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TIPO DE INTERVENCIÓN 
 
Sensibilización         Capacitación          Acompañamiento        Seguimiento         Jornada  
 
Otro, Cuál: _REUNION_ 
 
Virtual:          Presencial:            Individual:         Colectiva: 
 
DATOS DEL ENTORNO 
 
Educativo:         Comunitario:         Laboral:        In Institucional:          Otro: ______________ 
 
 
FECHA:   30/nov/2023        HORA: 02:30 p.m 
 
LUGAR: Fundación somos todos. 
 
Nombre Representante del Escenario: 
 

COMUNA INSTITUCIÓN  SEDE  

- - - 

 
 
1. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION: 

 

Desde el Subgrupo de salud oral, la contratista: Carolina Delgado (Odontóloga), participó 
de la octava Mesa Distrital en Salud para Población Migrante del Distrito especial de 
Santiago de Cali. 
 

2. OBJETIVO: 

 

Participar en la octava Mesa Distrital en Salud para Población Migrante del Distrito especial 
de Santiago de Cali. 
 
 

  

X  

 X  
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3. CONTENIDOS:  

 

-    Verificación de quorum. 
- Saludo de bienvenida. 
- Socializaciones. 
- Cierre de sesión. 
 

4. METODOLOGÍA: 
 

Se dio inicio a la octava Mesa Distrital en Salud para Población Migrante del Distrito 
especial de Santiago de Cali, con el saludo de bienvenida. Se continuo con la socialización 
en temas migratorios de la población irregular y de tránsito en el distrito de Santiago de 
Cali. Seguido, se trató el tema de oferta de servicios - HIAS. Se realizó, socialización del 
boletín epidemiológico trimestre III-2023. Se dio a conocer, el informe de las capacitaciones 
realizadas e intervenciones en salud. Por último, en el tema de varios, se trató el tema de 
estrategia de salud mental OIM. 
 

5. DESARROLLO DE LA INTERVENCION: 
 

La agenda se desarrolló de acuerdo a lo planeado y se desarrolló en el tiempo estipulado     
de 02:30 p.m a 05:00 p.m. 
 

6. RESULTADOS ALCANZADOS: 
 

Se desarrolló la octava Mesa Distrital en Salud para Población Migrante del Distrito especial 
de Santiago de Cali, en temas migratorios de la población migrante. 
 

6.1. Cumplimiento de objetivos:  
 

Se da cumplimiento a los objetivos propuestos debido a que se instruye al 100% de los 
asistentes en temas migratorios de la población migrante. 
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7. REGISTRO FOTOGRÁFICO  
 

7.1. Evidencias Mecanismos de convocatoria 
 

7.2 Evidencias del desarrollo de la Intervención 
 

    
 

*Octava Mesa Distrital en Salud para Población Migrante del Distrito especial de Santiago de Cali. 
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Firma ____________________________ 
 
Nombre: CAROLINA DELGADO VELASQUEZ 
Cargo: CONTRATISTA-ODONTOLOGA 
 
 
 
 
NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por No. (0) folios. 
*Se anexa listado de asistencia de manera Horizontal 
 


