograma
programado

Cordialmente,

,’\

4 +
Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ
Coordinadora PIC

- :
, C"’;'Z

Proyecto: Nirza Yufany Rivera Vega
Nutricionista PIC-Girén

BARRIO FECHAS
BARRIO BRISAS DEL CAMPO 24 AGOSTO DE 2023
BARRIO PUERTO MADERO 25 AGOSTO DE 2023

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC GIRON 2023

META
Contener en 0,00 |a tasa de mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion

ACTIVIDAD 1

Realizar 6 intervenciones de informacion en salud en entorno comunitario con material educativo tipo rotafolio, que
permita minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios, abordando 30 personas en cada uno de los siguientes
sectores: Nuevo Girdn, Puerto madero, Brisas del Campo, Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 180

cartifias con material informativo didactico 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 ejecutaran dos talleres sobre prevencién del
parasitismo intestinal o Geochelmintiasis en los
nifios.

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

DURACION

No. DE PARTICIPANTES

Se establecera una duracién por cada actividad de
1y 1/2 hora.

Se abordaran minimo 30 personas por cada una de las
actividades programadas

POBLACION OBJETO

MATERIALES:

Se desarrollara las actividades segun cronograma
establecido:

Comunidad del barrio Brisas del Campo
Comunidad de barrio Puerto Madero

Se contara con el siguiente material de apoyo:
Cartilla prevencion de parasitismo
Rotafolio de prevencion de parasitismo o geochelmintiasis

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Infformar a la comunidad en general sobre los
cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar
el Parasitismo o Gechelmintiasis.

El objetivo del programa es lograr el control de las
gechelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a
estas.

e Abordar a las familias de la comunidad de Girdn con el fin de
prevenir y controlar las enfermedades.

e Entregar y socializar el material respectivo a las familias de
la comunidad del municipic de Girén.

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

METODOLOGIA

Se ejecutaran acciones de informacion en salud, en sectores concertados con la Referente de ia Secretaria Local de
salud, abordando a la comunidad mas vulnerable, con el fin de minimizar el parasitismo.

Metodologia en general:

1. Se realizara concertacion con la Referente de Secretaria Local de Salud.

2. Serealizara convocatoria a la comunidad para realizar fa actividad.

3. Ejecucion de la actividad con !a comunidad en general, donde se brindara la informacion de salud sobre ias
indicaciones especiales a tener en cuenta para prevenir el parasitisma, y evitar consecuencias en su estado de
salud.

4.

Se abordaran a minimo 30 personas en cada actividad, para informar a la comunidad sobre prevencion del
parasitismo, con la ayuda de un material pedagadgico(rotafolio) y con la entrega de cartilias alusivas a la tematica a
tratar

Durante la actividad se promoveré la informacién de salud de la siguiente manera:

Nombre de ia
Actividad

Hora Descripcion

5 minutos | Saludo y | Presentacién de ia profesional Nutricionista

presentacion

Dinamica de | Se realizara una dinamica kdica con la comunidad asistente.

bienvenida

5 minutos

Introduccién
de la tematica
a tratar.

15 minutos Presentacién del tema de parasitismo en cuanto a conceptos basicos, definicién y

tipos de parésitos.
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40 minutos | Desarrollo de | Se describira una a una toda la tematica referente a las causas, riesgos, y
la teméatica consecuencias de la presencia de parasitos intestinales; cémao prevenir, mediante
los cuidados higiénico-sanitarios, con el fin de reducir ia transmisién y la reinfeccion;
y recomendacién de la quimioterapia preventiva, de acuerdo a las indicaciones de
la OPS/OMS.

15 minutos | Evaluacién de | Durante la actividad se indagara a los participantes con preguntas abiertas, con el
la tematica fin de verificar el aprendizaje de la temética desarroliada; las cuales se realizan por
medio preguntas claves, en las cuales inviten a reflexionar sobre la importancia de
los cuidados higiénico-sanitarios con et fin de minimizar el Parasitismao.

10 minutos | Conclusiones | e Se realizara una reflexion con toda la comunidad presente, sobre las
ylo recomendaciones especificas higiénico-sanitarios para minimizar el parasitismo
recomendacio o0 Geohelmintiasis.

nes Despedida | Entregara el material (cartilla) respectivo.

e Se agradecera a la comunidad en general por su asistencia.

JUSTIFICACION

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

Se estima que una de cada tres personas estd infectada por gechelmintos y cerca de 46 milones de nifios entre 1 y 14
afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos [aproximadamente 13 millones de nifios en edad preescolar (1
a 4 anhos) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afos)], por falta de saneamiento basico y acceso a agua potable.
La infeccidon es mas frecuente en mujeres y nifios. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la
persistencia de estas infecciones. La desparasitacion masiva una o dos veces al afio en comunidades y paises con
altas prevalencias, junto con medidas de higiene personal, e incremento al acces0 a agua y saneamiento son ias
intervenciones para reducir la carga de enfermedad.

La OPS/OMS recomienda la guimioterapia preventiva (administracion masiva de antiparasitarios) con Albendazol
{400mgq) y Mebendazo!l (500mg) a los nifios en edad preescolar (12-23 meses) y en edad escolar, nifias adolescentes.
El tratamiento debe administrarse una vez al aro cuando la prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos
por contacto con el suelo (gechelmintos) en la comunidad es superior al 20% y dos veces al afio cuando la prevalencia
de infecciones por geohelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencion reduce la morbilidad al reducir
ia carga parasitaria. Ademas, la educacion en salud y en buenas practicas higiénicas reduce |a transmision y la
reinfeccidn al promover comportamientos saludables. La provision de saneamiento adecuado también es importante,
aunque no es siempre posible en entornos con pocos reCursos.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

o Al ejecutar la actividad, se lograra impactar a la

poblacidn, sobre los cuidados especiales, en
cuanto a buenas practicas higiénicas-sanitarias,
y cambios comportamientos saludables, con el
fin de gue se reduzca la transmisién y ia
reinfeccion.

Con la evaluacion verbal, se analizara, que los
mensajes y los conceptos sean claros e
impactantes para gue se logre cambios
favorables en la poblacidn, en cuanto a las
practicas de higiene en general.

Se recomendara a la poblacién intervenida para que
apliquen en su vida cotidiana buenas practicas de higiene,
tanto personal como del sitio que seé cohabita.

Se recomendara que las buenas practicas de higiene,
como el lavado de manos y aseo personal son medidas que
previenen la infeccidon. Ademas, en los lugares de riesgo,
el uso de caizado es importante para que los nifios no se
infecten por la tierra contaminada.

Se recomendara que tengan en cuenta la informacion
suministrada durante el desarrollo de la actividad y en las

recomendaciones prescritas en el material entregado.

EVALUACION

Durante la actividad se indagara a los participantes con preguntas abiertas sobre el tema a tratar, con el fin de que se
verifigue el aprendizaje de la tematica desarrollads; las cuales se realizaran por medio preguntas claves, en las cuales
inviten a reflexionar sobre la importancia de ios cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo.

PROFESIONAL RESPONSABLE:

)

Firma
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA
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INFORME EJECUTIVO
. ACTIVIDAD No 1 -
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC GIRON 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 intervenciones de informacion en salud en | -Planeacién de la actividad; En el mes de agosto se realizo una
entorno comunitario con material educativo tipo | planeacion para el desarrolic de las teméticas, las cuales fuesron
rotafolio, que permita minimizar el Parasitismo o | concertadas con lideres sociales de cada sector.
Geohelmintiasis en los ninos, abordando 30 personas
en cada uno de los siguientes sectores: Nuevo Girdn, | -Ejecucién de la actividad: En el mes de agosto se ejecutaron
Fuertc madero, Brisas del Campo, Vereda Marta, | 2 actividades (el 33%) dirigidas a |la poblacion del barrio Brisas
Bocas y Liano Grande, entregando 180 cartillas con | del Campo y barrio de Puerto Madero det municipio de Girén
material informativo didactico con crucigramas y sopas
de letras, impreso en material resistente (12x15 cm full | -Avances de la actividad a la fecha:
color) el cual debe ser concertado con referente.
Meta: Realizar 6 intervenciones de informacion 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 gjecutaron intervenciones,

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

Se hizo entrega de material a la poblacion 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 tas actividades. Pendiente el 33.33% (2 actividades)
para cumplir el objetivo final.

CBJETIVO

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 gechelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a
éstas.

JUSTIFICACION

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el sueto, conocidas como gechelmintiasis 0 parasitos intestinales, son las
infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones mas pobres y vuinerables, Los agentes causales
son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias.

Se estima que una de cada fres personas esta infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14
afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos [aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar (1 a 4
afios) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afos)), por falta de saneamientoc basico y acteso a agua potable. La
infeccion es mas frecuente en mujeres y nifos. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la persistencia de
estas infecciones. La desparasitacion masiva una o dos veces al aho en comunidades y paises con altas prevalencias,
junta con medidas de higiene personal, & incremento al acceso a agua y saneamiento son las intervenciones para reducir
la carga de enfermedad.

La OPS/OMS recomienda la quimicterapia preventiva {(administracion masiva de antiparasitarios) con Albendazol {400mg}
y Mebendazol (500mg) a los nifios en edad preescolar (12-23 meses) y en edad escolar, nifias adolescentes. Ef fratamiento
debe administrarse una vez al afio 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 aflo cuando la prevalencia de infecciones por
geohelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencion reduce la morbilidad al reducir la carga parasitaria.
Ademas, la educacion en salud y en buenas practicas higiénicas reduce la transmision y la reinfeccion al promover
comportamientos saludables. La provision de saneamiento adecuado también es importante, aunque no es siempre posible
en entornas con pocos recursos.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personal citado Personal que asistio 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:
Ejecucion de 1 actividad en el barrio Brisas del Campo del municipio de Giron, promoviendo los cuidados higiénico-
sanitarios para disminuir el parasitismo intestinal.

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracién Participantes
educacion

e Cartillas educativos con sobre prevencion de | 1y % hora | 35
Presencial parasitismo intestinal
e Rotafolio sobre prevencion del parasitismo intestinal

Total de participantes: 35 participantes

DESARROLLO DEL EVENTO

Durante la actividad se promovié fa informacion de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrollo del Evento

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
5 minutos Saludo y presentacién | Presentacion de la profesional Nutricionista
5 minutos Dindmica de | Se realizd una dindmica lidica con la comunidad asistents.
bienvenida
15 minutos | Intreduccidn  de  la | Presentacion del tema de parasitismo en cuanto a conceptos basicos,
tematica a tratar. definicidn y tipos de parasitos.

40 minutos | Desarrollo  de  la | Se describid una a una toda la tematica referente a las causas, riesgos,
tematica y consecuencias de la presencia de parasitos intestinaies; cdmo prevenir,
mediante los cuidados higiénico-sanitarios, con el fin de reducir la
transmisidn y la reinfeccién; y recomendacion de ia guimioterapia
preventiva, de acuerdo a las indicaciones de {a OPS/OMS.

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

10 minutos | Conclusiones ylo |«  Se realizd una reflexion con toda la comunidad presente, sobre fas
recomendaciones recomendaciones especificas higiénico-sanitarios para minimizar el
Despedida parasitismo o0 Geohelmintiasis.

o Se socializd el material, el cual sera entregado en el mes de agosto.
¢ Seagradecit a la comunidad en general por su asistencia.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA

Tabla N°1: Prevalencia por género

GENERO CANTIDAD PORCENTAJ
E
FEMENINO 29 83%
MASCULINO 5 14%
NO BINARIO 1 3%
TOTAL 35 100%
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Grafica 1:Prevalencia por género
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Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO DE VIDA CANTIDAD | PORCENTAJ
E
0AS 0 0%
6 A11 0 0%
12A17 3 9%
18 A 59 28 80%
>60 4 1%
TOTAL 35 100%
Grafica 2: Prevalencia por curso de vida
EL
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OA5 6A11 12A17 18AS59 >60 TOTAL
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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Grafica 3:Grupo diferencial

Analisis:
A fa fecha se abordaron un total de 35 personas a quienes se difundieron las acciones y socializacion del tema especifico.

Dentro de las actividades se observd el siguiente andlisis:

v Prevalencia por género. la mayoria 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 |os 6 a 11 afios, son el 0% (0 personas) dentro del
rango de edad entre los 12 a 17 afios, son el 9% (3 personas) dentro del rango de edad entre los 18 a 59 arios, son
el 80% (28 personas) y dentro del rango de edad mayor de 60 afios, 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% (O personas), gestantes el 0%(0 personas), poblacién victima el 0%(0 personas), campesino et 0%(0
personas), y migrante el 9% (3 personas).

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

e Alrealizar la actividad se logré impactar a la poblacion, sobre los cuidados especiales, en cuanto a buenas précticas
higienicas-sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con el fin de reducir la transmisién y la reinfeccion.

e Al realizar [a evaluacion verbal, se evidencio, que l0s mensajes y los conceptos fueron claros e impactantes para
lograr cambios mas favorables de fa poblacion, en cuanto a las practicas de higiene en general.

RECOMENDACIONES:

e Se recomendd a la poblacion intervenida para gue apliguen en su vida cotidiana las buenas practicas de higiene,
tanto personal como de! sitio que se cohabita.

s Serecomendot gue tengan en cuenta la informacion suministrada durante el desarrollo de la actividad.

COMPROMISOS:
e Se hizo enirega a todos los participantes del material respectivo (cartillas educativas con sobre prevencion de
parasitismo intestinal).

ANEXOS

ANEXOS: 1. CARTILLA DE PREVENCION PARASITISMO

_ .
PREVENCION DE SRR 1COMO PREVENIR?
1 s enfen! Eacis por
PARASIHTISMO orcton o g 80 s bt Lae s
) KD parasas porge voen e smpmaoes COPILIENTE
. @ CUBIPO 02 BIr Sar vive, coma ot

& ruestra, genaraiments &n los N SRNELT
estings, hasndonos dafe. ; O

< Gonmnaugdn e agua, A ﬂ
aimentos y manos  con g
parssios yhaTecidas fecahts, %3 TR b Lt w1
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Lo e ke rersonas,

ACTIVIDAD 1::cartilla sobre prevencion de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nufricional
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ANEXOS: 2. ROTAFCLIO DE PREVENCION PARASITISMO

PREVENCION DE
PARASITISMO

ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevencion de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ANEXO 3. Registros fotograficos
Intervencion No.3

ACTIVIDAD 1:: actividad prevencion del Parasmsmoo Geohelmant:asus en los nifos, Lugar: Barrip Brisas del Campo Fecha: 24 agosto de
2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 1: actividad prevenmon del Parasmsmo o Geohelmnntiams en los nifos, Lugar. Bario Brisas del Campo Fecha: 24 agosto
de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nufricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:
e EEE

NiRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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INFORME EJECUTIVO

DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC GIRON 2023 ACTIVIDAD No 1

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 intervenciones de informacion en salud
en entorno comunitaric con material educativo tipo
rotafolio, que permita minimizar el Parasitismo o
Geohelmintiasis en los nifios, abordando 30
personas en cada uno de los siguientes sectores:
Nuevo Girdn, Puerto madero, Brisas dei Campo,
Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando
180 cartillas con material informativo didactico con
crucigramas y sopas de letras, impreso en material

-Planeacion de la actividad; En el mes de agosto se realizé una
planeacion para el desarrollo de las tematicas, las cuales fuercn
concertadas con lideres sociales de cada sector.

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

-Avances de la actividad a la fecha:

resistente (12x15 cm full color) el cual debe ser
conceriado con referente. Meta: Realizar 6 intervenciones de informacion en salud en entorno

comunitario.

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

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

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%,

Pendientes por realizar: Se han ejecutado hasta la fecha el 66,67% de
las actividades. Pendiente el 33% (2 actividades) para cumplir el objetivo
final.

OBJETIVO

Informar a !a 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 fas geohelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a éstas.

JUSTIFICACION

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parasitos intestinales, son las
infecciones mas comunes a nive! mundial y afectan a las peblaciones mas pobres y vulnerables. Los agentes causales
son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias.

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de niflos entre 1 y 14 afios
estan en riesgo de infectarse por estos parasitcs [aproximadamente 13 millones de niflos en edad pre-escolar (1 a 4 afios) y
33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afios))], por falta de saneamiento basico y acceso a agua potable. La infeccion es mas
frecuente en mujeres y ninos. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la persistercia de estas infecciones. La
desparasitacién masiva una o dos veces al afio en comunidades y paises 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 (administracion masiva de antiparasitarios) con Albendazol (400mg) y
Mebendazol (500mg) a los nifios en edad preescolar (12-23 meses) y en edad escolar, niflas adolescentes. El tratamiento debe
administrarse una vez al afo cuando la prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos por contacto con el suelo
(gechelmintos) en fa comunidad es superior al 20% y dos veces al afio cuando la prevalencia de infecciones por geohelmintos
en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencién reduce la morbilidad al reducir la carga parasitaria. Ademas, la educacion
en salud y en buenas practicas higiénicas reduce la transmision y la reinfeccion al promover comportamientos saludables. La
provisién de saneamiento adecuado también es importante, aungue o es siempre posible en entomos con pocos recursos.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personal citado Personal que asistio Sector convocado
25 de agosto de 2023 30 33 Barrie Puerto Madero
TOTAL 30 33 1 sector
25 DE AGOSTO:

Ejecucion de 1 actividad en la Barrio Puerto Madero del municipio de Giron, promoviendo los cuidados higiénico-
sanitarios para disminuir el parasitismo intestinal.

Modalidad de la
educacion

Recursos Utilizados Duracion Participantes
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Presencial didactico, sobre prevencion de parasitismo intestinal

e Rotafolio sobre prevencion de! parasitismo intestinal

Total de participantes: 33 participantes
DESARROLLO DEL EVENTO
Durante la actividad se promovio la informacién de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrcilo del Evento
Hora Nombre de la Actividad Descripcidn

5 minutos Saludo y presentacion Presentacion de Ia profesional Nutricionista

5 minutos Dinamica de bienvenida Se realizé una dinamica lidica con la comunidad asistente.

15 minutos Introduccién de la tematica a | Presentacion del tema de parasitismo en cuanto a conceptos basicos,

tratar. defiricidn y tipos de parasitos.

40 minutos | Desarrollo de la temética Se describid una a una toda la temética refererte a las causas,
riesgos, y consecuencias de la presencia de parasitos intestinales;
cOmo prevenir, mediante los cuidados higiénico-sanitarios, con el fin
de reducir la transmisién y la reinfeccién; y recomendacién de la
quimioterapia preventiva, de acuerdo a las indicaciones de Ia
OPS/IONS.

15 minutos | Evaluacion de la tematica Durante la actividad se indagd a los participantes con preguntas
abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de la tematica
desarroliada; las cuales se realizan por medio preguntas claves, en
las cuales inviten a reflexionar sobre a importancia de los cuidados
higiénico-sanitarios con e! fin de minimizar el Parasitismo.

10 minutos | Conclusiones ylo [ s  Se realizé una reflexion con toda ta comunidad presente, sobre Jas

recomendaciones Despedida recomendaciones especificas higiénico-sanitarios para minimizar
el parasitismo o Geohelmintiasis.
* Se socializd el material, el cual serd entregado en el mes de
agosto.
* Se agradecid ala comunidad en general por su asistencia.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA

Tabla N°1: Prevalencia por género

GENERC CANTIDAD PORCENTAJ
E
FEMENINO 29 88%
MASCULINO 4 12%
NC BINARIO 0 0%
TOTAL 33 100%

SEMFENIND MASCULRVO NOBNARIO  TOTAL

Gréfica 1:Prevéleﬁcia por género
33

Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vida
CICLODE | CANTIDA PORCENTAJE
VIDA D
0AS5 ) 0%
A 11 0 0%
12A17 0 0%
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18 A 59 27 82%
>60 6 18%
TOTAL 33 100%

Grafica 2: Prevalencia por curso

40
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20
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OAS5 6A11 12A 18A 60 TOTAL
17 59 ‘!

Tabla N°3: Prevailencia por grupo diferencial

GRUPO CANTIDAD PORCENTAJE
DIFERENCIAL

CISCAPACIGAD 0 0%
GRUPO ETNICO 0 0%
HABITANTE DE LA 0 0%
CALLE

GESTANTES 0 0%
VICTIMA 0 D%
CAMPESING 0 0%
MIGRANTE 3 9%

Grafica 3:Grupo diferencial

Analisis:
A la fecha se abordaron un total de 33 personas a quienes se difundieron las acciones y socializacién del tema especifico.

Dentro de las actividades se observé el siguiente analisis:

v Prevalencia por género: la mayoria fueron género femenino en un 88% (29 personas) y un 12% son género mascufino
(4 personas) y un 0% (0 personas) no binario.

v Prevalencia por curso de vida; dentro def rango de edad entre fos 8 a 11 afios, san &l 0% (0 personas) dentro del rango
de edad entre los 12 a 17 afios, son el 0% (0 personas) dentro del rango de edad entre los 18 a 59 afios, son el 82%
(27 personas) y dentro del rango de edad mayor de 60 afios, equivale al 18% (6 personas).

v Prevalencia por grupe diferencial: en discapacidad el 0%(0 persona), grupo étnico el 0% (0 personas), habitante de la
calle 0% (O personas), gestantes el 0%(0 personas), poblacion victima el 0% (0 personas), campesino &l 0%(0 personas),
y migrante el 9% (3 personas).

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

s Al realizar la actividad se logro impactar a la poblacidn, sobre los cuidados especiales, en cuanto a buenas practicas
higiénicas-sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con el fin de reducir la transmision y |a reinfeccion.

e Al realizar a evaluacion verbal, se evidencio, gue los mensajes y los conceptos fueron claros e impactantes para lograr

cambios mas favorables de la poblacién, en cuanto a las practicas de higiene en general.
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RECOMENDACIONES:

* Se recomendb a la poblacion intervenida para que apliquen en su vida cotidiana las buenas practicas de higiene, tanto
personal como del sitio que se cohabita.
e Serecomends que tengan en cuenta la informacién suministrada durante el desarrolio de fa actividad.

COMPROMISOS:

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

ANEXOS

ANEXOS: 1. CARTILLA DE PREVENCION PARASITISMO

;COMO PREVENIR?

ACTIVIDAD 1::carlilla sobre prevencion de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifos,
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricionad

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCION PARASITISMO

PREVENCION DE
PARASITISMO

e A

vimas oermiesAE

ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevencidn de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ANEXOS 3. Registros fotograficos

Intervencion No.4
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:: actividad de minimizar el Parasitismo ¢ Geohelmintiasis en 10s nifios, Lugar: Barrio Puerlo Madero

~ Fecha: 25 agosto de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutncsonaf

ACTVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo 0 Geohelmintiasis en los nifios, Lugar, Barrio Puerio Madero
Fecha: 25 agosto de 2023 DIMENSION; Sequridad Alimentaria y Nufricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:
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NUTRICIONISTA




-

,ﬁl

R okl , § g - :
e FECHA A A HORA
s I £ T B L L R ——_ LT
BARR!D YO VEREDA 6} ﬂ/ /Q » /D Méq m INSTTUCIDN | ( WZW EMPRESA
TIPO DE S1 sxo | ORENTACIONSEXUAL | CURSODEVIDA DISCAPACIDAD GruPcETNICG |4
- NONARES Y APELLIDOS %%:gg%é;; ‘\'0&6“«" L % § % z z § : g g g Z £ls z12(202)e]s %:EE: § % § % g éEgg § E g : f ff| e mecwn FrA
!£A4¢5 NCRDBAL 36515ty hond i 315 qy7 6777 ééc@gfm,_;%/jl
9Pnee G 1095 455,649 (0 g p0) |2 % MIMY S4NR | ACSY ¢ vanan
Nesswa leare i | || oossaaas|dawo) |x W ||| ASENIIE - | esiea lreeceo
Y| e Femards A% | | | Hogedatan o rbanol X : — Maria Tesvia 4
s Catgls @iifmwf‘ PNz (ykgia] & , 3223366400 | 4, Wéﬂﬁé@éﬂﬁ—:
£ [De s Laarae Q A feasioiora |Orbano | |¥ X 3166146584 DWQ\/(Q)
- l(’?e((f( Ui 2/508 Yl Iy A 55519229 Perne Q-
P Uos Wowya Vi AR || | [10258110 | bend) |-y I LY25 66U & /,/1,, 2L/
Womaics frovado 22187 v X X TEri6ey3 ] 9)% /4 >
Lo 2.4 ~Sennieatpl ||| b €0 9688 |odha | 3 >y si099dgars | 6y ¢
S andhd \opet ESha6 kwocner | [ 3 oy | S -
A MﬂvqutaNie{*Ofi 1035494266 _|udognd | & X V6194550 M“E/‘;c:.la\\h@}“’z‘
/3 G;'.lwq Ve rrena OS3¢ 3531 urEana /X ? 2{F842342> W
I, bopbr g X 1095.90k@33 [l | | X N — L/%
TOTAL

-



rongrs sz oepsreea - Swan %
Ao . W/M I 1A BT =T 'Zf/ég/l o oo
e % gﬁm e 1 Abrza Jle NG Frreia il Ko
- S g aoﬁ‘\;@w e % - W § § E A n g f : % evtrons raoomon. -
Darly Jondeo 100503 61y ) I 340 S 825> T Loidas
@q&mno Dioite.. 1 9759307Y 3 Scef s 2R3y Dujﬂi{nu Duos by
0 HARA piEve s 563kt s 2182 839204 Do ArvA.-
Mestien. dele gonzok V> %y P8 eef 7 k 222UE33 | ffenin S
ol qtanqu/c;e H * 28758547 A B 39 3 djaa midm{u,ce,
Yty Tb@fec;: €. Y STHU eec X 3 2504523 | Tuly Tarer &)
Abya04013 75 K |5 Trgn| S22 - X <3 3542552 AL by #.4
f WMe2 e W27 28 (se] 4 ) 3/8532 3567 Fin V‘”'M%a
Yo b, Loy Q)| | |1 @37163¢ & 3 21241523 | Vgl
Vuclme cyavel 10 07 f5 25, ‘;‘”'f_( X 315438389 | Jocanrciag e
WR120/ R TN | 2 P s i 31333386 (47 ST 4
neor:e§ D Y94 =2 3 By ag 34D OY ¢
An (19! Bueay 109593 26y iy , R BRI ncely F’:f’dq
N oV 1% 39, 'Loong;“"*" ‘ X HWE 4T r&o«'u B § o
o )




FORMAT Ot REGISTRO DE ASISTENCIA _ Clinica o
SECRETARIA LOGAL DE SALUD ‘A Girén

o ' ) ~ y ; 7 . A
ACTVIBAD KL T pd o7 Gl 707 AL [ s/ a@/é@dé R T RIS B
DEPENDENCIA M?&/fto@ff’ MMLMPONSAELE o ] W 7 }Z'Q’J U’/@a CARGO W Ty o /L)ﬂ—-

BARRIO Y/O VEREDA %l) 7 }/M/—D Mm M INSTITUCION l L W dﬁ Uﬁy EMPRESA

aogm:vfro E BEXS ORIENTACION SEXUAL CLRSO DE VIDA DISCAPACIDAD GRUPQ ETNICO =1
o : AARRE
9 s SECTOR & 2 9|, R ° I
N NOMERES Y APELLIDOS §E§§ ¥ @t‘{‘\ URBANG IRURAL | 5 % E HEE g HEI® MEE s gi( REE § : SlE E 5 § E % i TELEFONOG FNO O MOVIL FIRMA
BHERHEE  oof z HHHEE gifx:gg,‘ﬁzgiggggmﬁg%.% 3
005§ § 3 E 1 e § g 3 g ! w28 i: 2|*|8 s[B}=2 2 E
H g 3

Pyl

MogooNano ¢ | || 29029 | uhoo X

A 3"43}{%%‘8 Roficasion f?jﬂcc%:a
N

o

Marg 0. R0 8089 |har
Migiel D Vilomyedy 40987 Lbow
1 I/J}}mma/a Ol | W95 rin))
Yanetn dud Cormtée 641634 |urboono

ok,

k]

A8 097 7
N AY6EIODDS [ %=

P-4

X [ [N [~y

)

TOTAL




'PREVENCION DE
PARASITISMO

GIR%N

- SeTroih
YULLA RODRIGUET. - 2584, )FS?




GIR N * Clinica

A

- LI : b
YULIA ROORIGUEZ <177 ULSA "“ Glron PLAN DE INTIRVENCIONES COLECYIVAY

SECRETARIA DE SALUD

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

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 intervenciones dg informacion en fsalud en entomo | Se hace entrega de material de cartillas
comunitaric con material educativo tipo rotafolio, que permita i x i

minimizar ef Parasitismo o Geohel?nintiasis enqlospniﬁos, de, .prevencmn' de parasitismo de
abordando 30 personas eh cada uno de los siguientes sectores: | actividades realizadas en el mes de de
Nuevo Girén, Puerto madero, Brisas del Campo, Vereda Maria, jUﬂiOf

Bocas y Liano Grande, entregando 180 cartilas con material
informativo didactico con crucigramas y sopas de letras, impreso . .
en material resistente (12x15 cm full coior) el cual debe ser | Barrio Nuevo Girdn

concertado con referente. Vereda Martha

ANEXOS

ANEXO0S: 1. CARTILL.A DE PREVENCION PARASITISMO

;COMO PREVENIR?

ACTIVIDAD 1:.carlilia sobre prevencidn de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifics,
DIMENSION; Segwidad Alimentaria y Nutricional

ANEXOS: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCION PARASITISMO

PREVENCION DE
PARASITISMO

ACTIVIDAD 1:: Rotafolio sobre prevencién de Parasitisma o Geohelmintiasis en 108 nifios,
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ANEXQS 3. Registros fotograficos
Intervencion No.1
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ACTIVIDAD 1:: aclividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios, Lugar Barmo Nuevo Girdn
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

R,

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los niﬁosj Lugar Bamio Nuevo Girdn
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricicrial

iq;_ ery encion No.z

ACTIVIDAD 1:: acﬁvidad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
Lugar Vereda Martha DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricionat

ACTIVIDAD 1:: aclividad de minimizar e! Parasitismo o Geohelminliasis en los nifios,
Lugar Vereda Martha DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:
w7 S —'——>
D i

NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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INFORME EJECUTIVO
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD No 1 —PIC GIRON 2023
EVENTO REALIZADO
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar & intervenciones de informacién en salud en entorno § Se hace entrega de material de cartillas de
comunitario con material educativo tipo rotafolio, que permita 5z i -
minimizar el Parasitismo o Gechelmintiasis en los nifios, pre\{eracmn de parasmsmo . de actividades
abordando 30 personas en cada uno de los siguientes | realizadas en el mes de de junio:

sectores: Nuevo Girén, Puerto madero, Brisas del Campo,
Vereda Marta, Bocas y Llano Grande, entregando 180 cartillas . ..
con materiaf informativo didactico con crucigramas y sopas de Barrio Nuevo Girdn
letras, impreso en matenal resistente (12x15 em full color) el Vereda Martha

cuat debe ser concertado con referente.

ANEXOGS

ANEXOS: 1. CARTILLA DE PREVENCION PARASITISMO

sCOMO PREVENIR?

ACTIVIDAD 1::cartifla sobre prevencion de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
DIMENSION; Sequridad Afimentaria y Nutricional

ANEXO0S: 2. ROTAFOLIO DE PREVENCION PARASITISMO

PREVENCION DE
PARASITISMO

ACTIVIDAD 1:: Rotaiolio sobre prevencidn de Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
DIMENSION; Seguridad Alimerttaria y Nutricional

ANEXOS 3. Registros fotograficos
Intervencion No.1
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DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricienal

v

ACTIVIDAD 4:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los hios, Lugar Bairio Nuevo Giron
DIMENSION; Seguridad Afimentaria y Nutricional

Vencion 2

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

S|

ACTIVIDAD 1:: actividad de minimizar el Parasitismo o Geohelmintiasis en los nifios,
Lugar Vereda Martha DIMENSION; Segundad Alimentania y Nu'ricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:
M L @7
\‘—B -‘g )

NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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DIMENSION DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
MES : Agosto 2023
CONTRATISTA Nirza Yurany Rivera Vega

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -PIC GIRON 2023

ACTIVIDAD Ng, 2

Realizar 50 jornadas de Desparasitacién antihelmintica a nifios en edad escolar (5 a 14 afios), en sectores a concertar, ampliando a otros grupos poblacionaies elegibles segun lineamientos
nacionales, entregando minimo 200 desparasitantes por jornada los cuales seran 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

FECHAS HORA BARRIO Y/O VEREDA PUNTO DE DESPARASITACION
MARTES 01 DE AGOSTO 08:00AM  12:00 M BRI A AR 55 CASAALASA
evcoss noeraosto L SNEDEE [ i Gino
Sl — oot o G
VIERNES 04 DE AGOSTO 5:00AM_ 12:00 M MIRADOR DE SAN JUAN CASA A CASA

SABADO 05 DE AGOSTO

08:00 AM A i2:00 M

CIUDADELA CONFEMALCO

PUNTO FIJO

01:00 PM A 05:00 PM

VEREDA SAN JOSE MOTOSO

CANCHA DEL COLEGIOQ

LUNES 07 DE AGOSTO

08:00 AM A 5:00 PM

COLISEQ VILLAMIL

PUNTO FIUO

MARTES 08 DE AGOSTO

8:.00AM _ 12:00 M

BALCONES DE ALEJANDRIA

PUNTO FIJO

01:00 PM A 05:0C PM

COLEGIOQ SAN JUAN DE GIRON

SEDE COLEGIQ ELOY VALENZUELA

8:00AM 1200M LAS PALMAS CASA A CASA

- 8:00AM __1200M EL RINCON DE GIRON CASA A CASA

MIERCOLES 0¢ DE AGOSTO 8:00AM 1200 M BAMBUES CASA A CASA

8:00AM  12:00 M LA ISLA CASA A CASA

JUEVES 10 DE AGOSTO 8:00AM _ 12:00 M EL CARMEN CASA A CASA

8:00AM 1200 M BRISAS DEL RIO CASA A CASA

7:30AM 400 PM CANCHAS DE RIQ PRADO CASA A CASA

VIERNES 11 DE AGOSTO B00AM _ 12.00 M VILLAS DE SAN JUAN CASA A CASA

, 812 4 ESQUINAS NUEVO GIRON CASA A CASA
SABADO 12 DE AGOSTO 812 COLEGIO NUESTRA SENORA DE BELEN COLEGIO

812 QUEBRADA DE LAS NIEVES CASA A CASA
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[UNES 14DE AGOSTO 5.00 AM-12.00 M SAN ANTONIO DE CARRIZAL CASAACASA
8:00 AM-12:00 M ALTOS DE CARRIZAL CASA A CASA
MIERCOLES 16 DE AGOSTO _ _ BARRIO RIO DE ORO-CALLE 23% 26 A-80
8:00 AM, 4:00 PM S ASETA COMUNAL PUNTO FIJO
JUEVES 17 DE AGOSTO 02.00 PM A 04:00 PM CARRIZAL CAMPESTRE CASA A CASA
08.00 AM A 11:30 AM BALCONES DE PROVENZA CASA ACASA
VIERNES 18 DE AGOSTO >00PM - 4-00 PM EL POGRESO PUNTO F1JO
08:00 AM A 12:00 M MARIANELA PUNTO FIJO
SABADO 19 DE AGOSTO 02:00 PM A 05.00 PM VEREDA ACAPULCO PUNTO FIJO
MIERCOLES 23 DE AGOSTO 8.00AM 1200 M PARAISO BAJO SALON COMUNAL PUNTO FIJO
JUEVES 24 DE AGOSTO 800AM _ 12:00 M VEREDA MOTOSO COLEGIO
B.00AM _ 12:00 M RIO DE ORO 2 CASA A CASA
VIERNES 25 DE AGOSTO 8:00AM _ 12:00 M VEREDA CHOCOITA PUNTO FIJO
06:00 AM A 1030 AM VEREDA LLANO GRANDE COLEGIO LLANO GRANDE PUNTO FIJO
LUNES 28 DE AGOSTO 06:30 AM A 10:00 AM VEREDA BARBOSA PUNTO F1JO
07-00 AM A 1030 AM VEREDA SORACA PUNTO FIJO
MARTES 29 DE AGOSTO 08.00 AM A12:00MD | ALTOS DE ANDINAY SUS ALREDEDORES CASA A CASA
, 08:00 AM A 12.00 MD SALON COMUNAL RINCON DE GIRON PARTE BAJA PUNTO FIJO
MIERCOLES 30 DE AGOSTO 08:00 A 05:00 PM NUEVO GIRON ] CASAA CASA
y o 07:30 AM- 12:00 AM INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARIA MARQUEZ SEDE PINCIPAL COLEGIO
JUEVES 31 DE AGOSTO 06:00 AM A 10:00 AM VEREDA PALOGORDO -ESCUELA PALOGORDO COLEGIO

PROFESIONAL RESPONSABLE:

NIRZA YURANY RIVERA VEGA

NUTRICIONISTA
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DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC 2023

META
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion

ACTIVIDAD 2
Realizar 50 jomadas de Desparasitacion antihelmintica a nifios en edad escolar (5 a 14 afios), en sectores
a concertar, ampliando a otros grupos poblacionales elegibles segun lineamientos nacionales, entregando
minimo 200 desparasitantes por jornada los cuales seran 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 ejecutardn  jornadas de  desparasitacion | Se programaran jornadas de desparasitacién en
antihelmintica a poblacion en edad escolar (5 a 14 | el mes de agosto de 2023

anos)

DURACION No. DE PARTICIPANTES

Se establecera una duracion de 3 horas en cada sector | Se espera cumplir con la desparasitacién con la

segun cronograma programado en el mes. poblacién objeto, con la cual se tiene
programada su asistencia a cada jornada.

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Se desarrollaran las jornadas segln cronograma | Se contara con el siguiente material de apoyo:
establecido con la comunidad, para intervenir a la | Comunicadc No. 008 de la Secretaria de
poblacién escolarentre 5 a 14 afios. Santander

Albendazol de 400 mg, tableta

Guantes

Tapabocas

Agua

Rotafolio educativos con sobre prevencion de
parasitismo intestinal

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Suministrar la administracién de antihelminticos a la |« Proveer un espacio con la comunidad del
poblacién de 5 a 14 afios de edad, los cuales son de alta municipio de Girén, por medio de brigadas de
prevalencia de geohelmintiasis, © en alto riesgo de salud o casa a casa, con el fin de dar a conocer
transmisién, de forma regular y sostenida, con el fin de el Programa de Desparasitacién masiva
contribuir a su control efectivo. Antihelmintica.

» Fomentar practicas higiénicas saludables
como el lavado de manos y el uso de calzado
mediante la asignacién de tareas a los
alumnos, reuniones con los padres de familia,
periédico escolar u otros mecanismos.

s Alcanzar una aita cobertura de
desparasitacion antihelmintica en poblacion
en edad escolar (5 a 14 afics).

METODOLOGIA

Se ejecutaran acciones de informacion en salud, en sectores concertados con |la Referente de la Secretaria
Local de salud, abordando la comunidad en general, donde se concentre la poblacién en edad escolar, con
el fin de realizar jornadas de desparasitacion.

La administracion de quimiocterapia preventiva antihelmintica, se realizara en jornadas por medio de brigadas
de salud en los sectores programados en el municipic de Girén, ¢ desplazamiento casa a casa, para realizar
el suministro del antiparasitario (albendazol de 400 mg, Unica dosis).

La operacién de la estrategia de desparasitacién masiva antihelmintica, siendo esencialmente de la Atencitn
Primaria en Salud, demandara unos requisitos y competencias minimos en el personal que la ejecutara, para
lo cual se realizara capacitacion al personal de enfermerfa del Plan de Intervenciones Colectivas de la Clinica
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Giron ESE, con respecto a las indicaciones para el suministro del antiparasitario a la poblacion en edad
escolar entre 5 a 14 anos de edad.

Metodologia en general.

1. Se realizara concertacion con la Referente de Secretaria Local de Salud.

2. Se realizara concertacién con las juntas de accion comunal, para hacer las jornadas de desparasitacion.

3. Ejecucidn de ia actividad, donde se brindara la informacién de salud sobre las indicaciones especiales a
teneren cuenta y se entrega del desparasitante cada uno de [os escolares, con el acompariamiento de
los padres de familia, para hacer la respectiva quimioterapia preventiva antihelmintica con atbendazo| de
400 mg-tabletas.

4. Se abordaran la poblacién objeto, con presencia y aprobacion de padres y/o acudientes, a las que se le
les hara entrega del desparasitante con las debidas indicaciones, durante y posterior al suministro del
desparasitante

Tabla 1. Metodologia del desarrollo de las actividades

Hora Nombre de la Actividad Descripcion
10 minutos Saludo y presentacion de Se hara el saludo y |la presentacion de la jornada a
los que realizan las realizar y el objetivo de la desparasitacion a la
jornadas. poblacién objeto a la cual se intervendra
50 minutos Introduccion de la tematica | Sensibilizar a todos los escolares, sobre la
a tratar. importancia de la desparasitacion en un tiempo

determinado, se les dan a conocer las causas, y los
beneficios de su tratamiento.

100 minutos Desarrollo de |a jornada + Se explicara tanto a los adultos como a los
escolares sobre la importancia de Ia
desparasitacion, quimioterapia preventiva

antihelmintica.

e Posteriormente se hara entrega del aibendazol de
400 mg en tabletas, a cada uno de los escolares,
con el consentimiento personal de os padres de

familia.
20 minutos Recomendaciones e Se daran indicaciones y recomendaciones
Despedida, especificas, a tener en cuenta, posterior a este
tratamiento.

s Se realizara una reflexién con los escolares,
presentes, sobre fas recomendaciones
especificas higiénico-sanitarios para minimizar el
parasitismo o Geohelmintiasis.

¢« Se daran las indicaciones para que continlen con
el fratamiento, segin se establece en la norma,
con el fin de minimizar estados infecciosos.

JUSTIFICACION

La quimioterapia preventiva antihelmintica, es una estrategia de salud publica que consiste en la
administraciéon masiva de antihelminticos con una regularidad establecida, utilizada en poblaciones en riesgo
de transmisién de geohelmintiasis, con personas que cumplan los criterios de inclusidn (poblacién elegible),
que persigue interrumpir la transmisién de las HTS y disminuir ia morbilidad (anemia y la intensidad de
infeccion). Esta intervencion debera estar acompafiada de acciones educativas, de estrategias de
movilizacién social para garantizar adherencia y sostenibilidad, y de acciones intersectoriales que disminuyan
el riesgo de exposicion y por consiguiente de transmision de las geohelmintiasis, es decir, de acciones sobre
los determinantes sociales de la salud, incluido el acceso al agua segura. “La infeccién reaparece en las
areas endémicas si no se introducen otros cambios en el comportamiento o en el ambiente, incluso cuando
el tratamiento reduce los niveles de infeccion casi a cero, si no hay cambios en el ambiente, la curva de
prevalencia regresara a los niveles iniciales”

La presencia de las gecoheimintiasis esté directamente relacionada con anemia crénica por deficiencia de
hierro y de micronutnientes, retraso en el crecimiento y obstruccién intestinal. L.os helmintos transmitidos por
el contacto con el suelo producen diversos signos y sintomas que incluyen manifestaciones intestinaies como
diarrea y doior abdominal, malestar general y debilidad, que afectan ia capacidad laboral y de aprendizaje,




“GIR N  clinica -

S Trth i e e okl o T
YULIA RODRIGUEZ 0 7 @ . I"‘ Glron TUAN DI SNTE WV RO TONE S T, TEAS

SECRETARIADE SALUD

incrementan el ausentismo escolar y retrasan el crecimiento fisico. Los nifios y nifias pierden un promedio
de 3.75 puntos de su cociente intelectual debido a las infecciones ocasionadas por estos parasitos
intestinales.

Por razones de costo-beneficio y para mejorar la cobertura de la estrategia de desparasitacion, el Plan
Integral e Interprogramatico para la Prevencion, el Control y la Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas Priorizadas en Colombia,, propone, entre otras, la integracion de acciones con otros programas
y estrategias, tales como: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programas de Control Prenatal,
Crecimiento y Desarrolio y Planificacion Familiar; estrategias como AIEPI, Prevencion y Reduccion de la
Anemia Nutricional (desparasitando en el segmento de edad comprendido entre los 12 y los 24 meses), IAMI,
Escuelas Saludables, entre otros. La decision de integrar las acciones de desparasitacién a uno u otro
programa es de las entidades territoriaies.

El presente lineamiento esta dirigido exclusivamente a orientar a los actores del SGSSS frente a la aplicacion
de uno de los componentes programaticos, como lo es la “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica”, el cual
posteriormente se integrara a la Estrategia de Gestion Integral para la Prevencion y Control de las
Geohelmintiasis, que se desarrollara en el marco del “Plan integral e Interprogramatico para la Prevencion,
el Control y la Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas.

l.a estrategia de desparasitacion masiva “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica” esta disefiada para su
operatividad en el contexto de la Atencién Primaria en Saiud (APS) por lo tanto, la supervision de la ingesta
del antiparasitario puede hacerse por parte del personal no médico, con un entrenamiento sencilio, de corta
duracién (2 a 3 horas). En el contexto escolar, pueden hacerlo personal de salud, docentes, auxiliares de
salud publica, promotores, lideres voluntarios y otros. No se debe entregar el medicamento a los padres,
cuidadores u otros para que suministren el ratamiento a los nifios posteriormente; de igual forma, la cobertura
de las rondas de desparasitacion debe medirse solo con los tratamientos administrados bajo supervision.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
La finalidad de las actividades, es la de lograr cumplir | « Se recomendara a la poblaciéon intervenida
con el cronograma establecido para la realizacion de para que apliquen en su vida cotidiana buenas
cada jornada de desparasitacion, dentro de la jornada practicas de higiene, tanto personal como del
se realizara sensibilizacion sobre Ilos cuidados sitio que se cohabita.

especiales, en cuanto a buenas practicas higiénicas-
sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con | « Se les indicara como recomendaciones de

el fin de lograr reducir la transmision y la reinfeccion. continuar la desparasitacion cada seis meses
con su respectiva EPS a la que cada uno esté
Se lograran con las jornadas masivas de afiliado.

desparasitacion, grandes beneficios como:

e Con la desparasitacion se lograra aliviar
infecciones por helmintos y ectoparasitos como
ia sarna y los piojos

e Se contribuirda a disminuir “el déficit cognitivo y
las deficiencias en la capacidad de
concentracion y de memoria causadas por las
infecciones con HTS.

e Se contribuira a la reduccidn en el
establecimiento de la infeccion por infecciones
con helmintos transmitidos por el contacto con el
suelo.

Se contribuira a disminuir ia emaciacion.

Lograr prevenir el retraso en el crecimiento y
logra incrementar el peso en nifcs de edad
preescolar con malnutricién.

e Lograr reducir la carga parasitaria, Ia
contaminacidon del suelo por huevos de
gechelmintos y por lo tanto se evitara el riesgo
de infeccion para personas sanas.

EVALUACION
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Durante la actividad se indagara a los participantes con preguntas abiertas, con el fin de verificar el
aprendizaje de la tematica 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) ¢, COMO SE TRANSMITEN?

3) ; CUALES SON LOS EFECTOS ADVERSQS DE LAS GEOHELMINTIASIS?

PROFESIONAL RESPONSABLE:

el

Firma
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA
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INFORME EJECUTIVO
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC DE GIRON 2023 ACTIVIDAD N °2 —

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 50 jomadas de Desparasitacion | Planeacion de la actividad: En ef mes de agosto se realizo
antihelmintica a nifics en edad escolar (5 a 14 afios), | una planeacion para el desarrollo de las jornadas de
en sectores a concertar, ampliando & otros grupes | desparasitaciéon con la poblacion objeto las cuales fueren
poblacionales  elegibles  segln  lineamientos | programadas con los lideres de cada sector, rectores de los
nacionales, entregando minimo 200 desparasitantes | colegios, a 108 cuales se les compartio el cronograma a
por jomada los cuales seran suministrados por el | desarrollar.

departamento, en las diferentes instituciones

educativas oficiales en sectores urbanos y rurales y | Ejecucion de la actividad: En el mes de agosto se
también a través de recorridos casa a ¢asa de 8:00 gjecutaron 23 jomadas de desparasitac]én(para un
am a 5:00 pm y/o jornadas de salud. Hacer entrega | cumplimiento del 46% del total de las jornadas),y el 33,43%
de reporte de entregas por medio de formato | de desparasitantes entregados, realizadas en brigadas de
establecido por departamento. salud de diferentes sectores del municipio de Girén, las
cuales se desarrollaron con la poblacitn escolar entre 5 a 14
afos de edad, en presencia de los padres de familia.

Avances de la actividad a la fecha:

Meta: 50 jornadas de desparasitacion segin el anexo
técnico:

En el mes de junio: Se realizaron 3 jornadas de
desparasitacion para un 6% de cumplimiento.

En el mes de julio: Se realizaron 14 jormadas de
desparasitacion para un 28% de cumplimiento.

En el mes de agosto: Se realizaron 23 jornadas de
desparasitacion para un 46% de cumplimiento segin nimero
de jornadas. En cuanto al numero de dosis entregada fue de
1538 desprasitantes cumpliendo con un 33,43% sobre las 23
jornadas realizadas.

Pendientes por realizar: 10 jomadas de desparasitacién
para un cumplimiento det 20%. En cuanto al ndmero de dosis
entregada a corte de agosto ha sido de 2029 desparasitantes
con un cumplimiento de 25,36% en 40 jornadas.

OBJETIVO

Suministrar la administracién de antihelminticos a la poblacién de 5 a 14 afios de edad, los cuales son de alta
prevalencia de gechelmintiasis, o en alto riesgo de transmision, de forma regular y sostenida, con el fin de contribuir
a su control efectivo.

JUSTIFICACION

La quimioterapia preventiva antihelmintica, es una estrategia de salud publica que consiste en la administracion
masiva de antihelminticos con una regularidad establecida, utilizada en poblaciones en riesgo de transmision de
geohelmintiasis, con personas que cumpian los criterios de inclusion (poblacion elegible), que persigue interrumpir la
transmision de las HTS y disminuir la morbilidad (anemia y la intensidad de infeccion). Esta intervencion debera estar
acompafiada de acciones educativas, de estrategias de movilizacion social para garantizar adherencia y
sostenibilidad, y de acciones intersectoriales que disminuyan el riesgo de exposicion y por consiguiente de
transmisién de las geoheimintiasis, es decir, de acciones sobre los determinantes sociales de la salud, incluido el
acceso al agua segura. “La infeccion reaparece en las dreas endémicas si no se introducen otros cambios en el
comportamiento o en el ambiente, incluso cuando el tratamiento reduce los niveles de infeccion casi a cero, si no hay
cambios en el ambiente, la curva de prevalencia regresara a los niveles iniciales”

La presencia de las geohelmintiasis esta directamente relacionada con anemia cronica por deficiencia de hierro y de
micronutrientes, retraso en el crecimiento y obstruccién intestinal. Los helmintos transmitidos por el contacto con el
suelo producen diversos signos y sintomas que incluyen manifestaciones intestinales como diarrea y dolor abdominal,
malestar general y debilidad, que afectan la capacidad laboral y de aprendizaje, incrementa el ausentismo escolar y
retrasan el crecimiento fisico. Los nifios y nifias pierden un promedio de 3.75 puntos de su cociente intelectual debido
a las infecciones ocasionadas por estos parasitos intestinales.

Por razones de costo-beneficio y para mejorar la cobertura de la estrategia de desparasitacion, el Plan Integral e Inter
Programdtico para la Prevencién, el Control y la Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
Priorizadas en Colombia,, propone, entre otras, la integracién de acciones con otros programas y estrategias, tales




GIRCN  clinica

Se 'K;?/;?f?’f_w;;;r ﬂ ALY
YULIARODRIGUEZ ~ = " - - ‘J‘ GII‘OI‘I

SECRETARIADE SALUD

IR RSN IS S IS I S TSNS M S 1T AN

como: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programas de Controi Prenatal, Crecimiento y Desarrollo y
Planificacion Familiar; estrategias como AIEP!, Prevencién y Reduccion de la Anemia Nutricional (desparasitando en
el segmento de edad comprendido entre los 12 y los 24 meses), IAMI, Escuelas Saludables, entre otros. La decisidn
de integrar tas acciones de desparasitacién a uno u otro programa es de las entidades territoriales.

El presente lineamiento esta dirigido exclusivamente a orientar a los actores del SGSSS frente a la aplicacion de uno
de fos componentes programéticos, como lo es la “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica”, el cual posteriormente
se integrara a la Estrategia de Gestion Integral para la Prevencion y Control de las Geohelmintiasis, que se
desarrollaré en el marco del “Plan Integral e Inter Programatico para la Prevencion, el Control y a Eliminacidn de las
Enfermedades Infecciosas.

La estrategia de desparasitacion masiva "Quimioterapia Preventiva Antihelmintica” esta disefiada para su
operatividad en el contexto de la Atencién Primaria en Salud (APS) por o tanto, la supervision de la ingesta del
antiparasitario puede hacerse por parte del personal no médico, con un entrenamiento sencillo, de corta duracién (2
a 3 horas). En el contexto escolar, pueden hacerlo personal de salud, docentes, auxifiares de salud publica,
promotores, lideres voluntarios y otros. No se debe entregar el medicamento a los padres, cuidadores u otros para
que suministren el tratamiento a los nifios posteriormente; de igual forma, la cobertura de las rondas de
desparasitacion debe medirse solo con los tratamientos administrados bajo supervision.

AGENDA DEL EVENTO

Se realizan convocatorias a las juntas de accion comunal por medio escrito y por correo electrénico, en las cuales
se envia la programacién para el desplazamiento a las diferentes jornadas de desparasitacién en caso de punt fijo
0 casa a casa.

PROGRAMACION DE JORNADAS DE DESPARASITACION
MUNICIPIO DE GIRON
PIC DE GIRON 2023

FECHAS BARRIO Y/O VEREDA

BARRIO ALVAREZ
MARTES 01 DE AGDSTO VEREDA PALOGORDO

MIRADOR DE SAN JUAN

MIERCDLES 02 DE AGOSTO ALPES CAMPESTRE
MIRADOR DE SAN JUAN
JUEVES 03 DE AGOSTO COLISEO VILLAMIL
VIERNES 04 DE AGOSTO MIRADOR DE SAN JUAN
< CIUDADELA COMFENALCO
SABADO 05 DE AGOSTO VEREDA SAN JOSE MOTOSC
LUNES 07 DE AGOSTO COLISEQ VILLAMIL

MARTES 08 DE AGOSTD

BALCONES DE ALEJANDRIA

COLEGIO SAN JUAN DE GIRON

LAS PALMAS

MIERCOLES 08 DE AGOSTO

EL RINCON DE GIRON

BAMBUES

JUEVES 10 DE AGOSTO

LA ISLA

EL CARMEN

BRISAS DEL RIO

VIERNES 11 DE AGOSTO

CANCHAS DE RIO PRADO

VILLAS DE SAN JUAN

SABADO 12 DE AGOSTO

4 ESQUINAS NUEVO GIRON

COLEGIO NUESTRA SENORA DE BELEN

QUEBRADA DE LAS NIEVES

LUNES 14 DE AGDSTO

SAN ANTONIO DE CARRIZAL

MIERCOLES 16 DE AGOSTO

ALTOS DE CARRIZAL

BARRIO RIO DE ORO-CALLE 23# 26 A-80

SABADO 18 DE AGOSTO

CASETA COMUNAL
JUEVES 17 DE AGOSTO CARRIZAL CAMPESTRE
BALCONES DE PROVENZA
VIERNES 18 DE AGOSTO EL PROGRESO
MARIANELA

VEREDA ACAPULCO

MIERCOLES 23 DE AGOSTO PARAISO BAJO SALON GOMUNAL
JUEVES 24 DE AGOSTO VEREDA MOTOS0
RIO DE ORO 2
VIERNES 25 DE AGOSTO T CrdtTY
VEREDA LLANO GRANDE COLEGIO LLANG GRANDE
LUNES 28 DE AGOSTO T
MARTES 26 DE AGOSTO VEREDA SORACA

ALTOS DE ANDINA Y SUS ALREDEDORES

MIERCOLES 30 OE AGOSTO

SALON COMUNAL RINCON DE GIRON PARTE BAJA

NUEVO GIRON

JUEVES 31 DE AGOSTO

INSTITLICION EDUCATIVA GABRIEL GARCIA MARQUEZ SEQE
PRINCIPAL

VEREDA PALOGORDO -ESCUELA PALOGORDO

TOTAL

23 JORNADAS
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A los colegios del municipio de Girén se hicieron convocatorias por medios de correos electrénicos en la cual se
invita a participar en las jornadas de desparasitacién, en la cual se anexa:

-Comunicado de ia Secretaria de Salud Departamental para realizar las jornadas de desparasitacién

-Formatos de consentimiento informado para autorizacion de parte de los padres de familia para desparasitar a los
nifios de 5-14 aflos de edad.

-Link de autorizacion de los padres de familia para dar la respectiva autorizacién por pagina de internet.

Aligual se hacen llamadas telefénicas y reuniones con las directivas de colegios para la realizacion de estas jornadas.

Se ejecutaron veintitrés(23) jornadas de desparasitacion entre Ios 5 a 14 afios de edad, en la comunidad del drea
rural y del &rea urbana del municipio de Girén 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
COLISEQ VILLAMIL 9 3 6
MIRADOR DE SAN JUAN 13 5 8
CIUDADELA COMFENALCO 13 4 9
VEREDA SAN JOSE MOTOSO 21 10 11
VALIDAS COLISEQ VILLAMIL 15 8 7
BALCONES DE ALEJANDRIA 10 4 6
COLEGIO SAN JUAN DE GIRON-SEDE ELOY VALENZUELA 140 87 53
LAS PALMAS 17 5 12
EL RINCON DE GIRON 20 8 12
BAMBUES 29 17 12
LA ISLA 31 19 12
EL CARMEN 24 12 12
BRISAS DEL RIO 31 13 18
CANCHAS DE RIO PRADO 25 13 12
VILLAS DE SAN JUAN 21 11 10
CUATRO ESQUINAS NUEVO GIRON 13 6 7
COLEGIO NUESTRA SENORA 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 PROGRESQ 28 12 18
MARIANELA 4 2 2
VEREDA ACAPULCO 27 12 15
PARAISO BAJO SALON COMUNAL 24 12 12
VEREDA MOTQSO 49 23 26
RiO DE ORQ 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 G!RON 21 3 18
INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARIA

MARQUEZ SEDE PINCIPAL 125 89 36
VEREDA PALOGORDO ESCUELA PALOGORDO 60 25 35
TOTAL 1538 766 772

Modalidad de la Recursos Utilizados Participantes

educacion
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Ficha técnica ABC Geohelmintiasis 1538
Comunicada No. 008 de la Secretaria de Santander

Presencial Albendazol de 400 mg, tableta

Guantes-Tapabocas-Agua

Rotafolio educativos con sobre prevencion de parasitismo intestinal

Total de participantes: 1538 participantes

DESARROLLO DEL EVENTO

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

Tabla. Desarrollo del Evento

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
10 minutos Saludo y Se realizé la presentacién de la jornada describiendo el objetivo de la

presentacion de los | desparasitacion en esta poblacion objeto.
que realizan las

jornadas.
50 minutos Introduccion de la Se sensibilizd a todos los escolares, sobre la importancia de la
tematica a tratar, desparasitacion en un tiempe determinado, se les dan a conccer las
causas, y los beneficios de su tratamiento.
100 minutos Desarrolio de la e Se explicd tanto a los adultos como a los escolares sobre la
jornada importancia de la desparasitacion, guimioterapia preventiva
antihelmintica.

e 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 |e Se dieron las indicaciones y recomendaciones especificas, a tener
Despedida, en cuenta, posterior a este tratamiento.

e Se realizd una reflexion con los escolares, presentes, sobre las
recomendaciones especificas higiénico-sanitarios para minimizar
el parasitismo o Geohelmintiasis.

e Se dieronindicaciones para continuar cada periodo su tratamiento,
con el fin de minimizar estados infecciosos.

ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA

Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO BE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE
OAb 0 0%
6 A 11 1228 80%
12 A17 310 20%
18 A59 0 0%
>60 0 0%
TOTAL 1538 100%
Grafica 1: Prevalencia por curso de vida
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Tabla N°2: Prevalencia por género
GENERO | CANTIDAD | PORCENTAJE |
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MASCULINO 766 49.8%
FEMENINO 772 50,.2%
TOTAL 1538 100%
2000 Grafica :Prevalencia por género
1538
i 1500
!
| 1000 766
500
|
L0
! FEMENINO MASCULINO TOTAL

Tabia N°3: Prevalencia por grupo diferenciai

GRUPQ DIFERENCIAL | CANTIDAD | PORCENTAJE
DISCAPACIDAD 0 0%
GESTANTES 0 0%
ADULTO MAYOR 0 0%
VICTIMAS 291 19%
CAMPESINO 397 26%
ETNIA 8 0,5%

e ot

Analisis:
A la fecha se abordd un total de 1538 personas a quienes se les realizo la primera jornada de desparasitacién.

Dentro de las actividades se observd el siguiente analisis:

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

v Prevalencia por género: La mayoria son mujeres en un 57% { 247 personas) y un 43% son hombres (188
personas)

v Prevalencia por grupo diferencial: discapacidad el 0%(0 personas), gestantes el 0%{(0 personas), adultos
mayores el 0% (0 personas), poblacion victima el 12%(51 personas)y etnia el 1% (5 personas).

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDAC!IONES
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CONCLUSIONES:

Se (ogro realizar velntitrés (23) jornadas de desparasitacion a la poblacion en edad escolar de las comunidades
rurales y urbanas segun prograrnacion, dentro de la jornada se realizd sensibilizacion sobre los cuidados especiales,

en cuanto a buenas practicas higiénicas-sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con el fin de reducir la
transmision y la reinfeccién.

RECOMENDACIONES:

Se recomendo a la poblacion intervenida para que apliquen en su vida cotidiana buenas préacticas de higiene,
tanto personal como del sitio que se cohabita.

Se les indicd como recomendacion especial el de realizar la desparasitacién cada seis meses con su
respectiva EPS.

ANEXOS
ANEXCS: 1. Comunicado Oficial No. 008
5 ,f':' e B0 e ets guale o el 0T iR e 1 '
r T} g Santander comuNIcaoD sy e g s

CANTIDAD BE N1ROS ¥ NifAS DESPARASITADOS LM SANTANDEA
X LA 14 AROS DEEDADY

BTN Y I AL I L ANDY

TOMUNICADO OFIGIAL No. 008

st ¢ Prateccs s Local [Mmalig) e

5 Secretara e K2’ de Santander o

depariymenta de Senterer

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: Comunicado Cficial No.008 de SSD-Fecha: 01-31 agoste de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ANEXOS 2: CONVOCATORIAS A JUNTAS DE ACCION COMUNAL Y A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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Girén, 27 de jullc dei 2023

Seflores

JUNTAS DE ACCION COMUNAL
Girdn-Sartander

Cridad

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD
Cordial salude,

Lo Clinica Girdn £S5 E en cunnphimients de k15 acliidades propas al Plan de Infervencioness Colectivas 20234
desde {a dimension de Seguridad Alimentania y Nulricional y la alianza estralagica de la Secretarda de
Salud del Municipio de Girdn, se les hace exiensivo una invitacién a ks lideres comunales del
muncipio, con el fin de realizar jornadas de DeSparastacon anthelminica a nifos en edad escatar
{5 a 14 ailos), en seclores a conceriar. ampiande a off0s grupos poblacionales elegibles segen
#negmientos nacionales,

Agradecemos la atencién prestada y esperamos contar con su asistencia segin cronograma
programade

Cordialniente,

2\
et
Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ
Coordmactare PIC

[RET
Proyecty Nirza Yurany Rivera Vega
Nutriclonista PIC-Girén

Se anexa el cronograma de brigadas de salud de parte de [a Ciinica Giron ESE

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: convocatoria a JAC-Fecha: 01-31 agosto de 2023

DIMENSION: Seguridad Alimentaria y Nutricional

R\ gl

Al dia con la

DESPARASITACION

NOTA: ,
Se )
administrare
albendazol de
400mg

& Dirigida a

"ﬁ . nifios y nifias

' * - 5 a 14 afios
de edad

b Mes: agoste de 2023
: Lugar: Seqgun cronograma

GIR N T Clinica -
U ‘J Giron :

BEYINE ]

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: convocatoria a JAC-Fecha: 01-31 agosto de 2023

DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nufricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada d;parasitacién Anexo: convocatoria a JAC-Fecha: 01-31 agoéic; de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIMIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: programacion de jornadas de desparasitacion enviada a las JAC-
Fecha: 01-31 agosto de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Giron, 28 de julic del 2023

PARA: INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE GIRON-SANTANDER
CONVOCATORIA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE GIRON-CLINICA DE GIRON ESE
ASUNTO: JORNADA DE DESPARASITACION ANTIHELMINTICA ANIRIOS EN EDAD ESCOLAR (3 A 14
ANGS)

La Clinica Gindn E.5.E en curnplimiento de las actividades propias al Plan de Interverciones Colectivas 2023PIC)
comespondiente a la dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutticional y !a alanza estraiégica de la
Secretaria de Salud del Municipic de Girdn, se les hace extensivo una invitacién a ios Rectores y/o
directivas de Instituciones educativas dei municipio, en sectores urbanos y ryrales, con &l fin de
realizar jornadas de desparasitactén antiheimintica a nlfos y nifas en edad escolar (5a 14
anes), segun lineamientos nacionales, los cuales son suministrados por & departamento de
Santander; la quimioterapia preventiva anthelmintica, e$ una estralegia de salud piblica que
consiste en la admiisiracion masiva deé antheiminlicos con una regulandad estabiecida. witizada en
poblaciones en riesgo de ransmistan de gecheimintiasis. que contribuye a disminuir ia morbiidad
(anemia y la intensidad de infeccion),

Agradecamos la atenciton prestada vy esperamis contar con su asistencia segan cronograma
programado

Cordialmenie,

el

Roviso: SONIA KARINA URIBE DIAY
Coordinadora PIC

[l
Prayecid: Nirza Yurany Rivera Vega
Nutricionista PIC-Giron

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: convosatoria enviada por los correos electronicos a Colegios-
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ESCOLAR (5 A 14 ANOS) = ivs

° pic climica giton so7c 0 o ali T

Saluco coidial

La Clinica Girdn £ 8 £ en cumplimiento de ias aclividades progias & Plan de Infervenciones Colectivas (PIC 2023) correspondiente a fa dimension de
Seguridzd Alimentaria y Nutricional ¥ la ailanza estratégica de fa Secretaria de Salud det Municipo da Girdn, s6 les hace extensiva una invitacidn a
los Rectores yo direclivas de Instiuciones educativas del municipio, en sectores urbanos y rurales. con el lin de realizar jornadas de desparasitacion
antihg!mintica a n#ios y niias en edad escofar (5 a 14 afios).

quedo 2t pendient2 a cualgmer inquestud
Atantzmente:
Soria Karina Uribe Diaz

Tet: 3157203854
Carga. Coordinadara PIC 2023 del muricipio de girén

Clinica

‘:4 Giron

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: convocatoria enviada por los correos electronicos a Colegios-
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

3 archivos adjuntes» Analizado por Gmail O

Y e
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7 ) Geohelmirdiasis
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ACTIVIDAD 2: jornada desparasitacién Anexos de la convocatoria enviada por los correos electronicos a Colegios-
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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JORNADA DE DESPARASITACION ANTIHELMINTICA A NINOS EN EDAD 5o
ESCOLAR (5 A 14 ANOS) #oni

o pie clinica giton - e w0 «

Satuda cordial pic clinica giron
i animn 2088 ot

La Clinica Girdn £.S.E en cumplimiento de las actividedes [ * colaguadadeceferinorec@qgmail.com,

Seguridad Alimentaria y Nutricional v ia allanza estratégica colegioangulogiron@hotmaii.com, ,

los Reclores yla directivas de Instituciones educativas det n wigeli@hotmail.com,

antihelmintica a ninos v ninas en edad escolar (5 a 14 afios integradollancgrande@gmail.com,
colegiomartad@gmail.com,

queda al pendiente a cualquier inquietud insimisahi20@gmail.cam,
iemotoso@gmail.com,

Alentamente: colmantilla@hotmail.com,

Sonia Karina Uribe Diaz colfransemuz@gmail.com,

Tal: 3157202854 juancristobalmar@gmail.com,

Cargo: Coordinadora PIC 2023 del musicipio de girén sccofegiolB@omail.com,
secretarizcolsantacruz@gmail.com,
cgalangi@gmail.com,

PR cobdllasgiran@gmail.com,
Cl"‘“ca colegicnieve scartes@gmail.com, B
ACTIMIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: convocatoria enviada por los correos elecironicos a Colegios-
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutrigional

pic clinica giron 7o Lol ST S

rae enfeemeriacbalen rectoria belan «

3 archivos adjuntos: Analizado por Gmail (2 +

) b Sankarider  COMBRCADY E3E
ABEGE
Gaghphmintiasis

A T

m COMLNCAND N, ’ u 20T granginu.. r m forngnda SELDAE AL ?&‘

Raido eordiai

La Cunica Brdn £ 3 F on cumal meento 6o 125 acliv.dades sropaas af Plan de Intervenc ones Coecivas {PIC 2023: correspang et a da dimensdn de Sequrdad Atmentaca y Nutsoonz' via
aianza estiatégica de ia Secretaria de Satud de Mumgpc de Sirén se les race extens va una mvtacdn aios Reclores v ¢ drecivas de insliucones educalves det mumcma en feriores
Jrhanos v rarales eon &1 de realzar jomadas de despanas tatidn anbhelmintca ar v mias en edad esoofasif a 14 atos

quwedo al pendents 2 Cuaiquer ingiselud

Atenramente

Sorva Kerina Unibe Diaz

Tet 31H7203554

Carge Coosdinadnra PO 2025 daf municpie de gisdn

Comunlcarse directamente con:

Niza Yuray Revera Vega

2l 31531355950

Cargo Nobicorssta 1T 25273 muuepes de Sedn

OBSERVACIONES:Envio €] ink para consentimiento informade, para ser enviade padres de familia para in awtorizacien de consentimeinte infermado, y una vez se cuente con ta
autorizacion de parte de padres se programa la jornada con cada uno de los colegios debidame concertade con ias directivas,

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: convocatoria enviada por los correos electronicos a Colegios-
Fecha: jornada escolar de 2023 DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2: jornada desparasitacion Anexo: convocatoria a Colegios para aprobacion consentimiento informados por medio de pagina-
Fecha: jornada escolar de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutrigional

) 8:58 a. m. | 8:58 a. m.

: jornada desparasitai(')n Anexo: Reunidn clgio uestra Sefiora de Belén-Fecha: jornada escolar de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Anexo: Respuesta a convocatoria a Colegios-Fecha: jornada escolar de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacién Anexo: Respuesta a convacatoria a Colegios-Fecha: jornada escolar de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ANEXOS 3. REGISTROS FOTOGRAFICOS DE JORNADAS DE DESPARASITACION

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Fecha: 01 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nulricional
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ACTIVIDAD 2:: jorada desparasitacion Fecha: 02 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 03 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

-

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha; 04 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 05 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional o

o

S

ETIVIDAD 2: jornada desparasitacion 07 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: ]orda desparasitabibn -Fecha: 08 agosto de 2023

DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 09 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricipnal

e

~ ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 10 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nulricional
g C T,

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 11 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jprnada desparasitacion -Fecha: 12 agosto de 2023

ACTIVIDAD 2:: jornada dparasitacién --Facha: 14 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

————

_ : - o R
ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 16 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nulricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha; 17 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

e P
»

MRACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion —ﬁéi;ha: 19 aéostd de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 18 agosto de 2023 '
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 23 agosto de 2023
'DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

T H
g

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 24 agosto de 2023
- ______EJMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

oy

ACTIVI DADE:: jornada desparasitacion -Fecha: 25 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Fecha: 28 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jbrnada desp'aras;i n Lugar; vereda Soraca-Altos de Andina-Fecha: 29 agosto de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

‘ i K § 7' ._?‘:,'
ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Lugar: Rincon de Giron-Nueve Girén-Fecha: 30 agosto de 2023

DIMENSION: Sequridad Alimentaria y Nutricional
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CTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion -Fecha: 31 agosto de 2023
DIMENSION; Sequridad Alimentaria y Nufricional

+ : A

S

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Fecha: 31 agosto de 2023
_ DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

tacion Lugar. Colegio Gabriel Garcia Marquez-vereda Palogordo-Fecha: 31 agosto de 2023

ACTIVIDAD Z:: jornada desparasi
DIMENSION: Seguridad Alimentaria y Nutricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma
NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA




" DLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS
VRS LTI

wC del 2023

PARA: INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE GIRON-
SANTANDER

CONVOCATORIA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE GIRON-CLINICA DE
GIRON ESE

ASUNTO: JORNADA DE DESPARASITACION ANTIHELMINTICA A NINOS EN
EDAD ESCOLAR (5 A 14 ANOS)

L a Clinica Giron E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de intervenciones
Colectivas (PIC 2023) comespondiente a la dimension de Seguridad Alimentaria y
Nutricional y la alianza estratégica de la Secretaria de Salud del Municipio de Giron, se
les hace extensivo una invitacion a los Rectores y/o directivas de Instituciones
educativas del municipio, en sectores urbanos y rurales, con el fin de realizar
jornadas de desparasitacion antihelmintica a nifios y nifias en edad escolar (5
a 14 afios), segun lineamientos nacionales, los cuales son suministrados por el
departamento de Santander; la quimioterapia preventiva antihelmintica, es una
estrategia de salud publica que consiste en la administracion masiva de
antihelminticos con una regularidad establecida, utilizada en poblaciones en riesgo
de transmision de geohelmintiasis, que contribuye a disminuir la morbilidad (anemia
y la intensidad de infeccion).

Agradecemos la atencion prestada

Cordialmente,

Sonia Karina Uribe Diaz Nirza Yurany Rivera Vega
Tel: 3157203854 Cargo: Nutricionista PIC 2023 del
Cargo: Coordinadora PIC 2023 del municipio de girén

municipio de giréon

=t gerencia@clinicagiron.gov.co CL]N[CA G]RC)N E.S.E

¢, 607 615-9800 oo o Servicios de calidad para todos
. Yull DRIGUEZ - ALCALDESA . s

R www.clinicagiron.gav.co SECRETASIA DF SALUD Cl 33 #25-36 | Giron, Santander



Wt .
Calle 3740 - 30 WA LTI GOV CO I Infogsanmtander gov.co (+57 7) 69ICBBO

Bucaramanga

Q o | % R
i
{

Siempr

(" Sant3hder  COMUNIGADE

COMUNICADO OFICIAL No. 008

Bajo fa directriz del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsaiud} y teniendo en
cuenta la importancia de la desparasitacion en nifios, nifias y adclescentes entre 1 a 14
afos de edad en el departamento, ia Secretaria de Salud de Santander se permite
informar a la opinion pablica:

1. Que es de vital importancia que tos padres y madres de familia, asi come cuidadores,
permitan fa desparasitacion en este grupo de pobiacional, con ei fin de reducir g
riesgo de anemia, prevenir retraso en el crecimiento y contribuir al desarrollo
cognitive, motor y del lenguaje £n e5ta poblacion.

2. Quela geohelnuntiasis son infecciones causadas por fa ingestion de alimentos o bebidas
contaminadas con huevos de gusanos de estos parasitos o cuando entran a 1a piel
procedentes del suelo contaminado con materia fecal, situacién que afecta con mayor
frecuencia a los nifios en el grupo entre 5 2 14 aftos de edad

3. Que la Organizacién Mundial de ta Satud {OMS}, recomienda desparasitar
masivamente a fa poblacion de riesgo de zonas endeémicas, promover habitos
higiénicos adecuados vy uso del calzado; asi como, garantizar ¢! acceso a servicios
basicos de agua potable y alcantarillado, v disposicion adecuada de excretas y

basuras.
Dosis para grupo de edad entre § a 14 aiios
MEDICAMENTOS LOTE FECHA VENCIMIENTO
Tabiletas de 391086 Enero de 2025
albendazol de 400 mg

Cordialmente,
Secretaria de Salud de Santander

Q *  www 3 E S
Calie 3710 - 30 www. santander.gov.co Infogsantander.gov.co (+57 7) 6910880

Bucaramanga
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YULFA ROORIGUEZ - ALCALDESA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICA GIRGN ESE

ACTAS DE REUNION ]
ACTA No. 05
FECHA: 15 agosto de 2023 HORA: 03:00 p.m.
LUGAR: colegio Gabriel Garcia Marquez

PROPOSITO DE LA REUNION: Organizar de [a jornada de desparasitacion

TEMAS A TRATAR:

Organizar la jornada de desparasitacién con las directivas del colegio Gabriel Garcia Marquez, y envio de
consentimiento informados de aprobacion del suministro del desparasitante a los nifios y nifias de 5 a 14 afios
de edad, parte de los padres de familia, por medio de un link o mediante un escrito.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Se organiza ka reunidn virtual con coordinadores del colegio y padres de familia y se expone el motive de la
jornada de desparasitacion con los nifios y nifias de 5 a 14 afios de edad

COMPROMISOS:

Envio de los documentos soporte de la reslizacién de la jornada de desparasitacion por parte det plan de
intervenciones colectivas at colegio Gabriel Garcia Marquez.

REGISTRO DE ASISTENCIA:

ASISTENTES EN LA REUNION

ACTA No. 05
NOMBRE CARGO FIRMA

Clawdia Gonzalez - Tmbavjudom Soaal /Q-Lwcha Gonacled
,7\/1% %@{7 beee ¢ Wedaeouy b 4
logy oo VYeon Yodoo | ol Sfovew N m%@ Wodno

bd A
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NOTA:
Se
administrara
albendazol de
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p J nifios y nifias
.-  Bal4safos
de edad

Dia: 31 de agosto de 2023
Lugar: Colegio Gabriel Garcia
Marquez
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YULIA ROORIGUEZ « ALCALDESA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICA GIRON ES.E

Gir6n, 27 de julio del 2023

Senores

JUNTAS DE ACCION COMUNAL
Gir6n-Santander

Ciudad

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD

Cordial saludo,

La Clinica Giron E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas 2023(PIC)
desde la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la afianza estratégica de la Secretaria de
Salud del Municipio de Girdn, se les hace extensivo una invitacion a los lideres comunales del
municipio, con el fin de realizar jornadas de Desparasitacion antihelmintica a nifos en edad escolar

(5 a 14 afios), en sectores a concertar, ampliando a otros grupos poblacionales elegibles segin
lineamientos nacionales,

Agradecemos {a atencion prestada y esperamos contar con su asistencia seg(in cronograma
programado

Cordialmente,

7\

4>
Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ
Coordinadora PIC

Proyecto: Nirza Yurany Rivera Vega
Nutricionista PIC-Girén

Se anexa el cronograma de brigadas de salud de parte de la Clinica Giron ESE

Adey
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLIMICA GIRON ES B

NOTA:
Se
administrara

albendazol de
400mg

Mes: agosto de 2023
Lugar: Segin cronograma
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 DELDXDEAGOSTO
© AL3L DEAGOSTO.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICA CIRON ESE

JORNADA DE DESPARASITACION DEL 2023 -PIC GIRON 2023

MUNICIPMO DE GIRON
PUNTO DE
FECHAS HORA BARRIO 0
DESPARASITACION EQUIFD APOYD
EQUIPO BE APOYO PIC
CASA A CASA
D8:00AM  [BARRIO ALVAREZ CLINICA GRION
martes 01 de agosto 12:00 M
. ¥ SUNTO FI3O EQUIPO BE APGYO PiC
EREDA PALOGORDO CHINICA GRION
8:00 AM- CASA ACASA EQLIIPO DEAPOYO PIC
. 12:00 M MIRADOR DE SAN IUAN CLIN'CA GRION
miercoles 02 de agosto
03:00AM A PUNTOFIO EQUIPO DE APOYD PIC
12:00M BALPES CAMPESTRE CLN!CA GRION
8:00AM CASAACASA EQLIPO DE APOYO PIC
‘ 12:00 M MIRADOR DE SAN JUAN CLINICA GRION
jueves 03 de agpsio
02:00 PMA PUNTD FilD EQLAPO DE APOYO PIC
04:00 PM COLISEG VILLAMIL CUNICAGRION
. 8:00AM EQUIPO DE APOYO P
viemnes 04 de agpstp 12.83 M CASA A CASA . CUNICA GRC:D(I\}I N
. MRADOR DE SAN JUAN
0800 AMA PUNTO R0 EQUIFO DE APOYO PIC
1200M  oipaDELA conFemmLCD CUNICA GRION
sabado 05 de agosta
0100 PM A cancha del cotegio EQUIPC DE APOYO PIC
05:00 PM VEREDA SAN 1OSE MOTOS0 CLINICA GRION
: EAPOY!
hines 07 de agosto O%%%’;L:’A PUNTO FLIO EQU(;:?J:?]‘;:?D?‘T Fic
- VALIDAS COLISEQ VILLAMIL
00AM EQUIPD DE APOYO PIC
martes 08 de agpsio ?2%0 M PUNTD FIID CLINECA GRION
) BALCONES DE ALEJANDRIA
martes 08 de agostn 0100 PMA SEDE COLEGIO ELOY [ EQUIPO DE APOYO PIC
: VALENZLIEL CLINSCA GRION
0500 PM o0 6610 SAN JUAN DE GIRON ZLELA . RIOH
: EQUIPO DE APQYQ PIC
maries 08 de agostp ?2083:: CASA A CASA “ CLINICA GF:?(}:F
: LAS PALMAS
8:00AM EQUIPD DE APOYO PIC
mierceles 09 de agosio 12:00 M CASAACASA CLINICA GRION
: Ei RINCON DE GIRON
. 8:00aM EQUIPO DE APOYO PIC
mierccles 09 de agesio y CASA A CASA
12:006 M BAMBLES CLINICA GRIDN
8:00AM E£QUIPC DE APOYD PIC
CASA ACASA
R CLNICA GRION
12:00M LAISLA
. 5:00AM TGQUIPO DE APOYO PIC
jueves 10 de agosto 12:00 M CASA A CASA CLINICA GRION
EL CARMEN
B:DOAM EQUIPO DE APOYD PIC
CASA A CASA
: UNICA GRION
12:00M BRISAS DEL RIC CUNICAGRIO
7:30AM EQUIPD DE APOYO PIC
CASA A CASA
. CLINICA GRIDN
400PM - ANCHAS DE RIO PRADO UINICA GRI
viemes 11 de agosto
B:0OAM FQUIFO DE APOYO PIC
CASA A CASA
- CLKICA GRION
1200 M ViLLAS OE SAN JUAN u
EQUPO DEAPDYD PI
8-12 . CASAACASA h CUN!CA GRION ‘
4 ESQUINAS NUEVO GIRON
EQLIPO DE APOYO PIC
sabadp 12 de agosio B8-12 COLEGIO CLINICA GRIGN
COLEGEO) NUESTRA SERORA DE BELEN
812 CASA A CASA EQUIPD OE APCYO PIC

QUEBRADA DE LAS NIEVES

CUNICA GRION

3 dey
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YULIA RODHIGUEZ - ALCALDESA

N

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICA GIRON ES.E

lunes 14 de agosto B:00 AM- casAACasy | EQUIPGDEAPOYOPIC
1200M  |SAN ANTONIO DE CARRIZAL CUNiCA GRION
B:00 AM- EQUIPG DE APOYO PIC
AA
1200M  IALTOS DE CARRIZAL CASAACASA CLINICA GRION
migrcoles 16 de agosto BARRIO RIO DE ORD
8:00 AM, 4:00 CALLE 234 26 A.90 SUNTO IO EQUIPQ DEAPQYO PIC
PM CASETA COMUNAL CUNICAGRION
) 02:00P EQUiPO DE AZOY
jueves 17 de agosto ) MA CASAA CASA a oI
0400 PM | CARRIZAL CAMPESTRE CLINICA GRION
08:00 AMA EQUIPQ DE APOYQ PIC
CASA A CASA
. 1130 AM  1BALCONES DE PROVENZA CLINICA GRION
viemes 18 de agosto
2:00PM - EQUIPQ DE APOYC PIC
PUNTO FHO
4:.00 PM  [EL POGRESD O CUNICAGRION
08:00 AMA EQUIPO DEAPOYO PIC
1200M  |MARIANELA PUNTOFUD CLINICAGRION
sabado 19 de agosto
02:00 PMA PUNTO IO EQUIPC DE APQYQ PIC
05:00PM  [VEREDA ACAPULED CLINICA GRION
. B:00AM EQUIPO DE APOYO PIC
miercoles 23 de agosto PUNTO FHO
rooles 23 de agos 12.00M  [PARAISO BAJO SALON COMUNAL CUNICA GRION
seves 26 de asosto §:00AM wlesio EQUIPQ DE APDYO PIC
g % 12:00 M & CLINICA GRION
VEREDA MOTOSO
§:00AM EQUIPC DE APOYC PIC
viemes 75 de aaoslo 1200M [RIODEORD2 CASAA CASA CLINICA GRION
g 8:00AM —— EQUIPO DE APOYO DIC
12.00 M VEREDA CHOCOITA CLINICA GRION
Ofgog [;D‘:”MA VEREDA LLANG GRANDE COLEGIO PUNTO FIIQ Equéfﬁ“iizpﬁ?;z FIC
lunes 28 de agosto ‘ LLANG GRANDE
06:30 AM A EQUIPQ DE APQYO PIC
PUNTQ FIIO
10:.00 AM  |VEREOA BARBDSA CUNICA GRION
07:00 AMA EQUIPQ DE APOYQ PIC
PUNTO FLIO
martes 29 de agosto 10:30 AM VEREDA SORACA CLINICA GRION
08:00 AMA EQUIPC DEAPQYO PIC
200MD  [ALTOS DE ANDINA Y SUS ALREDEDORES | CASAACASA CLINICA GRION
08:00 AMA [SALON COMUNAL RINCON DE GIRON SUNTOFIO EQUIPQ DEAPOYG PIC
miercoles 30 de agosto 12:00 MD0 PARTE BAJA cliti:ic:s:g: _
08:60 A 05:00 EQUIPQ DEA
CASAA CASA
P [NUEVOGIRON CLINICA GRION
o730aM  (INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARIA . EQUIPO DE APOYO PIC
12:00AM  {MARQUEZ SEOE PINCIPAL 0elBI0 CLNICA GRION
jueves 31 de agosto 06:00 AM A VEREDA PALOGORDO £5CUELA feci EQUtPO DE APOYO PIC
10:00 AM  {PALOGORDO coiegla CiiNICA GRION

4 de g
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GRADO_COTGRUPO__ TIDOC - [HIPODOC __ |APELLIDOL [APELLIDO2 |[NOMBREL |NOMBREZ
0 2]|  1095957358|RC:REGISTRQALVAREZ  |AYALA KHEYNNER [SNEJHIDER |
0 2 1095318653 {RC:REGISTROAPARICIO  |GARCIA HOLMAN JOSUE ~/
0 2|l 1053450900{RC:REGISTROBERMUDEZ |INFANTE  |LORENA /
0 2il  1102643343{RC:REGISTROBOHORQUEZJHERNANDES [EIMY LuclA
0 2{]  1104136756}RC:REGISTR/CABRERA  IHERNANDEZ|[LAURENS
0 2]l 1095957803RC:REGISTROCADENA  |ROA ARIANA  |ISABELLA
0 2{]  1139128271|RC:REGISTROCASTELLANOJCORONEL  |DEIVER ALEXANDER
0 2]l 1095961994|RC:REGISTROQCASTILLO  {AGUDELO  [FABIAN — |ANDRES
0 2l 1096543649|RC:REGISTRO DOMINICHET PEREZ PAULA HELENA .
0 2| 1142724608|RC:REGISTRQ DURAN CASTRO _ INICOLAS  [ADAM | /
0 2[[N38126187764 |NES:NUMERJGIL AULAR ZOE DE JESUS 5 /‘-@ &féa"c:/ é{, 2
0 2l|  1097141036|RC:REGISTROGOMEZ  {ZABALA  IMILA ISABELLA
0 2|l  1096543551|RC:REGISTRQHENAO REY BRAYAN _ IDAVID
0 2 5931123|PPT: PERMIS{HERNANDEZ |CASTILLO ~ [AMBERLHY [EVELING
0 2|]  1096543586,RC:REGISTROHERNANDEZ|VARGAS DYLAN SNEYDER /-
0 2[|  1027301892{RC:REGISTRGLOPEZ RODRIGUEZ [MARTIN _ ALEJANDRO {
0 2|l 1097139266{RC:REGISTROMEDINA  [SANABRIA |ANA SOFIA
0 2{|  1095957397|RC:REGISTROMENDEZ  [CASTILLO  |HELLEN  [SOPHIA
0 2| 1096543701|RC:REGISTRO/MONSALVE [MORENO  |MARIA JOSE ,-
0 2||  1095958622|RC:REGISTRONER QUINTERO _{DULCE varA Y
0 2|l 1095319614|RC:REGISTROOROZCO  [MANTILLA |ANTONELLA
0 2]|  1234538060{RC:REGISTROORTEGA  [ORTEGA  |SARAY YINEY
0 2]|  10959588B1|RC:REGISTROPABON RODRIGUEZ [NEFER JAIR
0 2]l 1185963751|RC:REGISTROPARADA  [BADILLO  JANDRES  |FELIPE
0 2| 1095319800{RC:REGISTROIPENA MANTILLA ~ [JERONIMO
0 2{|  1097920149|RC:REGISTROPEREZ JIMENEZ  |ARIANNA
0 2]l 1098826624|RC:REGISTRORODRIGUEZ |RANGEL  |MARIANA
0 2|l 1095319206|RC:REGISTRORUEDA ALBARRACIN|SARITH THAUANA
0 2| 1095957532|{RC:REGISTROSIERRA ROVIRA  [ALISSON  [SALOME
0 2]l 10921901SO{RC:REGISTROSOLANO  [CAMARGO |SAID LEONEL
0 2|[N38126189668 {NES:NUMERQYEPES GUZMAN - [MOISES  [ANDRES
of 2|l  1099428709|RC:REGISTRCZAMBRANO IESCOBAR  {LUCIANA \
O

O
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GRADQJ_#COD GRUPG  -{|DOC - _|TIFODOC - |APELLIDOT . {APELLIDO2 [NOMBREL INOMBRE2
0 3 1095957045|RC:REGISTRQARCHILA PABON MONICA SARAY
0 3 1030198539JRC:REGISTRQAREVALC  |AMADO ALISSON
0 3 1095957891jRC.REGISTRQ ARREGOCES |CACERES ANDRES FELIPE
0 3 1095957004 RC:REGISTROBUENC RODRIGUEZ {KIMBERLY
0 3 1096543813 [RC:REGISTROCARRENO  [SANTOS IAN ALEXANDER
0 3 1025958032 1RC:REGISTROCONTRERAS |ROZO KALETH SANTIAGO
0 3 1097792932|RC:REGISTRACORDERC  [ARGUELLO {MATIAS
0 3 1097139295{RC:REGISTRQCORDOBA  |GOMEZ JOSE GABRIEL
0 3 1102392381|RC:REGISTRO DIAZ LOPEZ YERLIANY  |ESTEFANY
g 3 1099748907{RC:REGISTRQ DIAZ RAMIREZ MATIAS JERONIMO
0 3 1096543690{RC:REGISTRQEUGENIC  |DOCTOR JUAN SEBASTIAN
0 3 1097509455]RC:REGISTROFORERD FERREIRA  [SAMUEL DAVID
0 3 1095956810]RC:REGISTROQ GALVIS BARON DAIAN SNAIDER
0 3 1095956811 |RC:REGISTRAGALVIS BARON DILAN MANUEL
0 3 1095842840{RC:REGISTROQGUEVARA  |OSPINA JUAN DIEGO
Y 3 1030197979|RC:REGISTRQGUTIERREZ {GUERRERO [DEIVI DAVID
0 3 1095957915|RC:REGISTRQJAIMES DIAZ SAMUEL ALEJANDRO
0 3 1095958556|RC:REGISTROLEAL PARDO EYKER MATIAS
0 3 1095319296|RC:REGISTRQMEIIA GUARIN DANNA SOFIA
a 3]IN38126203807 [NES:NUMER{MONGES CASTILLO  |JEDERSON |DEJESUS ~ «
0 3 1065206473|RC:REGISTRGMORALES  [ROSO LAUREN VALENTINA
Q 3 10972 10868|RC:REGISTROMORENG  |GIL JOSETH SANTIAGO
Q 3 1095958026|RC:REGISTRO NOCUA BUENO HASLY MUDRED
o 3 1097140891 |RC:REGISTRQPARDO SALAS VIOLETTA
0 3 1097920282|RC:REGISTROPENA ACEVEDG  |ANDREY FELIPE
0 3 1039706483|RC:REGISTROROIAS GAVIRIA THALIANA
0 3 1095958550|RC:REGISTRQROIAS NINO JHOAN SEBASTIAN
0 3 1096543722|RC:REGISTRQRONDON GARNICA  [MICHAEL  |STEVEN
0 3 1095959059[RC:REGISTRASERRANG  |PINTO BRIAYAN CAMILO
Q 3 1096705271[RC:REGISTR(SOSA CARVAIAL |AMELIA
Q 3 1095958809|RC:REGISTRQTARAZONA |BAUTISTA |VICTCRIA
0 3 1095957062 | RC:REGISTRQZAMBRANO [ROJAS JHON ANDERSON




AN

GRADO_COOGRUPO DOC ' - - |TIPODOC  {APELLIDO1 [APELLIDO2 “[NOMBREL
1 101 1096543437 |RC:REGISTRGACUNA MUROZ  |SARA
1 101]|IN63785258754 [NES:NUMER{AGUILARTE [AGUILARTE [JIMENA
1 101 1006543245[RC:REGISTRALVAREZ  |GALVIS DIDIAN
1 101 1097135038|RC:REGISTRBARRERA  |GRAJALES [MARIA
1 101 1095955005 {RC:REGISTRQCALOERON |ARDILA MELANNY
1 101 1095952719|RC:REGISTRQCARDENAS [SALAS MAITTE
1 101 6663198|PPT: PERMIS{CASTRO GARCIA MAIKEL
1 101{IN38126418081 [NES:NUMER{CEDENO  |VIVENES  [ERICK
1 101 1096705881 |RC:REGISTR DIAZ OIAZ PAULA
1 101 1095955297 |RC:REGISTROOUARTE AVILA MAHIA
1 101 1092008093 | RC:REGISTRGOUARTE CARDENAS [SERGIO
1 101 1007133662 RC:REGISTRGGONZALEZ |PEREZ LAURA
1 101 4765473 PPT: PERMIS{GONZALEZ [PINANGO  [LEANDRO
1 101 1096543443| RC:REGISTRAJIMENEZ  |CARDENAS [ILAN
1 101 1095951878| RC:REGISTRC LEAL PARCO CRISTOPHER
1 101 1028407814 RC:REGISTROMADERO ~ [BELTRAN  |ANNY
1 101 1023651018] T:TARIETADIMARQUEZ [CARRILLO  [EMANUEL
1 101 1095954991 RC:REGISTROMARTINEZ |ORTIZ DEYBY
1 101 1095953075|RC:REGISTRA MEJIA GOMEZ SHOAN
1 101 1096706162 RC:REGISTROMENDOZA [BASTOS INGRID
1 101 1095953231|RC:REGISTROMURILLO ~ |ARDILA MARIA
1 101 1094833306|RC:REGISTRAMURILLO  [JOYA HAYLI
1 101 1063624477|RC:REGISTRONAVARRG  |VANEGAS  |PABLO
1 101 1102725538 RC:REGISTRG ORTIZ DELGADO  [NIKOLAS
1 101 1007136677|RC:REGISTRGPIAMONTE [MANTILLA  |MARIA
1 101 1221464968|RC:REGISTRGQUINTERO |ORDUZ JUAN
1 101 1096543169|RC:REGISTRGROA ROORIGUEZ [SARA
1 101 1107988432|RC:REGISTRGSANDOVAL [GUTIERREZ [HANIEL
1 101H 1095319152|RC:REGISTRG SANTOS FIGUEROA [THIAGO
1 101 1040886040 RC:REGISTRATOBON ZAMBRANO [ISABELLA
1 101]| 1095954256|RC:REGISTR]VANOY SOCHA FERNANDA
1 101 1030157140|RC:REGISTRG VARGAS MENDOZA [LUIS v
1 101 1095954839 |RC:REGISTRGVESGA GARCIA JESUS
1 101}]  1096543278|RC:REGISTRAVESGA RUEDA FABIAN
1 1o1H 1097137322|RC:REGISTRQ VILLA CORDON  [MATTHEW
1 101 1096543211|RC:REGISTRG ZABALA OSORIO IAN




oA -2

G
GRADO_COOGRUPG - |[DOL . - [|TIPODDC JAPELLIDOL [APELLIDO2 |NOMBREL. INOMBREZ
1 102 1096543290|RC:REGISTRCARDILA BOHORQUEZ| DANNA SOFIA

1 102 1097136427|RC:REGISTROAVILA PENATA LIAM SNAIDER

1 102 1097136315|RC:REGISTRYBARRERA  |MENDOZA |DANIEL ANDRES /

1 102 1099428195 |RC:REGISTRC BASTO URIBE THIAGO ANDRES |

1 102 1097138117|RC:REGISTROBAUTISTA  |CORTES VALERIA

1 102 1097133871|RC:REGISTROCUBIDES  |ROMERO  [ISABEL SANANTHA |/

1 102 1095953907 |RC:REGISTRODELGADO  |[RAMIREZ  [JUAN SEBASTIAN

1 102 1030197436|RC:REGISTRADIAZ MENDOZA [KEVIN ADRIANO

1 102 1097133512|RC:REGISTRJDURAN RUEDA LUCIANA

1 102 1095954923 RC:REGISTRCJESPARRAGOZLAMBRANO [SEBASTIAN

1 102 1095953023 |RC:REGISTRC ESPINEL MERCADO |ALAN SANTIAGO

1 102 1095955574 | RC:REGISTRC]FERNANDEZ | FLOREZ EMMANUEL

1 102 1100973981|RC:REGISTROFERREIRA  {CARRENO  [IHON ALEXANDER

1 102 1099748259| RC:REGISTRJGALAN NUNEZ JOHEL DAVID

1 102 1139128494|RC:REGISTRJGAMBOA  {CAMPO THIAGO DAVID

1 102 109713746B|RC:REGISTRJGONZALEZ [FIALLO ALEJANDRA

1 102 1186964108|RC:REGISTRQHERRERA  [MONSALVE [DULCE MARIA

1 102 6847074|PPT: PERMIS{HURTADO |[GUEVARA |DILAN ALEXANDER

1 102 1095318525|RC:REGISTRQOROZCO  [MANTILLA [SARA - SOFIA

1 102 1118203629|RC:REGISTRJPEDRAZA  |BASTO ANGEL DAVID

1 102 1102550292 |RC:REGISTRQPIMIENTO  [RANGEL LUCIANA

1 102}l  1097132561|RC:REGISTRAPINILLA GUTIERREZ {THIAGO MATIAS

1 102 1095960188|RC:REGISTRIPINTO VELASQUEZ {JEANANGEL JASAEL

1 102[]  1097135037|RC:REGISTRAQUINTERO |MENDOZA |DEYMAR |[ZAHIR .

1 102 1095952716|RC:REGISTROQUINTERO  |REY MARIA JOSE /

1 102|[N38125203605 |NES:NUMERJRAMIREZ  [GUANIPA  |MARIA VICTORIA / .

1 102 1095583357 |RC:REGISTRQRODRIGUEZ [VESGA EMILY LUCIANA

1 102 1095951624 |RC:REGISTRASAEZ NOHAVA  |DANIEL MATHIAS

1 102 1101049522 | TI:'TARIETA DISANABRIA [SANCHEZ  |GABRIEL  [|ANTONIO

1 102 1096706450|RC:REGISTRGSANCHEZ ~ [ACEVEDO  [EMILY SOFIA

1 102 1096543192|RC:REGISTROSANTOS PARDO JAVIER ANDRES

1 102 1099426614 TI: TARIETA DISOSA CARVAJAL [LIDA VALENTINA

1 102 1096705964/ RC:REGISTRITOVAR SARMIENTO |[DANNA SALOME | ~

1 102|[N38124880208 [NES:NUMER{VALBUENA |[DAVILA CHARLIS  |GABRIEL

1 102 1099428117}RC:REGISTRQVARGAS  |ORTEGA  [IKER SANTIAGO

1 102 1096706695|RC:REGISTROVILLABONA |REY ERIX DAMIAM




NO ASKKTehom A ¢ (ASE

GRADO_COHGRUPO . [IDOC |TIPODOC  [APELLIDO1 {APELLIDO2 |NOMBREL {NOMSRE2
1 103 1097130769|RC:REGISTROANAYA CAICEDO  |CLAUDIA  [SOFIA
1 103]  1097509091|RC:REGISTROAREVALO  |ORTIZ JONNATHAN|DAVIO ]
1 103[f  1146337296|RC:REGISTROAVELLA BAUTISTA [TiFFANY  JiutiTZA
1 103[}  1030197121|RC:REGISTRGBERNAL  [QUINTERO |NELSON  JALEJANORO
1 103f]  1096543397|RC:REGISTRGCRISTO SOSA IOEL SNEIDER
1 103{|  1142723688[RC:REGISTRDUARTE  |BETANCOURIHELEN MARIANA
1 103{]  1142723728{RC:REGISTRGESPINEL  |{BARAJAS  [JULIAN DAVID
1 103{|  1030196438{RC:REGISTRAHERNANDEZ| ARCINIEGAS [SILVIA DANIELA
1 103{|  1096543410|RC:REGISTRALENIS CIRO ANA LUCIA
1 103f|  1095318592|RC:REGISTRGLOPEZ MEZA NICOLL DANIELA
1 1031 1030197081 |RC:REGISTRAMACIAS  |GARCIA DEISY VALERIA
1 103[? 1097136322[RC:REGISTROMANCILLA  JCHACON  |AMY LILIAN
1 103 7209382|PPT: PERMIS{MARQUEZ |ROJAS ANGEL MATHIAS
1 103[1© 1095955607 |RC:REGISTRMEDINA  |SOSA SAMUEL
1 103[]  1221464974|RC:REGISTRCPABON PRAOA iHOAN ALEXANDER
1 103[|  1099747554|TI:TARIETA DIPAREDES  [DUARTE  |MARIA 10SE
1 103|]  1095318897|RC:REGISTRPEREZ JAIMES LIAM SEBASTIAN
1 103f]  1095954057}RC:REGISTRQPEREZ SOTO MILEY SOFIA
1 103{  1030197254RC:REGISTRQPORRAS  IMONDRAGO|SARA SOFIA
1 103]]  1097133654|RC:REGISTRJQUIROGA  [RODRIGUEZ [LESLY NICOLL
1 103f]  1096543617|RC:REGISTRQRAMIREZ  [BARBOSA  |ISABELLA
1 1oajL 1099428270{RC:REGISTRQRAMIREZ  |PARRA DAMIAN
1 103}f  1095953382[RC:REGISTRYRODRIGUEZ { ARDILA EMANUEL
1 103)]  1095953681|RC:REGISTRRODRIGUEZ | DIAZ VALERY SOFIA
1 103|| ~ 1096543422]RC:REGISTRCRDDRIGUEZ [MANTILLA |PAULA JULIANA
1 103[|  1095954886{RC:REGISTRORUEDA ESCALLLON |ESTANLEY [DAVIO
1 103;{N38124880984 |NES:NUMERQSALAZAR  [GUEVARA [YORDIANYS [JOSEYLIS
1 103}l 1096543230{RC:REGISTRASALON ANGARITA |CRISTOPHER|ANDREY
1 103)|  1146136362{RC:REGISTRQSANABRIA [ORTEGA  |MARIANGEL
1 1043“ 1097209231|RC:REGISTRGSANTANA  |HERRERA  [GABRIELA
1 103]]  1096543304|RC:REGISTRGSANTOS  |PABON JEYKO GABRIEL
1 103)| 1095954306 RC:REGISTRGSARMIENTO [SOLIS SAHION  |VALENTINA
1 103}  1096543238|RC:REGISTRQSUAREZ  |GANDIA  |DARIO STIVEN
1 103 6206341 |PPT: PERMIS{TORREALBA |ESPANA  [IEFKARLI  [MARIENYER
1 103[] 1096706564 RC:REGISTRQVARGAS ~ {CASANOVA [SAMANTHA




GRADO[GRUPOJfDOC ~ |TIPODOC _ JAPELLIDO1 |APELLIDO2 |NOMBREL |NOMBREZ
2] 201|| 1095948330|TI-TARJETA ALARCON  |DELGADO |JUAN ANDRES
2 201 1095315955 |TLTARIETA DJAPARICIO GARCIA DARLAN BRESNEIDERL.~
21 201|| 1063622209{TI.TARIETA JARCINIEGAS [VANEGAS | MARIA JOSE
2 201 1030196071} TI.:TARJETA BDLIVAR DUARTE BRIAN STIVEN
2| 201]|  1030196070|TI.TARJETA JBOLIVAR  |DUARTE _ [JOHAN CAMILO
2| 201]| 1095317340|RC:REGISTR(CACERES  |CELIS MILLER  |SAMUEL
2 201|| 1098078660|TETARIETA DICALDERON |AYALA VALERY _ |JULIANA
2[  201|]  1097130495|RC:REGISTR]CALDERON |NUNEZ GABRIELA
2| 201f]  1030195963|TI-TARIETA DJCARDENAS |ALARCON |JOHAN SEBASTIAN
2| 201|] 1096543266|RCREGISTRDUQUE  {DUARTE  |EMILY LUCIAN
2 201 1097129067 Ti:-TARJETA DECHAVARRIARUEDA SHEYLA JAZMIN
2 201 1142722058 | TETARJETA YESPINEL BARAJAS SHARID SALOME
2 201 109531 7580|RC:REGISTROQESTEVEZ ACOSTA ASHLEY VALENTINA
2| 201|] 1097791927|RC:REGISTRQFLOREZ _ |CAMACHO |MAIDY JULIETH
2 201 1099747993 |RC:REGISTRGGALEANO ALVAREZ SARA ISABELLA
2 201 1030196236|TETARIETA DGARAVITO {REY JUAN ESTEBAN
2 201|]  1097133213|TETARIETA IGARNICA  |VARGAS | XIMENA
2 201|] 1030195472|TETARIETAIGOMEZ  |PABON ARIANNE  |ALEJANDRA
2| 201 4842424|PPT: PERMISIGONZALEZ {LAGUNA  |ANGEL GABRIEL
2| 201]] 1095317024|T.TARIETA JGUERRERO |RODRIGUEZ [HELEN MARIANA
2 201 1101076502 |RC:REGISTRQHERRERA MONSALVE [DANNA CAMILA
2 201 1096543095|RC:REGISTRQLEON BALLESTERO{SALOME
2| 201]] 1095948707|TI-TARIETA DMARQUEZ |ARDILA _ |SARA GABRIELA
2] 201]] 1095949882|RC:REGISTROMARTINEZ |IMENEZ _ |MARIA JOSE
2 201 1097918183 Ti: TARJETA OMUROZ TORRES HELEN MARIANA
2 201 1097133800|RC:REGISTRQMURILLO PINTO MARIA PAUHLA
2 201 109594865 7| TETARJETA DJQUITIAN QUINONEZ |MICHELL DARIANA
2 01| 1097133402|RCREGISTRARAMIREZ _[GARCIA _ |ALISSON |sAMARA
2| 201|]] 1097131621|RC:REGISTRQRANGEL  [FLOREZ  [HEIDY MARIANA
2 201]] 1234339459|RC:REGISTRQRANGEL _ |GIRNU SOLANGE | DANIELA
2| 201]] 1097132860|RC:REGISTRQREY OLIVEROS |BRAYITH  |FERNEY
2 201 6133050]PPT: PERMIS{RODRIGUEZ JHERRERA OIONEIKER |ANTONIO
2| 201][ 1095960584|THTARIETA JRUEDA ROJAS SANTIAGO - |DAVIO
2| 201f] 1076667061|RC:REGISTRQSALINAS _ |SERRANO [ZARETH  |VALERIA
2| 201}| 1142722499|RCREGISTRSOLANG  |ESPARZA  |NICOLL _ |GABRIELA
2 201 1096542940)RC:REGISTRUSOLER BQTERO SALOME
2 201 1099426997 RC:REGISTROQ TARAZONA |RODRIGUEZ |VALERY SOFIA
2 201 10994270401RC:REGISTRQTORRES GOMEZ DAVID FERNANDO
2 201 1095952561 |RC:REGISTRQTRIANA CAMACHOQ |TIAGO ALONSO
2 201 1095951645|RC:REGISTROVARGAS PEDRAZA Luls ANGEL
2| 201f] " 1095950202|RCREGISTRVILLABONA [SOLANG  [SLENDY  |BRIGITH




¥

\DOJGRUPO (1DOC _[TIPODOC  |APELLIDO1 [APELLIDO2 [NOMBREL [NOMBRE2
2 202 1095949606 | TI:TARIETA DIAGUILAR ROJAS FELIX SANTIAGO
2 202 10959504 25;RC:REGISTRJALVAREZ AYALA MARIA ALEJANDRA
2 202 1097133676|RC:REGISTRQAMAYA RODRIGUEZ [EDWIN
2 202 1102384912 (TI:TARIETA DJCANDELA  |APARICIO  |EMILY SARA[

2 202 1095961993 TI.TARJETA OCASTILLO  JAGUDELO  |CARLOS LUIS LEON
2 202 1016734116{TI:TARJETA OJCELORIO MENDOZA [SHAYLO MARIANA
2 202 1142722555|RC:REGISTRQCRISTO JIMENEZ SAMUEL DAVID

2 202 1139125593]RC:REGISTRUESTUPINAN {ESCAMILLA {SANTIAGO

2 202 1186714151|TL.TARJETA CJFERREIRA {CARRENO [EILEEN LUCIA

2 202 1097127588[RC:REGISTRQFONTECHA |GARNICA LAURA ISABEL

2 202 103019654 5{RC:REGISTRGGALEANO  |DUARTE GERSON ADRIAN

2 202 1097132620|RC:REGISTR( GOMEZ ARDILA MATIAS ANTONIO
2 202 1095951158}RC:REGISTRQGOMEZ DELGADO [CARLOS SANTIAGO
2 202 1097792198|RC:REGISTRQHERNANDEZ |PERA AILYN VALENTINA
2 202 1095951375|RC:REGISTRUINESTROZA |PINZON VALER!

2 202 1099747334 [RC:REGISTRQIAIMES RUEDA ANA, LUCIA

2 202 109595301 1{RC:REGISTRGIEIEN BARRERA  |ANDY SAMUEL
2 202 1095950602{RC:REGISTRGLEAL TOVAR DiLAN STIBEN

2 202 5149654{PPT: PERMIS{MANAURE [GUANIPA  [ISAAC DE JESUS
2 202 106582814 7| TLTARJETA DIMARTINEZ [HURTADO [VALERIA SOFiA

2 202 10959507 10| THTARJETA Oy MENA PABON CHELSEE SICLARY
2 202 4512879|PPT: PERMIS|{ MOLINA VALBUENA {[CRISTIAN DAVID

2 202 1094730786[TI:TARJETA [JMORALES  |ROZO KAROL SARAY

2 202 1030196248 [RC:REGISTRONINO CASTRO DILAN DARLEY

2 202 1095950504 RC:REGISTRNINO CORTES MELANNY  |SOFIA

2 202 1095950364 RC:REGISTRQORDUZ MURILLO  |BREISON STHY

2 202 1095831850| TI.TARIETA O PABON ALMEIDA  [JUAN JOSE

2 202 1097131356|RC:REGISTROPARDO SALAS DULCE MARIA

2 202 1141351722 |RC:REGISTRQPASCAGAZA {NAVARRO  {EILEEN AMELIA
2 202 1099427605]RC:REGISTR(PLATA ROMERO  |ISABELLA

2 202 1096542682 TI:TARIETA DIRINCON ORDUZ VILMA, SOFIA

2 202 1185963713 RC:REGISTRGRODRIGUEZ JCAMACHO |MARIANGEL

2 202 1096542802 | TETARJETA JRODRIGUEZ |DUARTE NICOLAS SNEIDER
2 202 1096543156 RC:REGISTRARODRIGUEZ |DUARTE VALERY NICOLLE
2 202 1097792 130|TETARJETA JROJAS CORREA MIGUEL ANGEL

2 202 109654305 7fRC:REGISTR(SALAZAR PABON JORGE DAVID

2 202 1185963704 | TI:TARJETA ISANABRIA  |SOLANO VALERY SOFIA

2 202 1095317754|RC:REGISTROSEPULVEDA |ESTUPINAN [NIKOL GABRIELA
2 202 1096542994 [RC:REGISTRGSEQUEDA | TARAZONA |[ALISON SOFiA

2 202 1030156524 ]RC:REGISTR(QSIERRA MARTINEZ {MARIANA |NIKOL

2 202 1097205282 |RC:REGISTRQVIDES MARIN JERONIMO




AR

DOIGRUPQIIDOC .~ [TIPODOC . |APELUDO1 JAPELLIDOZ INOMBREL INOMBRE2
2 203} [N38125288952 INES:NUMERJARISMENDI| {LOPEZ ORIANYELIS
2 203 1095951753 |RC:REGISTROQBALLESTEROIMORA ANNIE MARIANA
2 203 1058078751 |RC:REGISTRQBUENO ROIJAS DERIAM STIVEN
2 203 1095951954 RC.REGISTRQBUSTAMANTICHAPARRO [WHITNEY TAMARA
2 203 1094060993 |RC:REGISTRQCAICELO RANGEL ALBA VERONICA
2 203 1106334207 | TI: TARIETA DNCASTIBLANCEROJAS JOCSAN ALEXES v
2 203 1095948114 |TETARIETA DCASTRO GARCIA EMILY YULIANNA
2 203 1185715705]RC:REGISTRQCELIS RADA ANDRES MATHIAS
2 203 IN38115020362 |NES:NUMERCCONTRERAS |RANGEL CARLOS DAVID L
2 203 1096704700 TETARIETA B CORZO ACEVEDO |ALAM SAMUEL
2 203} [N38126150770 |NES:NOMERFERNANDEZ JRODRIGUEZ {LUIFER MATHYAS
2 203 1097127589|RC:REGISTROQFONTECHA [GARNICA ANGH SOFIA
2 203 1097133248IRC:REGISTRQFUENTES ARAQUE AILYN ITZEL
2 203|{N381249056111 [NES:NUMER{GUTIERREZ |CAMACHO (XEIVELY JAVIELYS
2 203 1096543029{RC:REGISTRGHENAO REY DANITZA MICHELL
2 203 10959507151 T TARIETA DUAIMES ARIZA DAIRON FELIPE
2 203 1030195994{RC:REGISTRGJAIMES HERNANDEZ | VALERI DANIELA
2 203 1097129714{TI-TARIETA OJAIMES PICO JOVANNY ESTEBAN
2 203 5$353195{PPT: PERMISILEON MENDEZ LUIS GERARDO
2 203 1095950119 RC:REGISTRMALDONADGVACA THIAGO ALEXANDER
2 203 1096542367{TETARIETA DMENDOZA  {MUNOZ DYLAN FERNEY
2 203 1096542366] TETARIETA I MENDOZA  |MUNOZ JAMES DAVID
2 203 1097132140|RC:REGISTRQMENDOZA |VEELASCO MIA SALOME
2 203 1097129188{TI:TARJETA YMIRANDA  ILOPEZ LUIS MATIAS W
2 203 |N38126415103 [NES:NUMER]{MORA RAMIREZ EVANGELINE[ AITANA
2 203 10959516 18[RCREGISTRQMORENO CANO MILAN JHOAN
2 203 1095249249|RC:REGISTRQOLARTE DUARTE VALERIA
2 203 1096543026 | TETARIETA QJOLAVE RIOS SAMUEL ANDRES -
2 203 1097612177 TI:TARIETA (QPRADA RAMIREZ DYLAM ARLEY
2 203 1099425043 TI: TARJETA DIRANGEL FLOREZ CINDY JIMENA
2 203 1096542786|Ti: TARIETA DIREYES PINTO JHOAN ALEXANDER
2 203 1095950734 RC:REGISTRGRINCON MENDOZA [CAMILO ANDRES
2 203 1100897162 TI: TARIETA DIROCHA ARANDA JAMES MATEQ
2 203} |N38124647334 INES:NUMER(RODRIGUEZ [FERNANDEZ | MARIA VICTORIA
2 203 1095948670{RC:REGISTRGRUEDA ESCALLON |CARLOS JULIAN
2 203 1095949637 {RC:REGISTRGSANCHEZ SOLANO CAMILA FERNANDA
2 203 1013676683 TLTARIETA JSANTANA  |BACA BRIYAINIS  {PAOLA
2 203 1013676694 |TETARIETA QSANTANA  [BACA YAIDER ALFONSO
2 203 1095949477 RC:REGISTR(SEGURA MENDOZA [IOHAN SEBASTIAN
2 203|IN38126174193 [NES:NUMER{TORREALBA {MENDEZ YEISON JAVIER
2 203 1238129648 THTARJETA B VALOY SALDARRIAG[JUAN JOSE




GRADOIGRUPO [{BOC ___{TipODOC  JAPELLIDO1 |APELLIDO2 INOMBREL JNOMERE2
3 301 109594429%{TI. TARJETA TJABRIL GUTIERREZ {LUIS FELIPE
3l 301 1095958459 TI: TARJETA O ACOSTA IIMENEZ  |ABRAHAN [JOSE
3l 3 1097128039 TI:-TARJETA TJAGUILAR  [ROJAS EMANUEL |DAVID
3 301 1097127549 TI:,TARJETA JALMEIDA  |DUARTE  |JOSEPH MAURICIO
3] 301 1097128509 | RC:REGISTRGARDILA BOHORQUEZ ANDRES SANTIAGO
3] 3m 1099426515|TI: TARJETA DJARENAS VEGA NICOLAS
3] 30 1099426516|RC:REGISTRQARENAS  [VEGA SALOME
31 301 1064119338{ TLTARJETA DIBALLENA  |[VASQUEZ  |MICHELL  |SOFIA
3y 30 1185963642 TLTARIETA TIBAUTISTA  [LUNA YEICO DAVID
3l am 1046430002{RC:REGISTROBENAVIDES |ALVAREZ  |MICHELLE [YULIETH
3] 3m 1048873665] T TARJETA O{BENAVIDES JALVAREZ  |YEISON ANDRES
3| 301 1097125763[TLTARIETA JCADENA  |FLOREZ SHAIRA LIZETH
3] 301 1095960110{T:TARJETA TJCALDERON |CASTELLANOJAARCN YASIR
3l am 1097127197 TLTARJETA LJCAMPCS  IMALDONADYSAMUEL ]
31 301 1097124347|TETARIETA DJCANIZARES [ROA DANNA SOFIA
3l 301 109218588 2| TLTARIETA DJCARRASCAL [LEON DILAN FABIAN
3 301 1097126807|TI:TARJETA DICARRERC  [PENA CARLO FELIPE
3] 301 1095316957|RC:REGISTRACARRERO  [REYES YOHEEMI  |ALEIANDRA
3] 301 1097127228|RC:REGISTRG CASTRO ROJAS JERONIMQ
3] 301 1030193955|TI:- TARIETA D DIAZ MARTINEZ |MAIKOL STIVEN
3] 3m 1097917509| TETARIETA DiDIAZ MENDOZA |EMELLY FERNANDA
3l 301 1096542806 TI: TARIETA CEDUARTE MALDONAD(LIA ISABELLA
3| 30 1095945598 | THTARIETA DIESCOBAR  {SQSA DAILER DANIEL
3] 3o 1222304340|THTARJETA DESPARZA  |FERNANDEZ [ISABELLA  {SOFIA
3 301 1095946113|RC:REGISTRAGALVIS MANTILLA [KEYNER ALEXANDER
3] 3 1095959038 |RC:REGISTRGGARCIA MONTERO |ANGEL XAIR
31 30 1095945545| TETARIETA DIGARCIA QUINTERO |ALAN DAVID
3l 301 1099371132 THTARIETA DJGOMEZ PERUELA [JENNIEER  {IULIANA
3f 301 1097127166|RC:REGISTRGONZALEZ |AMADC ALISSON  |TALIANA
3l 301 1095960282} RC: REGISTR]GRANADOS |GARGA MOISES DAVID
3l 30 1097128701} RC:REGISTRQHINESTROZA|SOSA HARVEY JOEL
3l 3m 1095945368| TI:TARJETA DIINESTROZA |GUTIERREZ [LAURENS  [SOFIA
3 301 1097918077 TI:TARIETA TIMARIN ORTiZ YULLIAN  |DAVID
3] am 1185963699|TI:TARJETA IMARQUEZ |CASTANO  |DYLAN FERNEY
3 301 1161216493|TETARIETA DIMATEUS  |HERNANDEZ[SARA GABRIELA
3l 3m 1097917811{RC:REGISTRAORTIZ VELASQUEZ |DEREK DANYED
31 301 1095942903{7: TARJETA JPARADA  [BADILLO  [JORGE ALEXIS
3] 30 1070396630 TI:TARJETA OJPARRA MENDEZ  [ANA LUCHA
3] 3m 1095941216| T: TARJETA B PATINO COTE MILAN ANDRES
3] 301 1095960495 T TARIETA DI PEREZ INFANTE  [HIAN JHOEL
3] 301 1092543106 TI: TARJETA [{QUINTERC [RIVERA KEINER SAID
3l 301 1095934133 T TARJETA DJSEGURA  |MENDOZA [SNAYDER [DAVID
3l 3 11009G8880| T1: TARIETA [{SIERRA SIERRA ANGY PAOLA
3 3m 1095947634 TI:TARIETA [ SOTO LOAIZA ANGEL SAMUEL




DOJGRUPOIIDOC - ITIPODOC  |APELLIDOL JAPELLIDOZ |NOMBREL [NOMBRE2
3 302 1095316778|TI:TARJETA DALMEIDA  JSUAREZ JESUS DAVID
3 302 1098792861 | TI:.TARJETA TJAMAYA FIGUEROA |JADE SALOME
3 302 1095944312 | T TARIETA D ARIAS DUARTE DANA SHIRLEY
3 302 1216969218|TI: TARIETA QARIZA ROJAS KEIDER JOSE
3 302 1096542738 TI.TARIETA OJBERNAL RUEDA JAMER STIVEN
3 302 1097790803{ TLTARIETA DyCACERES GARCIA SIMON
3 302 1127916299{ T TARIETA JCANTILLO  JGALVIS NICOL DAYANA - ]
3 302 1095947854 TLTARIETA QCORDOBA  [GOMEZ MIGUEL ANGEL
3 302 102555683 7| RC:REGISTR( DIAZ SANCHEZ ICIELO SOFIA
3 302 1095943685 RC:REGISTROECHAVARRIAGUTIERREZ [MELANIE GISELL
3 302 1095944241 TLTARJETA DJGARCIA BALSEIRO  [MAILY YINETH
3 302 1342720280]RC:REGISTROGARCIA HERNANDEZ [ JUAN SEBASTIAN
3 302 1096810438 | TLTARIETA QGOMEZ VEGA BRIAN YURLEVINSO
3 302 10965422821 TI: TARIETA DIGUATE PEREZ NICOLE STEFHANY
3 302 1095947096 TI: TARIETA QGUERRERO [CASTILLO  [MARIANELA
3 302 1095944458| RC:REGISTROGUTIERREZ [FIGUEROA [MARIANA
3 302 1095316275 TI: TARJETA DJHERNANDEZ[CASTILLO  HISABELEA
3 302 1096542637 |TI: TARIETA JHERNANDEZ [GUTIERREZ [ANABELLA
3 302 1146335567|TI:-TARJETA LI LEAL RIVERA JUAN SEBASTIAN
3 302 1097126922 |RC:REGISTRGLOZADA MUNOZ JUAN JOSE
3 302 1099425766{RC:REGISTRGLUNA ARDILA ISABELLA
3 302 106582667 3{TLTARJETA IMANRIQUE |ECHAVARRIAIERIK FELIPE
3 302 1099372524 T:TARJETA DMANTILLA  JCALDERON |MARIA JOSE
3 302 1099426538| TETARIETA DIMANTILLA  JCALDERON |SAMIR ESNEIDER
3 302 1097126303{TLTARIETA O MEDINA NUNEZ DYLAN STEFAN
3 302 10994261 16{TLTARIETA 3 MEDINA RODRIGUEZ |[EMMANUEL
3 302 1096542798{TLTARJETA OMOREND  |DIAZ ERICK ALEXANDER
3 302 10301924185]RC:REGISTRAMUNOZ ROMERC LINDA SOFlA
3 302 109654282 7{TETARJETAJORTIZ SAAVEDRA |LAURENT [SOFIA 1]
3 302 109594772 1}RC:REGISTRAPARRA RIOS YENDER STIVEN h
3 302 1095941533{ T TARIETA D PIERUCCINE JCARDENAS [MEILIN SOFIA
3 302 1097126005{T1: TARIETA [JPINEREZ RAMIREZ |VALERIE LUCIA
3 302 1095547674|RC:REGISTRGRAMOS GOMEZ YORMAN SEBASTIAN
3 302 109712951 7{ T TARIETA DRIASCOS PENA JOSUE
3 302 1095934809 TI:TARIETA O RINCON MORENO  iBRAYAN ALEXANDER
3 302 63112841PPT. PERMIS{RIVAS RIVAS DAYANA YOELYS W/
3 302 1095947683| RC:REGISTR(SAEZ ZAMBRANO [MILEY VALERIA
3 302 10959361 79| TILTARIETA DISANABRIA  |SOLANO LUSVIN HUMBERTO
3 302 1221464822 |TLTARIETA DSEQUEDA  |HERNANDEZ |DAIRON ARMIN
3 302 1096541973 |TETARIETA ISERRANGC  {PINTO ANDRES FELIPE
3 302 1095938968 TETARIETA DITRUIILLO  JSERRANO  {SARA! PAOLA
3 302 1067628700 TI: TARIETA DVEGA HERNANDE2|YELENIS {SABEL
3 302 1030194403 TI: TARIETA DIVILLAMIZAR |PRADA NICOLL JIRETH
3 302 1095948045|RC:REGISTRGZAMBRANO |ROJAS VALERI SMITH




S

DOJGRUPG {DOC - ITIPODOC _ |APELLIDOL_|APELLIDOZ [NOMBREL |NOMBRE2
3 303 1098075913 |RC:REGISTRQGACEVEDO ESTUPINAN |VALERY SOFIA
3 303 1095315451 TI:TARJETA BACEVEDO OSORIO GISSELL TATIANA
3 303| IN38124391127 [NES:NUMERJACOSTA UGARTE ALVICMAR |COROMOTO
3 303 103019422 2|RC:REGISTRGAGUDELDO  |SOLANO SHARON JULIETH
3 303 1102640573|RC:REGISTRGARDILA HERNNADEZ [HEATHER SOPHIE
3 303 5652127|PPT: PERMIS{BAUTE CHACIN CRISTOBAL |EDUARDO
3 303 1097125338 |RC:REGISTRQCASTRILLON {TRUJILLO IVETTE VALERIA
3 303 1185963688 TETARIETA JCASTRO RIVERA JADE SOFIA
3 303} [N38124652223 [NES:NUMER{COROERO JLAGUADO  |SNEIOER ENMANUEL
3 303 1030195110 TETARJETA ODIAZ HINESTROZAISAMUEL 0OAVIO
3 303 1095947585{ T TARJETA DY DUARTE BUSTAMANT| OANNA ISABELLA
3 303 103019357 7|TI: TARJETA OO DUARTE GAMBOA JHON ALEX
3 303 1185464282{TI: TARJETA [JOURAN SANTIAGO |NOHORA SOFIA
3 303 1101207244|RC:REGISTRUELLES ZAMBRANO {JHOYSEN ELIANIS o
3 303 109942631 2{RC:REGISTRGELLES ZAMBRANO |JOSE MANUEL
3 303 1063494033|TETARJETADIFONTALVO |FRAGOZO [ALEJANDRO
3 303 1097129157{ THTARJETA OGALVIS DIAZ CAROL LUCIANA
3 303 10301956860 | TI.TARJETA DIGAVIRIA ROJAS NIKOLAS EYAL
3 303 1222303966{TI:-TARJETA DGERENA LOPEZ MARIA FERNANDA
3 303 1097128650| TE:TARJETA DYHERNANOEZROORIGUEZ [ISABELLA
3 303 109654294 2| RC:REGISTRGHERRERA, DUARTE YOSMAN DAVID
3 303 1095945590 | T TARJETA Y MALDONADYMARTINEZ  |SAMUEL
3 303 1095948087 TE:TARJETA DY MARIRO RINCON MIGUEL ANYELO
3 303 67647761 PPT: PERMIS{MARTINEZ [FLOREZ YEIKER JOSUE
3 303 103019562 2| RC:REGISTRQ PARRA RINCON DYLAN STEVEN
3 303 1097129029 |RC:REGISTRA PERARANDA}OLAVE LAURA VALENTINA
3 303 1095946610|RC:REGISTRQPEREZ SALON ESTEFANY YISETH
3 303 1095945641] T TARJETA JPICON MONSALYE |DANA VALERIA
3 303 1095316883|RC:REGISTRARIANO ANAYA NIKOL DANIELA
3 303 1095947680 RC:REGISTRQROBLES QUINTERO (LUCIA v
3 303 1095946463 |RC:REGISTRQROIAS NHO KEVIN OARLEY
3 303 IN38124946575 |NES:NUMER(ROPERO RODRIGUEZ [JOSHUA DANIEL
3i 303 1097129303 | TI: TARJETA D SALAZAR ALMEYDA OAMIAN {EANDRO
3 303 1097126660{TE:TARIETA DSALAZAR CALA KAROL DANIELA
3 303 1100968265|TL:. TARIETA TOISIERRA MARTINEZ [OANNA XIMENA
3 303 1097123504 | TELTARIETA D SIERRA ROJAS DANIELA
3 303 1095948908 | TI-TARJETA D} SUAREZ PAl ASLHEY SAMANTHA
3 303 109942661 2|TL.TARJETA O TAMI BUSTAMANTANA SOFIA
3 303 109594631 21RC:REGISTR( TARAZONA jQUESADA JANGEL SANTIAGO
3 303 1139126734 TI.TARIETA QTORRADC  |PAEZ EMILY ALEXANDRA
3| 303]]  1096541927|RC:REGISTRQVALDERRAM|RODRIGUEZ |ANGIE SARAY
3 303 6592446]PPT; PERMISIVERGEL ORTEGA DOMINICK [ANDRES
3 303 1142721366|TLTARIETA BVESGA ORELLANA |ESTI SANTIAGO
3 303 109876654 7{TLTARJIETA BVESGA VEGA ISAAC




SUSANA

GRADOJGRUPOJIDOC . [TIPODOC__JAPEILIDOL |APELIIDOZ |NOMBREL |NOMBREZ
4 401 1067790210|TH:TARJETA DIALANDETTE |PATING VALERY
4 401 1097507494 | TLTARJETA D AMADOR MENDOZA {DAVID STEBAN
a4 401 5855162 |PPT: PERMIS{ARCAYA SANTIAGG {LEORIANA (LEIMAR
a4 401 1097507039| T TARIETA ODARDILA CABALLERG {CLARK ADRIAN
4 401 1096542031 |TI: TARIETA DIAYALA AGUILAR MAIREN SHAIRETH
4 401 1185715053 TETARIETA DIBAUTISTA  |GOMEZ LISETH JULIANA
4 401 1057790572 | THTARJETA DJCALDERDN |MARTINEZ [JEILY MICHELL
4 401 1098773810| TETARJETA BECHINCHILLA {BUELVAS ISNEL DAVID
4 401 1095935470| TETARJETA BCHIQUILLO {5ABOGAL EMBMANUEL |SANTIAGO
4 401 1095941 795|TI:TARJETA B DELGADO DELGADO  [ISABELLA
4 401 10959410701 Ti:TARJETA DIDIAZ JAIMES JUAN SEBASTIAN
4 401 1097124159| T TARIETA DI FLOREZ GARCIA ZHARIT LIZETH
4 401 1104013777 TI: TARJETA 3GARCES TAPASCO MATEG
4 401 1095315979 | RC-REGISTRCGONZALEZ |ESTUPINAN [SHADAY DANIELA
4 401 5506813 |PPT: PERMIS{GONZALEZ THERNANDEZ [CAMILA VALENTINA
4 401 1096542368| T TARIETA UACOME OSPINA MARIA CAMILA
4 401 1090490446 TI:TARJETA DIOYA MONCADA {ELIECER MATIAS
4 401 109242484 7| TI:-TARIETA OJLOPEZ JATMES KAROLL JOHANNA
4 401 1096542517 TI: TARJETA [ LOZANO SUAREZ SAMUEL
4 401 1091990555 | T TARIETA IMACHARO  [ZAMBRANO [LUIS KARLOS
4 401 1139125694|TETARJETA QMATEUS GUTIERREZ KEVIN ANDRES
4 401 1098799803 { TLTARJETA OIMORA RUEDA ARIANNY YOANA
4 401 1095939758] TI-TARIETA DIMURNOZ CEPEDA SNEYDER
4 401 1097121412 [TI;TARJETA DI MURILLO CARVAJAL |SARA SGFIA
4 01 10959438901 TI:TARJETA [1OSORIO ORTiZ JUAN ESTEBAN
4 401 1098781554 | Ti:TARJETA DD PARRA TORRES JDSEPH
4 401 1098829888{ TL TARIETA DY PEREIRA PORRAS DIEGO ANDRES
4 401 109654 2543{RC:REGISTRAPRADA DELGADC  |ZARAY DAIANA
4 401 1097125405 THTARIETA DIQUESADA  |BELTRAN MATIAS
4 401 1095943451 Ti: TARJETA D RODRIGUEZ |CASTELLANO LISBET SHARIK \
4 401 1095940541 {RC:REGISTRGROJAS CABALLERO |SALETH MARIANA
4 401 1099425123 TI-TARIETA IROMERQ GALVIS ERICK SANTIAGO
4 401 1096072347 TI.TARJETA O RUEDA GOMEZ LUIS SANTIAGO
4 401 1095938535 TITARIETA DISANABRIA  |SANCHEZ LUIS ANGEL
4 401 1185715320(TI:TARJETA T1SARMIENTO |500L5 MANUEL ALEJANDRO
4 F:x ] 1097125306 TETARIETA T SERRANG LEAL JONATHAN [STEVENN
4 401 1141129973 | TLTARIETA DISILVA RUEDA THOMAS SAMUEL
4 401 109779054 7] T TARJETA O TARAZONA [ NIMENEZ MARY ALEXANDRA
4 401 1096956963{ TI:TARJETA O TRIANA CAMACHO JLAURA KAMILA
4 401 1097120647|TI-TARJETA OVILLAMIZAR [CALA ISABELLA
4 401 10965424191 T TARIETA [ ZAMBRANO [ACOSTA SOFIA
4 401 1096542420|TI: TARJETA DIZAMBRANO JACOSTA




N

/

GRADOJGRUPOIDOC. . |TIPODOC  |APELLIDOL JAPELLIDO2 JNOMBRE1 |NOMBRE2 -
4 402 1095944336 THTARJETA RALARCON RUEDA LUCIANA
4 402 10972010738{TI:.TARIETA QANTURY REYES SANDRYTH [DANIELA
1 402 1050099665 T TARIETA IBAUTISTA  ICONTRERAS (ETHAN YESID
4 402 10971223451{TI:TARJETA ICAMACHO  |ESTUPINAN {IOSE DAVID
4 462 1098077424|THLTARJETA DCAMACHO  JURIBE DANNA SOFIA
4 402 1057120809 TLTARJETA DICAMPO RQIJAS MATHIAS
4 402 1098077350 THTARJETA DICARDENAS |FLOREZ YULIANA
4 402 1097124695 TETARJETA TICASTRO SAZA DYLAN STEVEN
4 402 1099746725 T TARIETA DICHANAGA |GDMEZ ZHARICK VALENTINA
4| 402|| 1099746703[TI:-TARIETA DCORDERO |MANTILLA |DANNA MICHELL
4 402 10997464271RC:REGISTRGQDIAZ CORREA ANGEL JOSUE
4] 402|] 1095944450} T-TARIETA JFIGUERQA |SEPULVEDA [DANNA  [ISABELLA
4 402 1095315797 TI: TARIETA DGALVIS GUARIN NASHLY SALOME
4 402 1097124919 TI:-TARIETA DIGARAVITO [|GUERRERO [DANNA SCHA
4 402 1097119183 TI;TARJETA DGARCIA PEREZ ANGEL FABIAN
4 402|{N38124399906 [NES:NUMER{GIL AUHLAR ASHLEY NICOL "
4 402} |N38124375755 |NES:NUMER{GIL AULAR JAECK ANDRIAN
4 402 1097119226{TETARJETA DGIRALDO RANGEL BRAYAN ANDREY
2l a02|[ 1097123718[TI-TARIETA DGOMEZ  |ARDILA  |DILAN STIVEN
4l 02| 1095941903|Ti-TARIETA IHERNANDEZ|MADRID  |EINNER  |DAVID
4 402 1185963571 |THTARIETA GJIAIMES HERNANDEZ [JEFFRY SANTIAGO
4 402 1098077485|RC:REGISTR(JAIMES HERNANDEZ |MARIA JOSE
4 402 1097124242 TI:TARIETA DX JAIMES LEGUIZAMO |SAMUEL
al "~ 4oz[l  1097790144|TETARIETA DJAIMES PABON ISABELLA
4 402 10959447 28| TI: TARJETA DJAIMES SANTOS YISETH VALENTINA
4 402 1095949186 Ti: TARJETA QQLIPEZ CALDERON |[SEBASTIAN |ALEJANDRO
4 402 1095944582 T TARIETA QMACIAS ARENAS FLKIN
4 402 1095948109  TETARIETA OMALDONADIVACA MIGUEL ANGEL
4 402 6745945{PPT: PERMIS{MEDINA ALVAREZ CHRISTIAM {DE JESUS
4 402 1102723449 T TARJETA QQMEJIA GELVES KAROQLL MELISA
4 402 1095942395{ TI: TARIJETA OMENDOZA  |VESGA MICHEL VALENTINA
al  a02|| 1099425231{RC:REGISTRJOIEDA OSPINO  JOHAN SEBASTIAN
4 402 1098783967{TI:TARIETA QORTIZ TORRES MARIAM SALOME
4 402 1185714702|{TETARJETA OOPOVEDA RUEDA ALEJANDRA
4l a02|]  1097123560|T:TARIETA D REMOLINA [GOMEZ  |LUIS FEUPE
4 402 1030193975} TI:TARIETA O SANTANA AMAYA JOSE DICNEY
. | 402 106581898 M T TARIETA QSEQUEDA HERNANDEZ |AARON ARMIN
4 402 1096542117 TI:TARJETA OSIERRA MARTINEZ [MARIA CAMILA
4 402 1096542464 THTARJETA OJSOLANG GIL SHARITH SOFIA
4 402 652556 7|PFT: PERMIS§VALDIVIEZO |CHACIN SANTIAGO (DAVID
4 402 1097121609| TETARIETA BEVASQUEZ SARMIENTO |JOSE JULIAN
4 402 6874068|PPT: PERMISIYEPEZ GUZMAN JHOSUE ANTONIO
4 402 1096542522 |RC:REGISTROQZAPATA GOMEZ DANA KATERIN




GRADO|GRUPO{§DOC = [TIPODOC  |APELLIDOR JAPELLIDO2 [NOMBRE1 [NOMBRE2
al 403 1097125888 TI:TARJETA JADARME  [SIERRA EDINSON  [EDUARDO
4 403| |N38125044047 {NES:NUMERJAGUDELO ESPANA BRAYAN JOSUE
4]  a03[[N38125273927 [NES:NUMERJAGUILARTE jvAsQUEz [OLGA MARIA
al 403 1095314603{T): TARIETA [JALBARRACIN|PEDRAZA  |SEBASTIAN
4l 403 1095314112{RC:REGISTRJAPARICIO  {GARCIA BREHIDI  |[ZHARICK
al 403 1095938812]RC:REGISTRJBAUTISTA  [LOPEZ ALl DAVID
al 403 1222304145{TI:TARJETA OJBAUTISTA  MARTINEZ |NICOLAS  [ALEJANDRO
al 403 1095826692 | RC:REGISTR(CARDENAS |ZAMBRANC |DANNA SOFIA
4] 403 1099745280|RC:REGISTRQCASTILLO  |FONSECA  |ANGEL EDUARDO
4 403 1185715313|RC:REGISTRQCASTRO DIAZ JUAN DAVID o
4 403 1097121549) TETARJETA O CEDERO HERNANDEZ|SARA SOFIA
al 403 1097122343|RC:REGISTRCIFUENTES |NINO CARLOS EDUARDO
4 403} |N38124882433 |NES:NUMER{CONTRERAS {PEREZ DARWIN ADRIAN
4l 403 5115006 PPT: PERMIS{CONTRERAS |RANGEL  |THIAGO  |ANDRES
4] 403 1095937480| RC:REGISTR(DIAZ SANMIGUEL {[THOMAS ~ |ALEJANDRO
IEE 109654262 7{RC:REGISTRQDURAN BARAIAS  |[YOHAN CAMILO
al 403 1093918452{ RC:REGISTRADURAN CANTOR  |MILDRED |DANITZA al:
a] 403 1097126318]RC:REGISTRQGAMBOA  |GARCIA MARIA PAULA
al 403 1096542529{RC:REGISTRGARCIA GELVES EVELYN SAMANTA
4] 403[|N38124394366 |NES:NUMER{GARCIA RODRIGUEZ |ESTER ANDREINA
4 403|[N38124375643 {NES:NUMER{GONZALEZ |COVIS ALBANYS SHARAY
4| a03[|N38124378009 [NES:NUMER{GONZALEZ [COVIS ANTHONY
al a3 1095960210 TI: TARJETA DJGUTIERREZ [ORTIZ HEBERLYS |DARIANA
4 403 1083015191 [RC:REGISTR(JAMME POSADA ISABELLA SOFiA
4 403 1094832009 RC:REGISTR(JARAMILLO |ORTIZ JULIAN DAVID
4 403 1096542465 TI:TARIETA D JURADO VALDERRAM|SARA SORA
EGE 1099371507 TI:TARJETA OJMENESES  |SANCHEZ  |BRAYAN  [STIVEN
4 403 1095944073 |RC:REGISTRQMUNOZ ~ |QUINTANILLISTIVEN ANDRES
al 403 1099423617} RC:REGISTRONUNEZ ALBARRACIN JUAN DAVID
4 403 1095941609}RC:REGISTRQPATARROYO |GARNICA CATALINA
Al 403 1095932069} RC:REGISTR(PATINO COTE JUAN SEBASTIAN
4 403 104746892 8)RC:REGISTRQPAYARES MORALES |JAIDER ANDRES
4 403 1039097542 T TARIETA OPITALUA  [CARRILLO  [MARIA pAZ
4 443 1102723257 TI:TARJETA QQUINTERO |GOMEZ ANDREY SANTIAGO
4] 403 1048321312[RC:REGISTR]RODRIGUEZ [LOPEZ BRIANNA  [BALENTINA &
4] 403 1095941452{TI:-TARIETA TJROJAS MANRIQUE [DAVID SANTIAGO
4] 403 1096542551|RC:REGISTR(SANTOS  |PABON BALERY FERNANDA
4] 403 1185963586 RC:REGISTRA SIERRA ROVIRA HARLEY LEONARDO
4 403 1097124575|RC:REGISTRGTORRES GOMEZ ALISSON CAMILA
4] 403 1094058904{ RC:REGISTRQVARGAS  |GARCIA LUts ESTEBAN
4] 403 1099423873 TI:TARIETA [JVEGA RODRIGUEZ [JOSE LUIS
4] 403 1142719268|RCREGISTRVILLABONA [SIERRA SOFIA DE LOS ANGELES




GRADOIGRUPO [1DOC, _[riropoc  [aPELLIDO1 |APELLIDOZ [NOMBREL |NOMBRE2 7~
S 502 1096541940|RC:REGISTRGBECERRA SEPULVEDA |ANDRES FELIPE
5 502 1053448039|RC:REGISTRABERMUOEZ |INFANTE MARISOL Y
5 502 1185714855|RC:REGISTRGBUITRAGO |QUINTERO [JHOAN SEBASTIAN
5 502 1095941187 |RC:REGISTRGCAMACHO |OLIVEROS  |EYLIN YULITZA
5 502 1096952884 |THTARIETA BCASTILLO NOHAVA CARLOS JULIAN
5 502 1095940079|RC:REGISTRGCHACON PLATA MILENA
5 502 1065639675|RC:REGISTRGCHIQUILLO {SABOGAL NISSY JIRETH
5 502 1098409226|RC:REGISTRCQCORDOBA {CASTRO SHARITH YULIANA
5 502 1139125613 |RC:REGISTRQDIAZ GONZALEZ |MICHEILE |[GABRIELA
5 502 1100967374 TI:TARIETA DIDIAZ LANCHEROS [LAURA VALENTINA
5 502 1096542029IRC.REGISTRQDOCTOR DURAN MELANY ZARETH
5 502 1115734950} RC:REGISTRQDUARTE VILLAMIZAR [|MARIA FERNANDA
5 502 1097916345JRC:REGISTRGDURAN SEPULVEDA |LUISA FERNANDA
5 502 1098726818 THTARJETA DIFAJARDO AVIHLA KAROL YULIETH
5 502 12214636 1{RC:REGISTRGFORERO HERNANDEZ WESLY MATIAS
5 502 1222303042]RC:REGISTRQGARCIA DURAN DANIELA VALENTINA
5 502 10301924551 RC:REGISTRQGARCIA VASQUEZ JUAN DIEGO
5 502 1097122268|RC:REGISTROGONZALEZ [CASTRO DYLAN SANTIAGO
5 502 1127355514 TI:TARIETA DIHERNANDEZ JMEDINA JEIMAR SANTIAGO
5 502 1095949185| TI: TARJETA [ LIPEZ CALDERON DIEGO ALEJANDRO
5 502 1096071561 |RC:REGISTRMARTINEZ |HOLGUIN BELLA ISABELLA
5 502 1097503183{RC:REGISTR( MAYORGA |ROA EMMANUEL
5 502 1097115392{TETARIETA DIMENDEZ LOZADA JHOAN MATEQ
5 17 1185714465| TV TARIETA DI MONSALVE [SAAVEDRA {5ARA NiKOL
S 502 1095930919 RC:REGISTRG MUJICA BADILLO JEFFREN
S 502 109593691 3|1RC:REGISTRGOS0RIO SISA MICHELL OAYANA
5 502 1222303409 TLTARIETA D PALMA ROORIGUEZ |JESUS DAVID
5 502 1185963421 |RC:REGISTRQ PARADA BADIELLO JESUS DAVID
5 502 10959381 70{RC:REGISTROQ PATING ALFONSO KEVIN ANDREY
5 502 1063621557 TI:TARIETA DIPENA MARTINEZ |ALEJANDRA
5 502 1185963526{RC:REGISTROQPICON MONSALVE [JOHAN MANUEL
5 502 1097506148 TI:TARJIETA OPINTO RODRIGUEZ |SOPHIE MARIE
5 502 1096542067{RC:REGISTRGROA DELGADO {BREINNER jMAURICIO
5 502 1095424082 | RC-REGISTRGRODRIGUEZ |NINO NICOLLE LUCIANA
5 502 1095315243| RC:REGISTRGROIJAS GAMBOA  [TANIA ISABEL
5 502 1097111168{RC:REGISTRGSANCHEZ ROVIRA EILEEN JOHANNA
5 502 1139124763 |RC:REGISTRGSANDOVAL |GARCIA JUAN DIEGO /
5 502 1096542254 RC:REGISTR(SIERRA VILLAMIZAR |ANA MARIA l/
5 502 1095936802{ RC:REGISTR(SUAREZ MONCADA (VALERIN TATIANA
5 502 1095939864 |RC:REGISTRQVALDERRAM|PEREZ MARIANGEL
S 562 1185963367 |RC:REGISTRGVARGAS DIAZ PEDRO DAVID
S 502 1095940758{RC:REGISTRGVERA ROMERO JUAN ALEJANDRO
5 502 1222303438|RC:REGISTROQVESGA GOMEZ JUAN OAVID




\DOIGRUPO |§DOC TIPCDOC  |APELLIDOS JAPELLIDO2 [NOMBRE! {NOMBRE2
5 503 1095314894 [RC:REGISTRJACUNA BECERRA  |MAIRA ALEJANDRA
5 503 1096542129{RC:REGISTR( AFANADOR |CARDENAS [LAURENS  |STEFANI
S 503 1099424559 RC:REGISTRQALVIADES  |FIGUEROA |JHON ESTEBAN
5 503 1067035894 |RC:REGISTRQANGARITA |LOPEZ HELEN SOFIA
5 503 109594193 3|RC:REGISTR(BARAJAS QUITIAN DILAN ALEJANDRO
5 503 1097503259|RC:REGISTROCARRILLD  |VARGAS FELIX ANDRES
5 503| {N38124884336 |NES:NUMER(CONTRERAS |PEREZ KEVIN ALFREDO
5 503 1095315214{RC:REGISTR(JCORZO ARDi{LA MARLEY JULIANA
5 503 1099424288{THTARJETA DICUADROS  |VILLARREAL [JESUS ADRIAN
5 503| [N58384293721 {NES:NUMER{DIAZ ANTOLINEZ |MARIELVIS {VANESSA
5 503} |[N58384294493 |NES:NUMER({DIAZ ANTOLINEZ |YOVANGEL [ENRIQUE
5 503 1095313032|RC:REGISTRCDIAZ MARTINEZ [YESID CAMILO
5 503 1099745992 |RC:REGISTRQ DIAZ RAMIREZ BREINER JAVIER
5 503 1186713543|RC:REGISTROFERREIRA  |CARRENO  [JHOSEP SANTIAGO
5 503 1098075979 Ti:-TARJETA DJFUENTES MASSEY WILMER SAID
5 503 1099746126{TE:TARJETA GUALDRON |TOLOZA SHARONE |LUCIANA
5 503{[N38125312962 |NES:NUMER{GUANIPA |LEAL SAMUEL ALEJANDRQ
5 503 1098077105 TETARIETA OINFANTE SANDOVAL |ZAIRA
5 503 1139125056)RC:REGISTRQJAIME ORTIZ JHOSUA MATEQ
5 503 1092423400}RC:REGISTRQJIMENEZ VEGA NESTOR FABIAN
5 503 1099424264 )RC:REGISTR( LEAL NIEVES LtINDA GABRIELA
5 503 109593752 1}RC:REGISTROLENIS CIRO DAVID SANTIAGO
S 503 1097109646} RC:REGISTR( LUNA AROILA SEBASTIAN
5 503 1095936176|RC:REGISTRQMALAGON [CHAPARRO |SARA SOFIA
5 503 1095823237 1RC:REGISTRQMELGAREIO [PALMA LIZETH FERNANDA
5 503 1696541355]RC:REGISTROMDSQUERA |BARRERA  |DYLAN ANDRES
5 503 1102393695|TI:TARJETA EMURILLO  |MURILLD MANUEL ARQUIMEDES
5 $03 1222403011{RC:REGISTROPABON PAEZ YAJAIRA
S s03 1099423570}RC:REGISTR(PAEZ TARAZONA |MAILETH TATIANA
S 503 1064719257|RC:REGISTR(PEREZ GUERRA LAUREN SANDRITH
5 503 1095939106|TI: TARIETA D PRADA MANTILLA  JSEBASTIAN [DAVID
5 503 1095930762 TI: TARJETA OJREY ACOSTA BRAYAN YOER
5 503 1095313442|RC:REGISTRQRIOS GUEVARA [IKER JOSEPH 7
5 503 1097113876|RC:REGISTRORIOS JAIMES JULIETH DANIELA | s
5 503 1097787993 TI: TARIETA (JROJAS CORREA DANIEL ALEJANDRO
5 503 1095840149 TI:TARJETA DIRONOON RENDON JESUS MANUEL
5 503 1030192903|RC:REGISTRCROVIRA SUAREZ DYLAN FELIPE
5 503 1095313139{RC:REGISTRGSANCHEZ  |ROJAS JOHAN STEVEN
5 S03 1185963438{RC:REGISTROSANCHEZ  |SOLANO YENIFER DANIELA
5 503 1095939863 RC:REGISTRY SUAREZ ARCHILA SAMANTHA
5 503 1096541631 |RC:REGISTRQSUAREZ PEREZ DUVAN STIVEEN
5 503 1095314850[RC:REGISTRQVEG A ANAYA BREYNER SANTIAGO
5 503 1096542198 |RC:REGISTRQVESG A RUEDA WENDY CAROLINA




DOIGRUPOHDOC TIPODOC  IAPELLIDO1. |APEELIDOY INOMBREL |NOMBRE2
6 601 4705388PPT: PERMIS{ACOSTA UGARTE ALBERT JESUS
6 601 1185963271{TI:TARJETA DJACUNA MUROZ AHSLEY LORAINE
6 601 1091980417 ]RC:REGISTROANCHICO  [PINZON JUAN DAVID
6 601 1096541752 TI:TARJETA JANGARITA |MEDINA AXEL ALEIANDRO
6 601 1096541336| T TARIETA DANGARITA  |MURNOZ MADELYN  |STEFANNY
6 601 10280574082 TI. TARJETA QJBAUTISTA |MARTINEZ [MARIA PAULA
6 601 1096070865 TLTARIETA IBUITRAGO [MORENC  {ERICK SANTIAGO
6 601 1095582910 TLETARIETA DICAMPOS ABRECQ LISNEY CAMILA
5 601 1095314185| T TARJETA ICARRENO  {REYES YULIANA SOFIA
5 601 5506700 PPT: PERMIS{CORREA GONZALEZ [DANIEL ALEXANDER
6 601 1096541446{RC:REGISTRUBELGADO  ININO MARIA ALEJANDRA
6 601 1030180399| TI:TARIETA ODURAN HERNANBDEZ [DILAN SNEIDER
6 601 1095935850]TL.TARJETA DFLOREZ PLATA BREYNER ESTIBEN
6 601 1098752457|RC:REGISTRQGOMEZ ARBILA SARA VALENTINA
6 601 1096221973|TETARJETA HGOMEZ VEGA SHEYLA AUDREY
6 601 109596021 1| TLTARIETA QQGUTIERREZ |ORTiZ HENYERLIS JADRIANA
6 601 1097505070 TLTARIETA D HERNANDEZ [MICHELL MANUEL FERNANDO
6 601 1097504977 TETARIETA QINESTROZA |GUTIERREZ |MARLON STEVENN
6 601 1095937291 TI-TARJETA JINESTROZA {PINZON LIZETH VALENTINA
6 601 1185713987 [TLTARJIETA DJACOME ARDILA NERLA ALEXANDRA
6 601 1097111940|{ T TARJETA D JURADO CARRENO  |DYLAN ANDRES y
6 601 1097110316{TL.TARJETA JLANDINEZ  (CAMACHO |DANNA VALENTINA ¢/
6 601 1185963342 |RC:REGISTROLEON ROJAS EiMY YALETZA
6 601 1096541787 TI.TARJETA O LOZANO SUAREZ VALERIA
6 601 1098076056] TI:TARJETA D MENESES  JANGARITA |[MARIA JOSE
6 601 1093600483 |TETARIETA JMERCHAN  {MANTILLA  [DANIEL FELIPE
6 601 1058799804 TLTARIETA JMORA RUEDA ALEXANDRA LJENIRETH
6 601 1095924627 TI: TARJETA ONING RODRIGUEZ JANDRES SANTIAGO
6 601 10987151411 T TARIETA OINIRO ZHER YESID JESUS /|
6 601 1097116526{RC:REGISTR(PABON GOMEZ JUNIOR STIVEN j/ A
6 601 10960710031 TETARIETA DIPIMIENTO  |RANGEL SANTIAGO /
6 601 11859632951 TETARIETA D POLANIA ORTIZ NICOLL CAMILA v
6 601 1099745807 | T1: TARIETA I POVEDA SEQUEDA  |BREINER STEVEN
B 601 1098756638| THTARIETAQJQUINTERO |CARDENAS [BRENDA LORENA
6 601 1101205814|RC:REGISTRQRAMIREZ  |SANTIAGO |ALAN STIK
6 601 1090523065 TETARIETA DI RANGEL SUESCUN  |VALERIE LISBETH
6 601 1096541680|T:TARJETA BRODRIGUEZ |CADENA NICOLLE VALERIA
6 601 1096214035 TETARJETA BRODRIGUEZ |CASTRO DANIELA
6 601 10997454 10| TI: TARJETA O] SILVA AGUILAR LUCIA
6 601} |N38126175780 |NES:NUMER{TORREALBA |MENDEZ PEDRO RONIEL
6 601 1097112523|RC:REGISTROQVANOY SOCHA DANIEL SANTIAGO
6 601 1096070555 [T TARIETA D VARGAS DUARTE HAILYN MICHELL




(%) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Oepaﬂamenlo:écY”)U%f)Q/f'/L

Municipio: C{;/Zoﬂ

—no ,4/ua rel -

Comunidad Q'O/
Escuela: Medicamento: Albendazol : Z Azitromicina Azit+AlD Otro:
3 7/08§ Fecha A~DE* 8023) Ambito: Escueta Jornada: A Casa a Casa X
SEXO HOMBRES MULERES
Grupo de edad < 4 aitos £-14 aflos >15 ados < 4§ afos 5-14 afios >15 afas

go000000000 so0900GRA0 0000000000 0000000000 2888008530 0000000000
0000000000 860800000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000
Bo0OBQ00000 0000000000 000060000GQ go00000000 0000000000 00000000090
gooo000000 0000000000 0000000000 0000000000 cO0Q000000 gogooooo00
0000000000 goo00000000 0000000000 Quoo0o0000000 go000000000 Qu00000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 poo0o006600
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0o000Q0000 0000000000
0000000000 0000000000 6000000000 0000000000 g0o0000000 Q000000000
0000000000 0000000000 Q000000000 ggoo0oeo0oo 0000000000 goo000604006G
oQ00000000 0060000000 0000000000 Q000000000 6000000000 00000006000

Total tratados por

grupo de edad — /5 — — ? =

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por . —_— . ——

grupo de edad - O D

Total tratados por

o 15 7

Total tralados

Hombres + Mujeres

zZ.

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo élnice. Si es indigena marque el circuio con una “X” y sino

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

grupo de edad.

() MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAiS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Miroclsy Jdn ,_](:/c)()

De;:artamento:’xf@n?%bdgé Municipio: 67@ Comunidad /q/ﬂ?-’ fl)ﬂ)?c’;f‘ re-

Escuela: Medicamento: Albendazol :_ k Azitromicina Azit+Alb Otro:

Lote: 5?‘086 Fecha 2/08’/2023 Ambito: Escuela _ Jornada: & _CasaaCasa x

SEXD HOMBRES MUSERES
Grupo de edad <4 afos 5-14 afios >15 afos < 4 affas 5-14 ailos »15 afos

0000000000 6BOPQOREO0 0000000000 0000000000 2069908089080 0000000000
0000000000 Be0e000000 0000000000 0000000000 00000000 000000600600
0000000000 0000000000 0000000000 Qo00000000 8080000000 0000000000
Q000000000 goo0000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000800 0000000000 0p00OQ0000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000080000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 00085000000 00060000800 0000000000 50000000020 000p0g000000
0000000000 0000000080 o0¢eo00Q0G00 0goooooQ00 0000000000 g0pgoooCoe
oQo0000000 0000000000 0000000000 0000000000 g000000000 cQ00000000

Total tratados por —

grupo de edad —— / 4 - 25 —

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por — O _ —_ O —_

Rrupo de edad

Total tratados por

sex0 /4 Z 3

Total tratades

Hombres + Mujeres 3?

Nota: es necesario diferanciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece 3 otro grupo étnico, Sies indigena marque el circulo con una “X” y si no

lo e reflene el circulo totaimente. En 1a fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupo de edad.




() MINSALUD

TODOS POR UN
NUEVO PAS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUINMHOTERAP!IA PREVENTIVA

Departamento: Sd‘) "D N q)e #&

M) desroQa

R
Municipio: 6’/@0 Comunidad CD , 4
Escuela: Medicamento: Albendazol X Azitromicing Azit+Alb Otro:
Lote: _,)7/08 é Fecha SE Ambito: Escuela lornada: 5§ Casa a Casa: &
SEXO HOMBRES MUJERES
Griupo de edad < 4 aitos 5-14 afios =15 afios < 4 afios 5-14 afos >15 afios

06000000600 #0000600000 0000000000 0000000000 8p00800800D 0000000000
0000000000 00CG0GO0000 0006060000 0000600000 ®#R00G60000 000060006000
GGe0o00c00000 go00GGGO00 gooGc00G0G00 200p006c00GC 0000000000 000000000GO
0060000800 0000000000 0060000000 000060060600 cg0ge0000000 6600000000
Gooo000000 ogo0o000000 000000G000C0 0000000000 6000000000 6000000000
0006000000 g000GcC0000 00000060000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0060000000 0004000000
0000000000 00000000060 0000000000 00000004000 046000000060 0000000000
00¢0c00000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 00000000060
goo0000000 00060060000 oeoo000000 000G EB0000 00o0C0CC000C 0QCo0B00000

Total tratadoes por

grupo de edad 8 '/3

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad O o

Total
SEX0

tratados por

8

13

Totat
Hombres + Mujeres

tratados

A

Nota: es necesario diferenciar cuando 1a persona desparasitada es indigena o pertenece 3 otro grupo étnice. Si es indigena marque el circulo con una "X y 5i ne

i es rellene e} circulo totaltmente, En 13 fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.

(%) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO Pais

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTC PARA ESTRATEGIA DE QUIMICTERAPIA PREVENTIVA

Comunidad Mﬂ) d)y (/6}) jUO/)

Departamento: LQ‘V) fh\/%(‘

Municipio:

Einom

Medicamento: Atbendazol : x Azitromicina

Escuela: Azit+adh Otro:
tote: 5?/086 Fecha aq/% /2023 Ambito: Escuela lornada: Casa a Casa: Z
/ rd
SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 aitos 5-14 afios >15 afios < 4 afigs 5-14 adios >15 afios

0oo00CO000 #880800000 000000Q00C0oG 2000000000 atgseee000 oodogoooooo
00000 0ee000 00000060000 gocooocaoo 0Qoo000o0000 00000000400 aoQeo00Q00Q00
oooongoooo 00480000000 H0ocooco00 coCee0006000 ¢goooooooho poogooocoo
oDoGGo0000 6000000000 cocooo0Q00 oQo0000000 0000000000 ococogoocooo
googooaoaoo 0000000000 0000000000 gQoo000000 00000060000 ¢0c00000C00
doboooco0o0D 0000000000 ca000000G0 gococoe0060 0000000000 0000000000
3000000000 0000600000 gcooooonoe 0000000000 0000000000 oooQ000000
0000000000 g0o0gogoooo 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 g0o00000000 0ONoO00DooOn 0000000000 0000000000 0000000000
00000006000 0000000000 0oo00ooeoonH Q000000000 0000000000 gooooNooog

Total tratados por

grupo de edad 5 (S)

TOVAL INDIGENAS _

DESPARASITADOS por O ()

gripo de edad

Totat  tratados por E

sexo 5 8

Total tratados

Hombres + Mujeres /3

NOEa* es necesario diferenciar cuande la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étrico. 5i es indigena marque el circulp con una "X" y si no
10 es reliene el circulo totalmente. En a3 fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPQ DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupa de edad.



MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento:, S;) i) ’/-0 lﬂ)dfﬂa

Municipio: é)/ﬂ/o 1)

Crubackls (e

o enp/io
comunidaa_YERD (0. JOK %gfﬁfo

Escuela: Medicamento: Albendazol - Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: 3 7[0 8g Fecha_( 4 08 Ambito: Escuela lornadas 94 Casa 3 Casa:
SEXD HOMEBRES MUIJERES
Grupo de edad < 4 afos 5-14 afos >15 afigs < 4 afios 5-14 afos »15 afios

ppoo0Dobooon 03300060208 0000000000 0000000000 2000002806063 00000006000
000000ND000 £800000000 Qooo000000 0000000000 sagavsopes pooponoood
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
g000000000 0000000000 0000000000 3000000600 0000000000 0000000000
popooono0oo 00000000080 0000000000 0000000000 0po0no0oB000 0p00000000
gQeo000000 0080000000 0000000000 pooooo00000 go000000000 Qooooobogo
goo8o0e000 0000000000 0000000000 0000000000 ¢000000000 go800e00000
0ppn0o00o0n 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0008400000
6000000000 000000000 0000000008 0000800000 00000800000 0000000000
co00000000 0000000000 0oo0000000 0000000000 0000000000 go00000000

Total tratados por

grupo de edad — /lq’ — - Z)'O —

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITAROS por [ @ ——— Eanma O -

grupo de edad

Total tratados  por

o0 A4 RO

Total tratados

Harnbres + Mujeres

=

i es rellene ef cirCulo totalmente. Enla fita TOYAL INDIGENAS DESPARAS

grupo de edad.

) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PA

TODOS PORUN

NUEVO PAIS

Nota: es necesario diferenciar cuando i3 persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena margue el circulo con una X" y sino

[TADOS POR GRUPQ DE EDAD, totaiice fas personas indigenas desparasitadas por sexcy por

RA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

. 9,
O / /Dfno/

Bepartamento:(j?} n‘fu‘;)‘y% Municipia: 6}ﬂ,07) Comunidad @ !Cce@ vj/

Escuela: Medicamento: Albendazo! © Azitromicina Azit+Alh Otro:

lote: 3 9 ’ 086’ Fecha 03/(3@/202\3 Ambito: Escuela Jornada:x Casa 3 Casa:

SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 aftos 5-14 aftos »15 ailos < 4 afios 5-14 ailos »15 afos

000000000 8808000800 0000000000 00000006000 A0PQBE&ER0O00 poooco000e
go00000000 g000000000 0000000000 0000000000 Qooo0000000 0000000000
00000006000 00000060000 Q000000000 gocpoo0o00 0000000060 0000000000
co00000000 ppooooooog 0D00000000 0000000800 0000000000 0000800000
0000000000 000000000 0000000000 0000000000 oo0Q060G00 go0s000600
0000080600 6000000000 0000000000 0060000000 Q000000000 0300000000
0000000000 0000000000 pooog0o0oo0 0000000000 00oB0e0009 oQo0000000
Qoa0000000 000R000000 gooooonond oop0o00000 0000000000 0000800000
0000000000 poooocoooo 0nGQe00eo0 pooo0ooQeCo o0g0000000 pfoooo00oo
g000000000 Q0000000000 0000000000 g0000p00000 poaonoooin o0oRo00000

Total tratados por — P

grupa de edad 8 ) ?

TOTAL  INDIGENAS ; )

DESPARASITADOS pof — O e — O

grupo de edad .

Total tratados por .

L= 8 7

Total rratados

Hombres + Mujeres //6

Nota: es necesario diferenciar cuande la persena desparasitada es indigena 0 perienece a otro grupo

lo es rellene gl circulo totalmente, Enla fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADDS

grupa de edad.

étnico. Si es indigena margue el crculo con una “X"y5ino

POR GRUPO DE EDAD, totalice fas personas indigenas desparasitadas por sexoy por




MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamentoi” )2‘[ ”l[ ) é];i Ql Municigio:

Gipsn

Medicamento: Albendazol {‘g Azitromicina

[fd Aepochy,
comunidad_JL &.[ Pd 0%

Escuela: Azit+Alb Otro:
Lote: 5?[086 Fecha 08’/08/7023 Ambito: Escuela lornada: Z Casa a Casa! x
SEXO HOMBRES MUSERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 afios >15 aitos < 4 afios 5-14 aifos »15 afios

6000006000 8000009M80 0000000000 6000000000 ol opaLID 0000000000
0000000000 0000000000 6000000000 0000000000 MOV 0NJR200 gooon0o0000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000600 0000000000 0D0000G00D
6000000000 0000000000 00pa000600ac0 popo000000 0000000000 000000G0000
0Go00060000 0000000000 0000000000 pooQooD0o00o0 0000000000 oco0000000
pogeooo0coCo 0000006GOG0O0 cogo0oC0000 gooo9oc0000 0000000000 Q000000000
0000000000 000C000000 0000000000 goopeo0cog 00000000060 00000000090
00000000090 Q000000000 0000000000 00000000090 00000000600 0000000000
0000000000 Q0009000000 00000090000 0000000000 pooo0o0000 0000000009
0000000000 0000000000 goo0o00cGo0oo0 0000000000 0000000000 0000000000

Total tratados por —

grupo de edad —— 7 — Jﬁ -

TOTAL INDIGENAS o

DESPARASITADDS por . 0

grupo de edad — "

Total tratados por

v 48

Total tratados

Hormbres + Mujeres q %- /8 C 9‘

Nota: es necesario diferenciar cuando Ia persena despara

lo es rellene el circulo
grupe de edad.

®

sitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el circelo con una “x"

y i no

totalmente. £n la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexoy por

MINSALUD

TODOS PORUN
& NUEVOPAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIVIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: Jh[)/y ﬂ&f

Municipio: g//%

Comunidad,

Escuela: (D/a?ﬂt) /‘Fdnv/gg%&%/jw Medicamepto: Albendazol Azitromicina Azit+alh Otro:
b N

Lote: 3 91@5 y ce Fecha 08]08 2023 Ambito: E_r.cue|a 2{: lornada: Casa 3 Casa:

SEXO HOMBRES MUSERES
Grupo de edad < 4 ahos 5-14 aftos >15 afos < 4 afios 5-14 aitos »15 aitos

ooooD00000 |smbadtoogd |oooooo0000 [000000000C osgbosoes® 0000000000
00000000090 BO@O@@U&GO 0060000000 00000000600 oBeeGSOLAD 000000000
pooO0o00000 98000@'@000 goo00000000 0000000000 8008 $0009Y gpooo00000
0000000000 a0 GROOUDOE 0000000000 0000000000 |0008BRNAHD 0000000000
0000000000 goopoOgOed 0000000000 0000000000 [O0aOR808D0® |0000000000
go0G0o00000 0!%0&00.00 0000000000 oo0Q000000 V00 OC00Q0 0000000000
0000000008 pbpovos@s® |CODDOOGCOOND 0000000000 0800000000 0000000000
poopoo0000 #8502 0000OC 0000000000 0000000000 00000800008 0000000000
0000000000 088089000 0000008000 0600000000 Q000000000 00poQO00on
0s00000000 0000000000 0060000000 6000000000 0000060000 00000000890

Total tratados por — -

grupo de edad — 87 - 58

TOTAL INDIGENAS ~

DESPARASITADOS por —_— O — - O —

grupo de edad —

a

Ien:a; tratados  por 8 ?, , 5%

Total tratados

Hambres + Mujeras J 40

Nota: es necesario diferenciar cuando Ia persona desparasitada es indigena o pert
Jo es rellene el circulo totalmente. Enla fila TOTALIN

grupn de edad,

enece a otro grupo etnico. i es indigena marque ei circulo con una “X" y si no
DIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, otalice Yas personas indigenas desparasitadas por sexs y por




(%) MINSALUD

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: C%/ ]76)?(1( £)

o0

Municipio:

[TDD

Medicamento: Albhendazol :_/ E Azittomicina

comunidadﬂ /755 Q/Z é)ﬁf‘)gli)/ _/Z»(é‘ &/z)

Escuela: Azit+Alb Otro:
lote: 88554—5 Fecha /6(/@r@5\3 Ambito: Escuela Jornada: £Q CasaaCasa:_))C
SEXD HDMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 afos 5-14 aflos >15 afios < 4 afios 5-14 afios >15 afos

006060600000 pPoRedERR0Y 0000000000 6000000000 fooooas0oCa 00060600000
0000000000 89066000600 00000600000 0000000000 0006086000 0006000GCCO
0000000000 «e00000000 0600000000 a0046000060 R0 GB 0000 aoa0oaoaoo
0000000G00 000600000900 00000000040 0000000000 0o000aa0000 a000000000D0
aao0o0000000 00000000900 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 00000006000 0000000000 0000000000
60000600000 0000000000 ao0000000040Q 0000000000 Q0000900000 00006000000
0000000000 0000000000 gocaaooo00 0000000060 0000000000 0000000000
0QQ0000000 0000000000 0000000000 Q0060000000 0000000000 0c00000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0a0o000000 0000000000

Tota! tratades por ——

grupo de edad — 22 - sBO

TOTAL INGIGENAS ) —

DESPARASITADOS por e (@ 'S -

grupo de edad

Totat tratados por

o0 2 2 IO

Tota! tratados

Hombres + Mujeres

52

Nota: es necesario diferenciar cuanda Ia persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. 5i es indigena matque e! circulo con una “X” y si no
lo es rellene el circulo totalmente. £n la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUFO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por Sexo y por

grupo de edad.

() MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO Pals

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Hombres + Mujeres

A

-~ N @ :
bDepartamento: KQMWIU@(/W Municipio: g/’@?})’) Comunidad@)m%/ 7 :
Escuela: Medicamento: Albendazol : Azitromicina Azit+Aib Otro:
iote: 38359@ Fecha /9,'/08,/&@2\:3 Ambito: Escuela Jornada: Casaacasa:_kz

SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 afios 5.14 affos >15 afios < 4 afos 5.14 aftos >15 afios

0000000000 00900000029 0000000000 aoQo000Q0000 QOBHNOa0000 gao0aogonao
goauooooco gooooanoaao 000000000GQ goo0QQQoGno 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 aoeo0000000 agoQaaoeono 0aooo00000 [iXeRoRedeladeRelode;
gooo0000000 0000000000 gogooco0000 gooQoo0000 0000000000 [rladedadefodagedede;
0000000000 0000000000 goocooo0@oo00 gooo0000000 0000000800 oooocogo0G0
00000000600 0000000000 0000000000 gooo0000000 00600000000 0000000000
oao0000000 goooooaoco coooooo0000 gQa0ooccoo00 0000000000 ogocoQo000
0000000000 0000000000 ocgoooogooo 0000060000 00o0ao000000 oeo0000000
anoo0Q0000 goo00000G00 pooogooo000 ogoooQnogao gogoagooonQ 0000000000
0000000000 3000000000 0000000000 0000000000 0000000000 060000000

Total tratados por R

grupo de edad /(D - ;L P

TOTAL INDIGENAS . —_

DESPARASITAOOS por O — D —

grupo de edad

Tatal tratados por

40 4

Total tratados )

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el cifculo con una “X” y sino

lo es rellene el circuto totalmente. En 1z fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPC DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas pof sexo y por

grupo de edad.




(5) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: (SE/) f/'a')m O/C? @

Municipio:

&iron

32 Azitromicina

Comunidad

BoJiones cle lroven o

E{ me 7840

Escuela; Medicamenta: Aibendazaol : Azit+Alb Otra:
Lote: ‘38335'9L3 Fecha_/ 82@4 20?;:5 Ambito: Escuela Jornada: & CasaaCasa:/_’rg
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupe de edad < 4 aftos 5-14 afios >15 afos < 4 afias £-14 aiftos >15 aiios

0oooo0o000 egadeegene {00000000D0O ao0o0000000 POPOBREOOVD 000c0oD000D0
0000000000 soBoconeos 0000000000 0000000000 aaon00IpOR 0000000000
0000000000 «000000000 0000000000 0000000000 8000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0oooo000gQ0 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 p0000p0000 0000000000 00g0go0aoo0
0000000000 0000000000 0000000000 go00o000000 0000000000 000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 po0000000D 0gop000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0gon0oo00n0
0000000000 ¢o00o00000 0op000o000 0000000000 goo0000000 0000000000

Tatal trat; ——

gmpoﬁeead:ddos h 2 Z — - 2/ Pt

TOTAL INDIGENAS

OE£5PARASITADOS por " O -— - a —_—

grupe de edad

Total tratado: ar

Sexo =P ZZ 24

Total tratados

Hombres + Mujeres

a4

Nota: es necesario diferenciar cuando ta persona desparasitada es indigena ¢ pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque et circula con una “X" y s no

Yo as rellene ef circulo totaimente. Enla fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPOQ DE EDAD, totalice {as personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupo de edad.

(%) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Depmm&)fﬁal?w/ﬂf

Municipio:

Erpm

Medicamenta: Albendazol : _ 2 Q Azitromicina

Comunidad %%%@/{%m /é &

Escuela: Azit+alb Otro:
Lote: ‘36}559[% Fecb}/?/OB/%Za Ambito: Escuela Jomada:g Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MLHERES
Grupo de edad < 4 ahos 5-14 afios >15 ailos < 4 afias 5-.14 aftos >15 aflos

0000000000 P00RR2THOOT co00000000 0oco0a0con poobooanod co00000000
0o00000000 Q290000000 poocco00CO00 goooo00C0O0 a0 deQer000 0000O0GCO000
0000000000 0000000600 0000000000 goocoococono 0000000000 gc00GC0O0COCO
0000000000 0000000000 0000000000 pgoooo0000D0 00000060000 goopoocooOo0
poooooOoooo 0000000000 coo000Q000 a0oc000000 c00C000000 0c00000000
oooooHoaoo 0000000000 oc000000060 00000060000 0000000800 coc00000000
0000000000 go0000000D 0000000000 000goo0000 0p00000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 aponopoooo 0000000000
0000000000 0000000060 00c0000000 gpooo000000 0000000000 po0ooQo0n0o0
0000000000 gooo000000 0000000000 oo00000000 goo000oGo0n0 0000000000

Total tratados ar

grupode edad i //% /9’

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por O O

grupade edad

Totat tratados por

SEX0

1<

17

Total
Hombres + Mujeres

tratados

3/

Nota: es necesario diferenciar cuando a persona desparasitada es indigenza o pertenece a otrd grupo #tnico. Si es indigena marque el circulo con una "X" y 5i no

1o es rellene el circulo totalmente. £n la fila TOTAL INOIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPQ DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupa de edad.




(%) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEG!IA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

-~ vl
Yustende 4 LG e de 6
Departamenlo:[;aﬂ nd¢ Municipio: (2.0 Comunidad qu (1Eey
Escuela: - Medicamento: Atbendazol : k' Azitromicina Arit+Alb Otro:
Lote: 3?/086 Fecha Ambito: Escuela Jornada: Casa a Casa: 2§
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < § affos 5.14 afios >15 afios < 4 afios 5-14 afios »15 afios
c0o000000C0 800D 8GHD00 0000000000 0000000000 2006009 0000000000
c00000C000 edeo e PO 0000000000 0000000000 |SO@bOODLEOD 0000000000
0000000000 0096000000 0000000000 0000000000 |H8OGB000000 0000000000
Q000000000 0000000000 00000000QCQO 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 o00000000Q0C aoo0CC0000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 Qoo0000000 0000000000 0000000000 0000000000
Q000000000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 00Cc0o000000 0000000000
10000000000 Q000000000 aa00000000 0000000000 0000000000 0000000000
Yotal tratados por "
grupo de edad 25 29"
TOTAL  INDIGENAS :
DESPARASITADOS por O a
grupo de etlad
Total tratados por 26

sexq

24

TYotal
Hombres + Mujeres

tratados

49

Nota: es necesario diferenciar cuando la persana desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el circulo con una “X” y si no
1o s rellene el circuls totaimente, En fa fila TDYAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupa de edad.

(%) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAlS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTQ PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: l’?d di dvﬂ(y%

Municipio: é}ﬂ)’)

Albendazol x Azitromicina

La [s /-

Briral

Comunidad

) Gymen

Escuefa: I\7i¢ame to0; Azit+Alb Otro:
Lote: 3@/08 6 Fecha ;O, 08%28 Ambito: Escuela___ Jornada:WCasaaCasa:L
SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 afios »15 afios < 4 aflos 5-14 afios 21§ afios

0000000000 |O0QQORORO0 0000000000 0000000000 004500R080G [0000000000
0000000000 fOdODODODO® (0000000000 0000000000 aosoeneaeéle (0000000000
0000000000 00c0e0000d Q000000000 0p00000000 0000008800 0000000000
0000000000 jevoooooedd poopoovdooe0 pooopgoo000 600050860 0000000000
0000000000 #800Q000000 0000000000 0000000000 @900000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
ogoooo00000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 goocoo000000 0000000000
0060000000 0000000000 J0000O00000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000060000 0000000000

Total tratados por —_— e 42

grupo de eded é/q T —

TOTAL INDIGENAS o/

DESPARASITADOS por O — R O -

grupo de edad

Total tratados  por- ;

44 42

Yotal tratadas

1 Hombres + Mujeres 86

Nota: es necesario diferenciar cuando la persana desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena margue el circulo conuna "X* y si ng

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

Erupo de edad.




(%) MINSALUD

TODOS POR UM

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

bDepartamento; S(J{) A) ﬂé@/

v/
Municipio: fgf /DY)

comumana_J10_ b o

Escuela: Medicamento: Albendazo! Z AzZitromicina Azit+Alb Otra:
Lote: 7357/0 (6)6 Fecha_ ] / Zj Ambito: Escuela Jornada: CasaaCasa:k
SEXO | HOMBRES PAUIERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 afios 215 afios < 4 afios 5-14 afios 215 afios

106000660086 2590400000 10000060000 60006060000 £600EOBROD 0000000600
DoBeoDBGO0RO ¢e80000000 00000000086 6000000000 6800000000 g00000060G0
10000000600 0000000000 0000000000 (0000000000 00006000000 0000800060
0060000000 0000000000 0000006000 00006000000 0000000000 0000000000
0000000000 J0OO000000000 f000000CGODD gcpooeoono 0000000000 00000000060
0000000000 aQo0000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 ooQoQo0Ron 0000000000 Qoo0000000 0000000000 opo00G000000
joopoooco00 00000060000 cogcoooC000 0oo0000000 ogooogo0on 0000000000
Q000000000 00000006000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 000000000 00600600000 0000000000 oQoooo0o0n Qopo0o0ooog

Total tratados or

grupo de edad F — 1’)} = " / 7 T

TOTAL  INDIGENAS ’

DESPARASITADOS por O -_— — O —

grupo de edad "

Total  tratados r

sato a AD M2

Total tratados

Hombres + Mujeres

25

Nota: es necesario diferenciar cuandao Ia persona desparasitada es indigens o pertenece 3 otrg grupo étnico. i es indigena margue el circulo con una “X™ y st no
lo es rellene el circulo totalmente. Enia fila TOTAL INDEGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice [as personas indigenas desparasitadas porsexo y por

grupo de edad.

() MINSALUD

TODOS PORUN
MUEVOPAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento:cQ'&ﬂ 011) ﬁé(( m

Municipio: gﬂ;) b)

mento: Albendazol : y

Comunidad Vi /7% O’/C%/d A (TWJ/),

Escueta: Medi Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: 39:\’?)5(/@5 Fecha J/jdﬁ/ZOZSAmbno; Escuels Jornada: Casa a Casa: X'
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de pdad < 4 afios S-14 afios 15 alos < 4 afias 5.14 aflos >15 afios

gecopo00000 soowSeoee® 10000000000 coeoo0e00Q osd08en0e0 0000000000
0000000000 000000000 Q000000000 0000000000 0000000000 0000000000
a000000000 0000000000 Qooe0Q0000 000000000 0000000000 goaocgoono
oguoooo00o 0600660060 0000000000 10060000000 0000060000 gocoa0goo00
000006000060 00060060000 0000060000 coQaococ000 0000060000 goooog0000
0000000000 0000006000 0000000000 10000000000 006660000 00a0os0000
0000000000 Qo00000000 0000000000 0000000000 c000000000 QoaQ06C000
0000000000 0660600000 0000000000 0000000000 a06e000000 0000000000
00600060600 ¢0oo000000 J0000B00000 0000000000 0060000000 6000000000
00660000660 0ge000G000 0800000000 0pGo0000060 Go000006806 go000C0000

Total tratados por

grupo de edad /// —— ’/O

TOTAL INDIGENAS

| DESPARASITADOS por [ 0 — o D —

grupode edad —

'| Total tratados por

SERD 41{ 4@

Totai tratados

Hombres + Mujeres Z J

-Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena ¢ pertenece a otro grupo étnico. St es indigena marque e! cirCuto con una "X y sino
lo es rellene el circulo totalmente, En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPG DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexo ¥ por

grupo de edad.
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MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENT( PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: QS\ i) G[?j’{) ‘YP 7 Munidipio: g/ /43‘7’)

Comunidad Baﬁ’\ﬁs ﬂ/OQ/Z) é)‘fD:O

Escuela: Medicamento: Albendazol : x Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: Sghg 5%’3 Fecha 42[@ g%@c )3 Ambito: Escuela Jornada: Casa & Casa:
SEXO HOMBRES MUSERES
Grupo de edad < 4 aitos 5-14 aftos >15 afios < 4 aflas 5-14 afios >15 afos

0oo0C0O0000 SQ0VAO0N000 ooogoaooco 6ogeo000G00Q Ve HHRBHO0O 0000000000
0opoococoCO cooQoo0Qaa poogeoooQ0 c00000C00Q0 0800000000 a06000Qgoo
goeoCcGo000 oo000Q00C00 00agQQO0000 600Q000CG0D0 a000000000 gfooogoQoo
gaoocoooo0o QocooCo0QO Co00000000 000G o0000 0eaa0n0000 Qaa0000000
¢oQoo00000 48000000000 0000000000 0006000000 0000000000 0GooQo0000
aogo00000080 Q000000G00 gogooo0go0 Qoge00Qdoo goo00C0000 0GQQ00o000
go0op000000 0000000GOD 0000000000 ecooo00000 0000000000 0pooo0aQoo0o
0000000000 o000000000 g0000QG0000 apoooQooo0 op000CGoO0o 0opo000COoO0D
opC0000000 0000000000 goo00co000 0000000000 0000000000 60000080000
0006G00GQ00 ae0ao0060000 4060000000 a4G0e000G00 0600000000 0000400000

Tota! tratados por

grupo de edad T 6 o < 3 S

TOTAL INDIGENAS ——

DESPARASITADOS por - ——

grupo de edad O - D

Torat tratades por *

A

SEXO

7

Total
Hombres + Mujeres

tratados

N3

NOta: es necesario diferenciar cuando fa persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el circulo con una “X” y si no

lo esreliene el circuto totaimente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totatice fas personas indigenas desparasitadas por sexo y por

Erugo de edad.

(%) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVOPARS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

(Tdﬂ 0”?/ £ VY o7 Municipio: éﬂ}ora%

Departamento: Comunidad

Escuela: ()Q[ Medlcam :Albendazol : & Azitromicina Azit+Alb Otro:

Lote: 8 559!@ Fecha /2 08 2023 Ambite: Escuela Z Jomada: Casa a Casa:

SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 ailos 5-14 afics >15 afios < 4 aftos 5-14 afips >15 afios

900000GC00 2%V eoeees® 0000000000 ¢o000000C000 Heedbbecos go0oo00000
g000000000 fD0eBO0000 G000000000 Q00000G00D0O 03eaA0S0008 0000000000
0000000000 0000000000 ggooo0oGo0 0000000000 GACOEBO8AD 0000D0ORO00D
0000000060 0000a0c000 eGDo000000 0000000000 ag00000000 0000000000
0goo00c0a0000 co00Q0G000O0 g0000g0000 Jg00000000 0000000000 00000030000
00000Q0000 0090000000 6000000000 go0dooanQooDn 000000000 2000000000
0000000000 go00000G00 0000000000 g0ogoo0Q0co0 0000000000 Q000000000
¢0000Q00000 000000000 0000000000 0000000000 00000080000 0000000000
0goQG00000 gogoo0go0ng gopoo0Boog 000000000 goocogooog 0000000000
0000000000 0eo0a00a00 0g¢00000000 poooo00aQ0na aaoe0o0o00 g00a0800800

Total tratados por

grupo de edad — /6 i 50 —

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por I O — —_— O —

grupo de edad

Totat tratados par

seX0 Aj .30

Tatal teatados

Hombres + Mujeres 4 S

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena margtie el circulo con una "X" y sino
i es reliene el girculo totalmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, iotalice tas personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.




(&) MiNSALUD

REGISTRO OF LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: 57_(}'{7 &mdﬁ /

Municipio:

& /)

TODOS POR UN

commans (A0 B30y o fo) Kbiowes

Escuefa: Medicamento: Alhendazol : g; Azitromicina Azit+Ath Otro:
tote: (3 %35@ Fechal/f'z’/C%?/Z@l% Ambito: Escuela Jornada: Casa a Casa: kz
SEXQ HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aios 5-14 aiios >15 afios < 4 aflos 5-14 afios »15 afios

0000000000 000000080 ® (0000000000 0000000000 200G OOIDOD 00000C0000
0000000000 {@806000000 0000000000 0000000000 94980000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 C000000000 0000000000 0000000000 o00co0000CO
0000000000 oDoo000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000Q000 0000000000
0000000000 Q000000000 c000000000 0800000000 0000000000 0000Q00000
0000000000 0000000000 0000000000 0QQ000Q000 0000000000 0000000000
Q000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000

Total tratados por

grupo de edad T /¢ - — L:g T

TOTAL  INDIGENAS /

DESPARASITADOS por — O —_ — o —

grupo de edad

Total  tratados r

Sexc ke /(% /3

Total tratados

Hombres + Mujeres Z_;

Nota: es necesario diferenciar cuando ta persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el drculo con una "X” y sino
io es reltene el circulo totalmente. En {2 filz TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexoy por
grupo de edad.

(&) MINSALUD

REGISTRO OE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTD PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: (S\dﬂ ‘7’0“)/ o7 Comunidaﬁﬁf) ﬂnr]lz)ﬂfD Q\Z (‘dﬂj ??L‘/

Municipio: é’?b 3D

Escuela: Medicamento: Albendazol ; AziTromicing Azit+Alb Qtro:
Lote: 88 BSVE Fecha // (7//,/@/202\% Ambito: Escuela tornada Casa a Casa: ZS,
SEXQ HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 afos 5-14 afics >15 afios < 4 afigs 5-14 afos >15 afios

0opf6oaO000 0D00RBIBEY 0000000000 oQocoo00000 200000 0DD 0000000000
0000000000 S990300000 0000000000 0000000000 goo00000000 pD000D0Q000
00Cco000000 po00o000Go0 0000000000 000000000606 0000000000 0c0CD00000
4000000000 0000000000 0000000000 g000000000 0000000000 0000000000
00000006000 0000000000 0000000000 0coo000000 go00000000 goooco0000
QoQooo00000 0000000000 600006000 g000000000 0000000000 gooo0coGoo0
6000000000 0000000000 goopooco000 o000000000 0000000000 gaoogoaoQgaocn
0000000600 0020000000 0000000000 00060000000 Q0060000000 gogogooooo
000000000 0000000000 gopoco00000 0000000000 0000000000 0p00000aooo
0000000000 0600000000 00000006000 0000000000 0000000000 go00000000

Totai tratados por ——

grupo de edad L/(/ — /@

TOTAL  INDIGENAS } 4

DESPARASITADOS por — D —_ — a

grupoa de edad

Tota! tratades por

o N4 A0

Total tratados a

Hombres + Muieres }/

NoOt2a: es necesario diferenciar cuando 12 persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo émnico. 5i es indigena marque el circulo con una “X" y si no
10 es rellene el circuto totalmente. En 12 fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPD DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexay por

grupao de edad.




©) MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVO PAlS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento;, (Sc}nﬁ)ﬂf}/ff

*
Municipio: é} ron

Cormunidad /%1?9 IJO %ﬂ)
Medicamento: Albendazol © & Azitromicina

Escuela: i Azit+Alb Otro:
Lote: 385 59[3 Fecha 23’/@ /%ZgAmbito: Escuela Jornada: % {asa a Casa:
SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 aitos >15 afios < 4 gflos 5-14 afios >15 aftos

0000080000 [HB20000000 0000000000 go0o0co00Go epp@bdeeed® |0000000000
000000600 0000000008 0000000008 gGoooO00B0O0 (BROVO00000 0000000000
0000000GO0 8B 000000 4000000000 Go00000000 0000000C00 6000000000
0000000000C coo0o000Qo0o gOH00000000 0000000000 00000000600 goopocnoon
0000000000 poooaooooon 0000000000 0000000000 aeo00000600 0000000000
00Qa4000000 00000450000 acoaaoaond a0006000000 a0o000008000 0podo000000
ao0godaagoo oaQo0a4a0d 004aaa00B00 a000000000 8udaoaooon 0000000000
0o6a000300 00000060000 a00oo00000 oaooQQooaog goapoooo00 0do00000000
0gQgoC0o00 g8o000a000 0o00000000 Qo00000000 oQQQQoo000 0aQo000Qao
ao00ad0000Q QQoaoB0oQ0n 00300004000 Q000000000 600000800 aoo0000000

Total  tratads r —_— ]

gru:od::dzdos P° o /? T }? T

TOTAL INDIGENAS ——

DESPARASITADOS por P - — O —_—

grupo de edad

Total tratados ar

5000 ’ ] 2- /2

Total tratados
Hombres + Mujeres

L4

NOta: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupa étnica. Si es indigena margue el circulo con una “X” ysino
P P 8 p 8 Y

lo es rellene ef circula totalmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice fas per sonas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupa de edad.

?3 MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVDPAIS

REGISTRD DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIGTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: 6:2?!) 7]30’)6/6’7 Municipio: é}"’d’)

comuniss PO _ oS O

Escuela: Cd[e(;/o MO%DJO Medicamento: Albendazol : Azitromicina Azit+AlD Gtro:
tote: 3@35}{3 Fecha 2%/0577/0& Ambito: Escuela X Jornada: Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 aflos 5-14 afios >15 aflos < 4 afios 5-14 aftos >15 afos

0000000800 H000068820 0000000000 o000o0DOG0O pHesnesevy ogoaooooog
aQo08a003000 000G O0000 4040008000 3000000000 6goBeanReR 0400000000
0000000000 289808038080 gag00004600 a00004a0000 PeoOBAGa00 0o0a0000000
aoeaoo0o00 goooo0000n aooo0o0o0g 000Q00000D 0gogooonon 6000000000
4000000000 gogoo00000 goo000o0000 a000000000 ao00800060 0Go00006000
6004000000 oQgo00o000 00000oo0o0 gQoonooado 00000000040 0000000000
ogo0004G000 gooooaooao 0000000000 0000000000 aoaoaooaon o0co0080040
oQo0000000 ao00oo0000n 0308000000 4000000000 0000000000 goooo000400
J0o000000G0 ocoBOGOOOOO cod0604d000 goocoaoocoo 84000000000 oooooooo00
Qo040 0ae00 Qo0oBO0BO0 0opaoQgocoo 0008000000 oCcpoga0604a 0000000400

Total tratados or .

grupo de edad i 2\3 S — ZK —

TOTAL INDIGENAS B

DESPARASITADOS por —_ O - o O —_—

grupo de edad

':::2! tratados  por 2 3 2 g

Total tratados

Hombres + Mujeres

T,

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el cireulo con una “X* ¥ si no

lo es refiene el circulo totalimente, En k3 fiia TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice Ias personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupa de edad.



(%) MINSALUD

TODOS PORUN
. NUEVOPAIS

REGISTRD DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: gﬁlﬂ VID ﬂg el

(i

Comunidad Z/D (ﬁ! dm

Municipio:
Escuela: Medicamento: Albendazof : /k Azitromicina Azit+Atb Otro:
Lote: 5835 ‘%\5. Fecha 5 ZEDZJ Ambito: Escuela Jornada: Casa a Casa: M)f_ﬂ
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupg de edad < 4 afios 5-14 aflos >15 aflos < 4 afios 5~34 afos >15 aflos

gQo0000000 3000900008 J0000000000 0000000000 4002080006 0000000000
00000060600 00eoGo000G0o Q000800000 0000000000 A800000000 Qo00Cc000000
0000000000 0g00600000¢C 0000000000 0080060000 a0aQo0co00 goQogooQeo
Q000000000 oQ0GOoGGoco 0gopogoo00o0 00G00G0B000 gooo00e0C00 g000a00000
Q000000000 00000600000 0000000000 0000000000 goa000G000 0000000000
0000000000 0000060060 0000000000 0000000000 00000000800 0060000000
0ags0006009 go00000000 o0e60o00o0 0060600000 0000000000 g000000000
0000000000 0000000000 goo0o080000 Q000080000 6000000000 o000Qa30000
agoogo00000 0000000000 fo00000000 0000000000 eQQ0000000 0006000000
a0o00000000 00000000060 Q000000000 0000000000 ao00000000 0000800000

Total tratados por -

grupo de edad ‘40 //\‘;_ I

TOTAL INDIGENAS , O

DESPARASITADOS por - O - —_— I

grupo de edad

Totalf tratados por .

. 70 S

Total tratados

Hombres + Mujeres 25

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. 5i es indigena marque el circulo con una “X” y si no

jo es rellene ol circulo totaimente. Enta fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice fas personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.

(%) MINSALUD

TODOS PORUN
_ NUEVOPAlS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: c?@ f O%ﬂow

!\gunicipio:

(o

o Sede (o @027&»

i

Cormunidad

Medicamento: Athendazol ; x Azitromicina

Escuela Azit+alb Qtro:
Lote: 3835% Fecha .’ZS;/OS ZD&B Ambito: Escuela 4-§i Jorpada: Casa a Casa:
SEXOQ HOMBRES MLUERES
Grupo de edad < 4 3hos 5-14 aftos >15 afles < 4 afigs 314 afins >15 afios

0000000000 QavoeseLean 0000000000 0000000080 2000050400 0000000000
00000060000 ca58000000 00000080000 0000000000 WedpluBHOB 000000080C0
a6og0o000000 8epopnoead 00000060000 00008000000 #0000 3088 0o000QpoeQo
0000000000 8280000pHpGO 0000000000 0000000000 86008000400 0000000000
0600000000 W&Oﬁﬂﬂ&ﬁ@ 0000000000 0000000000 4000000000 0000000000
0000000000 obeotooeRD 0080000000 0000000000 goeooan0o0 0000000000
0000000000 e8bOBHDSAC 00000060000 0000000000 00a0s00000 00000006000
o000 oR000n #0008000G00 0000000000 00000G0000 04000000000 0a0go0Q00o0
g0Go0000000 0000000000 086000060000 ggo00000000 gpootoooe0 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 00000300000 0000000000

Total tratados por ——

grupo de edad 9—6 6 \S —

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por —_ O - — o) .

grupy de edad

Total tratados por

Sexo 96 86

Total
Hombres + Mujeres

tratados

A10

Nota: esnecesario diferenciar cuando fa persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupe étnico. Si es indigena marque el circulo conuna “X” y sino
io es rellene et circulo totaimente. En la fila TDTAL iNDIGENAS DESPARASITADOS PDR GRUPD DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.




() MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

sepmamene (DO 0/

Municipio:

Escuela: ()076920 ZLQ ﬂo G’ﬂ)@d&

EJrin

Comunidad

to: Albendazol : 2 E Azitromicing

Medic Azit+Alb Otron
tote: 3855913 fFecha ZE S ZOEIZ ZD&S Ambito: Escuela zg Jornada: Casaa Casa: __
SEXO HDMBRES VHIERES
Gruepo de edad < 4aiios 5-14 aiios >15 afios < 4 afios 5-14 aftos >15 afigs

000000606000 000600000 000606020000 0000000000 teoepnoO@Qo 00000006000
00000060000 2023086800 0000000000 ocooop0000 000 BDE60RD 0006000000
00000060000 e08G0GO00D 0000000000 0000000000 |O0SVRCL0E8 8000000000
a000000000 pocoones0e 4000000000 dgogoogeooo fwconesann aQ00000000
Q8006000000 e0G0CADBO0 aoo0Qaooodgo 6000000000 8996000000 a00aa80Q000
agogooQooo0 00006006000 0Qoo000000 a000000000 8000005004 g000000000
go00o00go0 gooodo0000 Go0a000000 0000000000 |BegOs0R08D ¢0o00000000
0gopa000g00 000600000600 c0Qo0000060 0000000000 80600000 00g0gc00C00
0000000000 ooof0000006 000Ga00000 cgo0000000 eao0o000000 ogegooo00a
coaaoanooo gooooooo0n 0000QQoCQCo c00o000000 Q000000000 oQooe0doal

Total tratados por — ‘ ;

grupo de edad 48 : o \\/-

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADDS por - O - (> —

grupo de edad

Total tratados por Z'

sexo 8 9'(_

Totai tratados

Harmbres + Nujeres

13

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a olra grupo énico. 5i es indigena marque el circulo con una “X” y si na

fo es reliene el circuto totalmente. Enia fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice fas personas indigenas desparasitadas por sexo ¥ por

grupo de edad.

(%) MINSALUD

- T0DOSPORUN

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: &m Vé)w&fﬁ/ Municipio: é;fb/b

Comunidad
Escuela:fé/epﬂlo LMJ’?O 6-’76){,})/6) Medicamento: Albendazoi : Azitromicing Azit+Alb Otro:
Lote: 863 5_'7&3. Fecha O Ambita: Escuela)d Jormnada: Casa a Casa:
SEXC HOMBRES MU ERES
Grupo de edad < 4 305 5-14 afios >15 atios < 4 aftos 5-14 afios >15 3iios

Q000000000 BHH0REVEDT 0000600000 0000000000 P69MeQUVRA> |0000000000
0000000000 |OO00080D80r [ 0000000000 0000000000 00080320000 (0000000000
0000000000 |OE8GOCODEVO apo0QQeo00 oeodgQoCcQoo00 0D B8OR20° (0000000000
aod0000000 co0oo0f0o00 0000000000 0000000000 s foondend® |[00000000Q0
00000000060 Q000000000 0GoQo000GaN 8000GG0O000 FRECONPO0D goooo0000Qo
Qooaofoooo g@goopodoo00 0Q0GO0GO00 o0Go0bG0B00 SERGEOGEQ0D 00600000000
G000000000 coooo0e000 0000000000 0000000000 bdodoQeO0R goo0oo000o
00000060000 0@00006000 a00g000a00 oooBo00000 00000Q0000 0000000000
aooooo0o0n gooodon0o0 0000000000 0600000000 0000000000 000BO0G0OGO
006ae000000 Qooo60000n 00000006a0n0 00o0e600000 0006000000 0000000000

Total tratados por ——

grupo de edad 50 —— & ;.E } ——

TOTAL INDIGENAS a

DESPARASITADOS por - —_ —_ a

grupo de edad

Tatal tratades por IS :ﬁ

Sexa 3

Total tratados

Hombres + Mujeras /O O

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a 0o grupo étnice, Si es indigena marque el cireulo con una “X” y st no
lo es retlene el circulo totatmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupo de edad.



) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

P
Departamento: C% ﬂ(]lZ) J?O/f 4 Municipio: (§;D"Dﬂ

Comunidad

escwen{Dleg )0 dede  Bof ZDOJO

Medicamento: Albendazol : 2& Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: %835913 Fecha O(;?/Z/@&;) Ambito: Escuela 2{2 lormada: Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aiios 5-14 afios >15 afios < 4 afios 5-14 aflos >15 afios

0000000000 pooedo OO 0000000000 QQooooe0Qo00 ebao0 080G 0o00QQo0aooo
0000000000 0go000GBOH JO00ODC0O0000 0qog000000 obawaaowep 0000000000
00a0000000 Co0O00800® 0000000000 0000000000 62050060000 0000000000
0000000000 #0800000000 0000000000 00ooop0000 goo0Gaa0OQ00 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 04000000000 0000000000
0000000000 Q000000000 ¢000000000 0000000000 ¢G00000000 0000000000
0000000000 aoadogeaao 0000000000 G000000000 00GG0G00G0 0000000000
00040000000 0000900000 aooGcocoo000 06000000060 0000000000 0000000000
00eGc0000000 Q000000000 Q000000000 0000000000 a00000004Q0 0000000000
00000060000 go00000000 go0o00o0000 0000000000 0000000000 0000000000

Total tratados por

grupo de edad A BL)L = 28

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por - @ — a —

grupo de edad —

Total tratados por

o 3Y =8

Total tratados

Hombres + Mujeres 6 2)‘

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico, Si es indigena marque el circulo con una “X” y sino

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

grupo de edad.

(%) MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTQ PARA ESTRATEGIA DE QUIMIGTERAPIA PREVENTIVA

Brws;

Departamento: / Municipio: %ﬁ Comunidad

Est:mela:Cé)'(pWD dl V J@ﬂ)a(f Medicamento: Albendazol : xz Azitromicina Azit+Alh Otro:

o
tote: GBSS.%B ' Fetha Zig @@EZ@Q ) Ambito: Escuela x Jornada: __ Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 afos 5-14 afias >15 afios < 4 afos 5-14 zR05 >15 aitos

6000000000 dSa0VOOO6CF 00000600000 0000000000 DO RO GL DE Goo0000000
6000000000 soxe 00000 { 0000000000 0000000000 8000 00Q¢00c 0000000000
0000000000 #eee000000 00000600000 0000000000 aoxeeos9200 0000000000
0Qgo000a8000 cQoo0000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
G0006000000 0000000000 Qoo0000000 gogoo00000 go000040000 6000000000
gdoo0o00000 Q0000G0000D 0g00Q0000G0O 0000000000 apoooooaco 6o0G0000000
0000008000 0000000000 0000000000 QoDobooDoOg0 0000000000 80000004000
go00000000 0000000000 podooDoooBo 00000040000 ofo0o0Q0000 goQ0o0Qoo000
0000000000 ogoQo0000000 0000000000 6000000000 g0000000G0D0 00000000800
0000000000 0050000000 Qooopooaonn Q0000000600 0000000000 0000000000

Total tratados por B

| prupo de edad — Z\T — ?8 —

TOTAL INGIGENAS —

DESPARASITADOS por O -— j O —_—

grupo de edad

Total tratados por e N e

b <] 285

Total tratados

Hombres + Mujeres 5’\3

NOta: es necesario diferenciar cuando 1a persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupe étnico. Si es indigena marque el circulo cor una “X" y si no

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

grupo de edad.




MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAlS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Altos Qé Indf A

Departamento: '/%))%n‘yPD

,D ra
&frbr

Municipio: Comunidad
Escuela: Medlc7|ent0' Albendazol : Azitromicina Azit+Alb Otra:
Lote: 3@35— 5@’ Fech327/ 08 2@25 Ambito: Escuela Jornada: Casa a Casa: 25
SEXO HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 aflos 5-14 afios >15 afigs < 4 afins 5-14 aitos »15 afios

000000600 §O0®0000000 J0000000000 0080060000 S P08V 00FF 0000000000
00000006000 @O00060060060 0006000000 aoo00006000 Qe PEBOAT 0000000000
0000000000 go0000c00Q0 0600000000 g0oo0Q00000 |#0000600000 0000000000
gooo000a00 0000000000 aggoo00a0000 goQo000000 00000600000 0000080000
0000000000 0ao00000000 2000000000 goo0o06Q00Q 0000000000 0000000000
000006000 go00000000 godo000000 0000000000 0000000000 goo0000000
goooQlo0og 60006060000 go000000000 0000009000 a000060000 0000000000
a000000000 goo0o0000060o 0000000000 go0opoDOOG 9960000000 g00600000
0500000000 0000008000 000600000006 00680000G00 0000860660 Q000000000
Q0000008600 Q000000000 0060000000 Q300000000 ao000000600 0600000000

Total tratades por I _—

grupo de edad D /.,2 j 2./

TOTAL  INDIGENAS — -

DESPARASITADOS por O - - 0 -

grupo de edad

Total tratados por

soxo 42

Total tratados
Hombres + Mujéres

23

Nota: es necesario diferenciar cuando 1z persona desparasitada es indigena o pertenece 2 atra grupo éinico. Si es indigena marque el circule con una “X” y sing

Jo es rellene el circulo totalmente. Enla fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPQ DE EDAD, totalice las persanas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.

(&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMICTERAPIA PREVENTIVA

A
Sindund Gt e e
Departamento: Un ﬂ Cf Municipio: Comunidad /C/LQVO /’)7}3/)
Escuela: Medicamenta: A!bendazot Azitromicina Azit+Aib Otro:
Lote: 8835.%% Fecha 3’3 (E/Z@Q Ambito; Escuela Jarnada: X Caﬁa(ag-éi
SEXOQ HOMBRES MU JERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 aftos >15 afos < 4 afigs 5-14 gmﬁos >15 aftos
0000000000 sdopeoeeg® 0000000000 4000000000 opanGesen® 0000000000
0000000000 |O@80000000 }0000000000 0000000000 [GOGGEBOABR (0000000000
00000006000 gon00G0000 0000000000 go00G60G000 0000000000 a0G0000000
0000000000 goo00000049 0000000000 400000000 0000000000 0000000000
0000000000 000000000 0000000000 6o000q00ag0 apgo000000 aQ00000000
0000000000 60006000000 0000008000 gaQ00000000 gooeaso0000 0000006000
0000000000 0000640000 0600000000 a¢o00000000 0000000000 ¢000000000D
Ggoaa0o000 0000000000 0600000000 0g0Qo000040 0000000000 0000000000
ago0000Q000 6000000000 0000000000 000000000 go0aaB00890 Qa00000000
00000680000 ao00000000 Qaooogooo00g 0000000000 0080000000 GO000000000
Total tratados por
grfupo de edad ’ ,/,?) zo
TOTAL INDIGENAS
DESPARASITADOS por @ /Q
grupo de edad
Total tratados or
Sexo i 16
Total tratados 6 3
Hombres + Mujeres :

Nota: esnecesario diferenciar cuanda la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el circolo con una "X" y si no

ta es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPD DE EDAD, fotalice las personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grapo de edad.




(%) MINSALUD

TODOS PORUN

 NUEVOPAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

=

Depanamenm& ﬂ @ﬂfi@ ﬁ Municipio: 67/7?)0 Comunidad

Escuela ) 7 é/ 0 ')’C/b Medicamento: Albendazol ; 2 Q Azitromicina Azit+alb Otro;

Lote Fecha 3/ O Ambito: Escuela 2& Jornada: Casa a Casa:

SEXQ HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 afos 5-14 afios >15 afles < 4 aflos 5-14 aitos >15 aflos

goco00o0000 A0800H80EOH 0000000000 0000000000 dopadoondep 0000000000
0000000000 poobendoed gogoeo0Q00 0000000000 o003 0BH80D 0000000000
0000000000 0660808000 0000000000 oo0000B000 000000l 0000000000
000G00000C0O ®POFOIOE0D0 0000000000 0000000000 Hoge9e0000 opoao00000
0000000000 ¢Oo0OT 002080 0000000000 0000000000 gG000000G0 0000000000
0000000000 o0068eo0a00 00000000090 0000000000 0000000000 00000600000
0000000000 ebopeRoLew 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 ogagedooer 0000000000 g00c00000G0 Q000000000 D00QUOOCOO0
co00000000 8900030880 D0o000C000 00GGc000000 co00000000 000000Q000
000090900000 a6000000000 0000000000 0G00000Q00 go00000000 0000600000

Total tratados por —_— —

grupo de edad 8 ? bl 36 -

TOTAL INDIGENAS -

DESPARASITADDS por O — - O —_

grupo de edad

Total tratados por q\

oo 8 36

Total tratados
Hombres + Mujeres

A2S

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo &tnico. Si es indigena marque el circulo con una “X” y si no

lo es rellene o circulo totalmente. Enla fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las persenas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.

(%) MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVOPAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

>

Departamento; (S\Bn 711)6)8&0@ Municipio: @mf) Comunidad

€s¢:mala:Cd l@S,;O Jede V ?O' /0307(://?) Medicamento: Albendazol : ﬁ Azitromicina Azit+alb Otro:

Lote: 2)83'51/?) Fechaa{ \3 Ambito: Escuela 22 Jornada: Casa a Casa:

SEXD HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < Aafos 5-14 afas »15 afios < 4 aitos 5-14 ailos >15 aflos

000000000 B/EOB20OR8040 Qe00000000 0000000000 (-1 3-1:1-1-1:157 77 000000000
0000000000 0008020060 4000000000 Q000000000 v068806a® (0000000000
000000000 088000000 0000000000 c0o0o000000 0866889 DLT 0000000000
00bo0000G0 po00oOo00000 0000000000 0000000000 0 9B00000 0000000000
0000000000 0000600000 Q000000000 0000000000 0000000000 0000Q0000G0
g000000000 0000000000 0000000000 go00000000 co000004000 0000000000
0000000000 0000000000 00a0000000 0000000000 0000000000 g0000000G00
gogoo000000 00000000C0O 00000006000 DoOo0000000 goco000000 0000000000
0000000000 0000000000 Q000000000 Qo000 000 0000000000 ogpooo0oo0
008000060040 gonoooooco Q900000000 0000000000 0000000000 0000000000

Total tratados por Z\S — -~ 35,—— —_—

grupo de edad -

TOTAL INDIGENAS e ]

DESPARASITADDS por —_— S ~ a —_—

grupo de edad

Total tratados or

cext F 23 3SS

Total tratados

Hombres + Mujeres 670

NoOta: es necesario diferendiar cuando 1a persona desparasitada es indigena o pertenece 3 otro grupo étnico, Si es indigena marque ef circulo conuna “X" y sino

lg es reflene el circulo totalmente, £na fila TOTAL INDIGEN AS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, 10talice 13s personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.
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DIMENSION 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 informacién en salud con material educativo tipo rotafolio, en | Barrio Brisas del Campo | 24 /08/2023 | 10:00 a.m.-11:30 a.m.
prevencion 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 Ia prevencion de EDA y ETA (12x20 cm full color) con previa aprebacion |"Barric Puerto Madero 25 /08/2023 10002 m-1130 am.

del referente.

PROFESIONAL RESPONSABLE:

NiRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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SECRETAR DF SALUD

FICHA TECNICA

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC GIRON 2023

META
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco aios por desnutricion

ACTIVIDAD 3
Realizar 6 acciones de informacidn en salud con material educativo tipo rotafolio, en prevencidn 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 Ios cuidados para la prevencidn de EDA y ETA (12x20 cm full color) con previa
aprobacidn del referente.

TALLER/ TEMA FECHA

Se gjecutaran dos (2) acciones de informacién en | Se programaran los talleres a realizar para las fechas:
salud en entormno comunitario, en prevencién y | 24 de agosto de 2023
control de Enfermedad Diarreica Aguda EDA vy | 25 de agosto de 2023
Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA.

DURACION No. DE PARTICIPANTES
Se establecera una duracion por cada actividad de | Se abordaran 33 personas por cada una de las dos actividades
1y 1/2 hora. programadas
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Se desarrollara las actividades segun cronograma Se contaré con el siguiente material de apoyo:
establecido: Calendarios y cartillas educativas con sobre Enfermedad
Comunidad del barrio Brisas del Campo Diarreica Aguda EDA y Enfermedades Transmitidas por
Comunidad de barric Puerto Madero Alimentos ETA.

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Promover buenos habitos higiénicos con el fin de | e Sensibilizar a la comunidad en general sobre
prevenir enfermedades diarreicas agudas vy | recomendaciones especificas para prevenir la presencia de
enfermedades transmitidas por alimentos. enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas

por alimentos.

s Abordar a las familias de la comunidad de Girdn con el fin de
pravenir y controlar las enfermedades de transmision hidrica
y de alimentos.

e Entregar y socializar el material respective a las familias del
municipio de Girdn.

METODOLOGIA

Se ejecutaran acciones de informacion en salud, en sectores concertados con la Referente de la Secretaria Local de
salud, abordando ias viviendas, con el fin de prevenir y controlar enfermedades de transmision hidrica y de alimentos,
Enfermedad Diarreica Aguda-EDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentos-ETA.

Metodologia:

1. Se realizara concertacion con la Referente de Secretaria L.ocal de Salud.

2. Se realizara convocatoria a la comunidad para realizar la actividad.

3. Ejecucion de la actividad en cada una de !as viviendas donde se brindara la informacidén de salud sobre las
indicaciones especiales a tener en cuenta para prevenir enfermedades como la enfermedad diarreica aguda-EDA
y las enfermedades transmitidas por alimentos-ETA, y evitar consecuencias en su estado de salud.

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

En cuanto a la programacion sera la siguiente:

Tabla 1. Metodologia del desarrollo de las actividades

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
5 minutos Saludo y presentacion Presentacion de la profesional Nutricionista
5 minutos Dinamica de bienvenida | Se realizara una dinamica ladica con la comunidad asistente,
10 minutos Introduccion de la Presentacién del tema sobre Enfermedad Diarreica Aguda EDA y
tematica a tratar. Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA, en cuanto a
conceptos basicos, definicidn y las causas.
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50 minutos Desarroiio de la Se describira una a una toda la tematica referente Enfermedad
tematica Diarreica Aguda EDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentas
ETA., mediante los cuidados higiénico-sanitarios, tener buenas
practicas de manufactura durante la preparacion y consumo de
alimentas, con el fin de evitar el riesgo de presentar enfermedades
diarreicas agudas y sus consecuencias de morbimortalidad.

10 minutos Evaluacién de la Durante la actividad se indagara a los participantes con preguntas
tematica abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de la tematica
desarrollada; ias cuales se realizarén por medio preguntas claves,
en las cuales invitaran 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 ¢ Se realizara una reflexién con toda la comunidad presente,
recomendaciones sobre las recomendaciones especificas higiénico-sanitarios
Despedida para prevenir Enfermedad Diarreica Aguda EDA vy

Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA.
e Se hara entrega del material (calendario) respectivo.
e Se agradecera a la comunidad en general por su asistencia.

JUSTIFICACION

Los nifos y nifias de 0 a 5 afios sueten ser la poblacion mas vulnerable ante la Enfermedad Diamreica Aguda - EDA, y
Enfermedades Transmitidas por alimentos-ETAS, por lo que el Ministerio de Salud y Proteccién Social recomienda que
para prevenir esta afectacion debe mantener e intensificar las acciones de prevencion a través de habitos de higiene,
manipuiacion y conservacion de alimentos, manejo de excrementos, refarzar las medidas de tratamiento adecuado de
fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado.

La Organizacion Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres o mas deposiciones liquidas en 24
horas. Es decir, es un sindrome clinico que se caracteriza por la disminucion de la consistencia, aumento en el volumen
¢ aumento en el nimera de deposiciones, que puede 0 no tener algin grado de deshidratacion y que de acuerdo con
el agente causal puede estar acompanado de moco y sangre.

El nimero de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y ia edad de la persona. Los lactantes
alimentados por senc materno a menudo tienen evacuaciones biandas o liquidas y mas frecuentes y esto no debe
confundirse con diarrea; sin embargo, hay que estar alerta ante cualquier anomalia.

Prevencion:

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

e Lavar manos frecuentemente con agua y jabon, en especial. antes de preparar, servir o consumir alimenios,
después de ir al bafio, después de cambiar un parial, después de tener contacto con mascotas, al llegar a casa.

® Asegurar esquema de vacunacion completo.

e Consumir siempre agua segura, es decir, hervida por 5 minutos, mantenerla fapada en un recipiente limpio y
usarla en el menor tiempo posibie. No consumir bebidas de las que se desconoce s mode de preparacion.

e Usar agua hervida para el lavado y preparacion de alimentos y bebidas (incluyendo el hielo).

e Mantener y conservar separados (preferibiemente en recipientes con tapa) los alimentos crudos, los cocinados
y los que estan listos para comer.

Signos de alarma

Se ven los gjos hundidos.

Las deposiciones son muy liquidas y frecuentes en un mismo dia.

Bebe ansiosamente los liquidos que se le ofrecen.

No puede mamar del seno.

Vomita todo (presencia de 4 episodios de vomito en las ultimas 4 horas).
Orina poco o deja de orinar.

Aparece fiebre que no tenia antes.

Aparece sangre en heces.

Convulsiona.

® 8 O ¢ O 8 o0

Cuidados

* __Aumentar la cantidad de consumo de liquidos adecuados para prevenir la deshidratacion.
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e Administrar sales de rehidratacién oral, después de cada deposicion o vomito (siguiendo recomendaciones de
preparacion y hacerlo con agua hervida).

o Ofrecer liquidos preparados mediante coccién de cereales en grano o molidos (arroz, maiz o cebada) en agua
hervida.

e Ofrecer liquidos que se preparan con papa o platano.

e Evitar bebidas con alto contenide de azucar: gaseosas, hidratantes para deportistas, jugos de frutas preparados
industrialmente.

e Continuar la alimentacion que viene recibiendo, para prevenir desnutricion.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/QO COMPROMISOS
e Alrealizar las 2 actividades se lograra impactara | e Se recomendard a la poblacidon que asista para que
la poblacién, sobre los cuidados especiales, en apliquen en su vida cotidiana buenas précticas de higiene,
cuanto a buenas practicas higiénicas-sanitarias, manipulaciéon y conservacion de alimentos, manejo de
y manipulacién de alimentos. excrementos, que refuercen las medidas de tratamiento
e Al realizar la evaluacién verbal, se evidenciara, adecuado de fuentes de abastecimiento de agua y evitar
que los mensajes y los conceptos fueron claros su almacenamiento inadecuado.
e impactantes para lograr cambios mas| e Se recomendard que tengan en cuenta la informacion
favorables de la poblacién, en cuanto a las suministrada durante el desarrollo de la actividad y en las
practicas de higiene en general. recomendaciones prescritas en el material entregado.
EVALUACION

Durante la actividad se indagaré a los participantes con preguntas abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de la
tematica desarrollada; Ias cuales se realizaran por medio preguntas claves, en las cuales se invite a reflexionar sobre
la importancia de ios cuidados higiénico-sanitarios con el fin de evitar enfermedades diarreicas agudas, ¢ enfermedades
transmitidas por alimentos.

PROFESIONAL RESPONSABLE:
N g S 0
"“SI\\_.Q\Q
\\ ,_—%

Firma
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA
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INFORME EJECUTIVO
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD N° 3 — PIC GIRON 2023
EVENTO REALIZADO
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 acciones de informacion en salud con | Planeacién de la actividad; En el mes de agosto se realizé una
matenal educativo tipo rotafolio, en prevencion y { planeacion para el desarrollo de las tematicas, las cuales fueron
control de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)} y | concertadas con lideres sociales de cada sector.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA), abordando 200 viviendas en 6 sectores. | -Ejecucion de la actividad: En el mes de agosto se ejecutaron 2
Realizar entrega de 200 calendarios con los | actividades (el 33,33%) dirigidas a la poblacion del barrio Brisas del
cuidados para la prevencion de EDA y ETA | Campo y barrio de Puerto Madero del municipio de Girén

(12x20 em full coler) con previa aprobacién del
referente. -Avances de la actividad a la fecha:

Meta: Realizar 6 accicnes de informacién en salud.

En el mes de junio: En el mes de junic 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 poblacién 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.

QBJETIVO

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

JUSTIFICACION

Los nifios y nifias de O a 5 afios suelen ser la poblacidon mas vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, v
Enfermedades Transmitidas por alimentos-ETAS, por lo que el Ministerio de Salud y Proteccion Social recomienda que
para prevenir esta afectacion debe mantener e intensificar las acciones de prevencién a fravés de habitos de higiene,
manipulacidn y conservacion de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento adecuado de
fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado.

La Crganizacion Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres o mas deposiciones liquidas en 24
horas. Es decir, es un sindrome clinico gue se caracteriza por la disminucién de la consistencia, aumento en €l volumen
0 aumento en el nUmero de deposiciones, que puede o no tener algln grado de deshidratacion y que de acuerdo con
el agente causal puede estar acompafiado de moce y sangre.

El nimera de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la edad de la perscona. L.os lactantes
alimentados por sene maternc a menudo tienen evacuaciones blandas o liquidas y mas frecuentes y esto no debe
confundirse con diarrea; sin embargo, hay que estar alerta ante cualquier anomalia.

Prevencion:

e Dar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y complementaria entre ios 6 meses
y los 2 afos.

e lLavar manos frecuentemente con agua y jabén, en especial: antes de preparar, servir o consumir alimentos,
después de ir al bafio, despues de cambiar un pafial, después de tener contacto con mascotas, al llegar a casa.

¢ Asegurar esquema de vacunacion completo.

e Consumir siempre agua segura, es decir, hervida por 5 minutos, manteneria tapada en un recipiente limpio y
usarla en el menor tiempo posible. No consumir bebidas de las que se desconoce su modo de preparacion.

e Usar agua hervida para e lavado y preparacién de alimentos y bebidas (incluyendo el hielo).

e Mantener y conservar separados {(preferiblemente en recipientes con tapa) los alimentos crudos, los cocinados
y los que estan listos para comer.

Cuidados

e Aumentar la cantidad de consumo de liquidos adecuados para prevenir la deshidratacion.
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e Administrar sales de rehidratacion oral, después de cada deposicion o vomito {siguiendo recomendaciones de

preparacion y hacerio con agua hervida).

» Ofrecer fiquidos preparados mediante coccién de cereales en grano o molidos (arroz, maiz o cebada) en agua

hervida.

o Ofrecer liquidos que se preparan con papa o platano.

e Evitar bebidas con alto contenido de azticar: gaseosas, hidratantes para deportistas, jugos de frutas preparados

industrialmente.
e Continuar la alimentacion gue viene recibiendo, para prevenir desnutricion.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personal citado Personal que asistio Sector convocado
24 de agosito de 2023 30 35 Barrio Brisas del Campo
TOTAL 30 35 1 sector
24 DE AGOSTO:

Ejecucion de 1 actividad en el barrio Nuevo Girdn del municipio de Girén, promoviendo los cuidados higiénico-sanitarios

para prevenir las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades transmitidas por alimentos

Modalidad de 1a Recursos Utilizados Duracién | Participantes
educacioén
e Calendarios con los cuidados para la prevencion de EDA | 1y % hora 35
Presencial y ETA

e Rotafolio sobre prevencidn de enfermedades diarreicas
agudas y enfermedades transmitidas por alimentos.

Total de participantes: 35 participantes

DESARROLLO DEL EVENTO

Durante la actividad se promovié la informacién de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrolio del Evento

recomendacione
s Despedida

Hora Nombre de la Descripcién
Actividad
5 minutos Saludo y Presentacidn de ia profesional Nutricionista
presentacion
5 minutos Dinamica de Se realizd una dinamica ladica con la comunidad asistente.
bienvenida
10 minutos introduccién de Se hizo presentacion del tema sobre enfermedad diarreica aguda EDA y
la tematica a enfermedades transmitidas por alimentos ETA, en cuanto a conceptos
tratar. basicos, definicion y las causas.
50 minutos Desarrollode la | Se describid una a una sobre la temaética referente enfermedad diarreica
tematica aguda EDA y enfermedades transmitidas por alimentos ETA, mediante los
cuidados higiénico-sanitarios, tener buenas practicas de manufactura
durante la preparacion y consumo de alimentos, con el fin de evitar el riesgo
de presentar enfermedades diarreicas agudas y sus consecuencias de
morbimortalidad.
10 minutos Evaluacion de fa | Durante la actividad se indagd a los participantes con preguntas abiertas,
tematica con el fin de verificar el aprendizaje de la tematica 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 |e Se realizd una reflexion con toda la comunidad presente, sobre los

cuidados higiénico-sanitarios para prevenir la enfermedad diarreica
aguda o enfermedades transmitidas por alimentos.

» Se socializd el material, el cual sera entregado en el mes de agosto.

& Agradecimiento a fa comunidad en general por su asistencia.

ANALISIS 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%
' GrificaLiPrevalenciaporgénero |
‘k 35
30
' 25
! 20
15
[ 10
5
Q
FEMENINOMASCULINONO BINARIO TOTAL
Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vida
CICLO DE VIDA CANTIDAD | PORCENTAJ
E
0AS 0 0%
8A 11 0 0%
12 A 17 3 9%
18 A 59 28 80%
>60 4 11%
TOTAL 35 100%
T B
Gréafica 2: Prevalencia por curso de vida
35
35
30
25
20
15
10
5
0 S
i DAS B6A11 12A17 18A5% >60 TOTAL
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%

Analisis:
A la fecha se abordaron un total de 35 personas a quienes se difundieron las acciones y sacializacion del tema
especifico.

Dentro de las actividades se observé el siguiente anélisis:

¥ Prevalencia por género: la mayoria fueron género femenino en un 83% (29 personas) y un 14% son
género masculine (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 afios, son el 0% (0 personas)
dentro del rango de edad entre los 12 a 17 afios, son el 9% (3 persanas) dentro del rango de edad entre
los 18 a 59 arios, son el 80% (28 personas) y dentro del range de edad mayor de 60 afios, equivale at
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), poblacion victima el 0%(0 personas),
campesino el 0%(0 personas), y migrante el 9% (3 personas).

COMPROMISQOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

* Selogro impactar a la poblaclén, sobre los cuidados especiales, en cuanto a buenas practicas higiénicas-sanitarias,
y manipulacién de alimentos.

s Al realizar la evaluacion verbal, se evidenci6, que los mensajes y los conceptos fueron claros e impactantes para
fograr cambios mas favorables de la poblacion, en cuanto a las practicas de higiene en general.

RECOMENDACIONES:

e Se recomends a la poblacién intervenida para que apliquen en su vida cotidiana buenas practicas de higiene,
manipulacién y conservacion de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento adecuado
de fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado.

® SerecomendS ala poblacion asistente, de tener en cuenta la informacion suministrada y prevenir todos los riesgos
de salud que se puedan presentar por la mala manipulacidn de los alimentos.

COMPROMISOS:

* Se hizo entrega del material respectivo, a todos los asistentes, en la que se describe por medic de un calendario
los cuidados para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas - EDA y enfermedades transmitidas por
alimentos- ETA.
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ANEXQOS

ANEXOS: 1. CALENDARIO SOBRE DE PREVENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
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ACTIVIDAD 3:Calendario sobre prevencion de y control de enfermedad transmitida por alimentos y enfermedad diarreica
aguda. DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

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

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD
TRANSMITIDA POR ALIMENTOS - ETA Y
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA -EDA
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ACTIVIDAD 3:Rotafolio sobre prevencion de y control de enfermedad transmitida por alimentos y enfermedad diarreica aguda.
DIMENS!ION; Segquiidad Alimentaria y Nutricional

ANEXOS 3. Registros fotograficos
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INFORME EJECUTIVO

DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD N° 3 — PIC GIRON 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 actiones de informacion en
salud con material educativo tipo rotafolio,
en prevencion 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 prevencién de EDA 'y
ETA (12x20 cm full color) con previa

Planeacion de la actividad; &£n el mes de agostc se realizd una
planeacidon para el desarrollo de las tematicas, las cuales fueron
concertadas con lideres sociales de cada sector.

-Ejecucion de la actividad: £n el mes de agosto se ejecutaron 2
actividades (el 33.33%) dirigidas a la poblacién del barric Brisas del
Campao y barric de Puerio Madero del municipic de Girdn

-Avances de la actividad a la fecha:

aprobacién del referente.
Meta: Realizar 6 acciones de informacién en saiud.

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

En el mes de julio: No se gjecutaron intervenciones,

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

Se hizo entrega de material a la poblacion 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 habitos higiénicos con el fin de prevenir enfermedades diarreicas agudas y enfermedades
transmitidas por alimentos.

JUSTIFICACION

Los nifios y nifias de 0 a 5 afos suelen ser la poblacion mas vulnerable ante la Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, y
Enfermedades Transmitidas por alimentos-ETAS, por lo que el Ministeric de Satud y Proteccion Social recomienda
que para prevenir esta afectacién debe mantener e intensificar las acciones de prevencion a través de habitos de
higiene, manipulacion y conservacion de alimentos, manejo de excrementos, reforzar las medidas de tratamiento
adecuado de fuentes de abastecimiento de agua y evitar su almacenamiento inadecuado.

La Organizacién Mundial de la Salud define la diarrea como la presencia de tres o mas deposiciones liquidas en 24
horas. Es decir, es un sindrome clinico que se caracteriza por la disminucion de la consistencia, aumento en el volumen
o aumento en el nimero de deposiciones, que puede 0 no tener algin grado de deshidratacion y que de acuerdo con
el agente causal puede estar acompafnado de moco y sangre.

Ei nimero de las evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la edad de la persona. Los lactantes
alimentados por seno maternog a menudo tienen evacuaciones blandas o liquidas y mas frecuentes y esto no debe
confundirse con diarrea; sin embargo, hay que estar alerta ante cualquier anomalia.

Prevencion:

e Dar lactancia materna exciusiva durante los primeros seis meses de vida y complementaria entre los 6 meses
y los 2 anos.

e Lavar manos frecuentemente con agua y jabén, en especial: antes de preparar, servir o consumir alimentos,
después de ir al bafio, después de cambiar un pafial, después de tener contacto con mascotas, al llegar a
casa.

e Asegurar esquema de vacunacién completo.

e Consumir siempre agua segura, es decir, hervida por 5 minutos, manteneria tapada en un recipiente limpio y
usarla en el menor tiempo posible. No consumir bebidas de las que se desconoce su modo de preparacion.

e Usar agua hervida para el lavado y preparacién de alimentos y bebidas (incluyendo el hielo).

e Mantener y conservar separados (preferiblemente en recipientes con tapa) los alimentos crudos, los cocinados
y los que estan listos para comer.
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Cuidados

s Aumentar la cantidad de consumo de liquidos adecuados para prevenir ia deshidratacion.

s Administrar sales de rehidratacién orai, después de cada deposicion o vomito (siguiendo recomendaciones de
preparacion y hacerlo con agua hervida).

e Ofrecer liquidos preparados mediante coccion de cereales en grano o molidos (arroz, maiz o cebada) en agua

hervida.

s Ofrecer liquidos que se preparan con papa o platano.

e FEvitar bebidas con alto contenido de azlcar: gaseosas, hidratartes para deportistas, jugos de frutas
preparados industriaimente.

¢ Continuar la alimentacién que viene recibiendo, para prevenir desnutricién.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personal citado Personal que asistio Sector convacado
25 de agosto de 2023 30 33 Barrio Puerto Madero
TOTAL 30 33 1 sector
25 DE AGOSTO:

Ejecucidn de 1 actividad en ia Vereda Martha del municipio de Giron, promoviendo los cuidados higiénico-sanitarios
para prevenir |las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades transmitidas por alimentos

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracion | Participantes
educacion
¢ Calendarios con sobre prevencién de enfermedades 1y% 33
Presencial diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por hora

alimentos.
# Rotafolic sobre prevencion de enfermedades diarreicas
agudas y enfermedades transmitidas por alimentos

Total de participantes: 33 participantes

DESARROLLO DEL EVENTO

Durante la actividad se promovio la informacién de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrollo del Evento

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
5 minutos Saiudo y presentacion | Presentacién de [a profesional Nutricionista
5 minutos Dinamica de Se realizd una dindmica ladica con la cemunidad asistente.
bienvenida
10 minutos introduccion de la Se hizo presentacion del tema sobre enfermedad diarreica aguda EDA vy
tematica a tratar. enfermedades transmitidas por alimentos ETA, en cuanto a conceptos basicas,
definicidn y las causas.
50 minutos Desarrolio de la Se describid una a una sobre la temética referente enfermedad diarreica aguda
temdtica EDA vy enfermedades transmitidas por alimentos ETA, mediante los cuidados
higiénice-sanitarios, tener buenas practicas de manufactura durante la
preparacién y consumo de alimentos, con el fin de evitar el riesgo de presentar
enfermedades diarreicas agudas y sus consecuencias de morbimortalidad.
10 minutos Evaluacion de la Durante la aclividad se indagé a los participantes con preguntas abierias, con
tematica el fin de verificar el aprendizaje de [a tematica 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 ® Serealizd una reflexion con toda la comunidad presente, sobre [0s cuidados
recomendaciones higiénico-sanilarios para prevenir la enfermedad diarreica aguda o
Despedida enfermadades fransmitidas por alimentos.
+ Se socializo el material, el cual sera entregado en el mes de agosto.
* Agradecimiento a la comunidad en general por su asistencia.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA

Tabla N°1: Prevalencia por género
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GENERO CANTIDAD PORCENTAJ
E
FEMENINO 29 88%
MASCULINO 4 12%
NO BINARIO 0 0%
TOTAL 33 100%

Grafica 1:Prevalencia por género
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Tabla N°2: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE
0A5 0 0%
6A 1M 0 0%
12 A17 0 0%
18 A59 27 82%
>60 6 18%
TOTAL 33 100%
Grafica 2: Prevalencia por curso de vida
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Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial
GRUPO DIFERENCIAL CANTIDAD PORCENTAJE
DISCAPACIDAD 0 0%
GRUPQ ETNICO 0 0%
HABITANTE DE LA CALLE 0 0%
GESTANTES 0 0%
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SECRETARIADE SALU

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

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 acciones de informacion en salud con { Se hace entrega de material de calendarios con
material educativo tipo rotafolio, en prevencién y los cuidados de prevencién y control de

control de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y . .
Enfermedades Transmitidas por Alimenios (ETA), Enfermedad  Diarreica  Aguda (EDA) 'y

abordando 200 viviendas en 6 sectores. Realizar { Enfermedades Transmitidas por Alimentos

entrega de 200 calendarios con los cuidados para la | (ETA), actividades realizadas en el mes de de
prevancion de EDA y ETA (12x20 cm full color) con junio:
previa aprobacion del referente.

Barrio Nuevo Giron
Vereda Martha

ANEXOS

ANEXOS: 1. CALENDARIO SOBRE DE PREVENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS

E
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ACTIVIDAD 3:Calendario sobre prevencion de y control de enfermedad fransmitida por alimentos y enfermedad diarreica aguda.
DIMENSION; Sequridad Alimentaria y Nutricional

ANEX0S: 2, ROTAFOLIO DE PREVENC|ON EDA-ETAS

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

I:! . l" |
S DIMENSION SEGURIDAD
} i g ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL

ACTIVIDAD 3:Rotafolia sobre prevencién de y controt de enfermedad transmitida por alimentos y enfermedad diarreica aguda.
DIMENSION; Segurdad Alimentaria y Nutricional

ANEXOS 3. Registros fotograficos

_ntervencién No.1
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ACTIVIDAD 3:: actividad de prevencion enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos Lugar:
Barric Nuevo Girdn DIMENSION; Seguridad Alimentana y Nutricional

k

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevencion enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos Lugar:
Barrio Nuevo Girén DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
- =4 &5 : ; {

< ik

ACTIVIDAD 3:; actividad de prevencion enfermedades digneicas—;gudas y enfermedades transmitidas por alime
Barrio Nuevo Giron DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

Intervencion No,2

e
ntos Lugar:
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SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevencion enfermedades diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos, Lugar Vereda Martha
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nulricional
l mﬂ-ll . '

L

ACTIVIDAD 3:: actividad de prevencidn enfermedadss diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por alimentos, Lugar Vereda Martha
DlMEMSIOM'i Seﬂuridad Alimentaria y Nutricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma
NIRZA YURANY RIVERA VEGA
LNUTRICIONISTA
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