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Acta No. | Fecha:

39 21-12-2023
ACTA 39
Departamento: LA GUAJIRA Municipio: JAGUA DEL PILAR
. Hora de
Lugar: VISITA COMUNIDAD Y ZONA ;*_‘;ga ad;'"'cm' Finalizacién:
RURAL ’ ’ 3:00 p.m

Dimension / Dependencia:

Objetivo: Canalizacion y Vacunacion de poblacién susceptibles para PAI

Responsable(s): Malvis Medina y Yalainys Romero

Componente:

1. Asistencia técnica L
Capacitacion ]

2. Acompafiamiento y Cooperacion Técnica

Asesoria. ]
3. Reunionl ]
4. Otro L] Cual
5 7

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

! Reunion: defina qué tipo de reunion Realizo: Actividades de articulacion, gestion, abogacia, socializacion, etc.
Direccion: Culle 12 4 8 - 19 & Lineu de Alencidn: 316 460 3890
Richocha - La Gudjira
woww agualira.gov.co
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Orden del dia- Puntos a tratar:

1. Visitar zonas de la comunidad y del area rural en la basqueda de susceptibles.
2. Solicitar y verificar el carnet de vacunacion donde haya presencia de nifios.
3. Diligenciar los formatos por parte de la auxiliar asignada.

Desarrollo:

Se inicia con el recorrido a fincas aledarias al municipio donde hubo colaboracién por parte
de los padres para acceder a la informacion. Se verifica con el carnet de vacunacion y se
procede a diligenciar la informacion obtenida.

Final de la actividad

Se terminé la jornada el 22 de Diciembre a las 3:00 p.m con la Canalizacion de
Susceptibles.

Obteniendo al final de la jornada: 8 Nifios Canalizados, 6 nifios Susceptibles.

Quedando los susceptibles de la siguiente manera:

6 Nifios Susceptibles:

e 1 Nifio para Triple Viral 1 afio.
e 1 Nifios para Triple Viral 18 meses — 4 Afios.
e 4 Nifios con Esquema para edad de 5 Afios (DPT,POLIO,VARICELA)

-
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Compromisos:

NUMERO

COMPROMISOS

NOMBRE DEL

RESPONSABLE | ENTIDAD

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

1

Mr‘“ﬁ \\I‘I ) M&l\\‘(’ﬁ(‘l /& .

Nombre y firma de quien elabora el acta
Nota: se anexa listado de asistencia.

¥ Direccion: Colle 12 # 8 - 19

Version: Enero 2023
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Canalizacion casa a casa s Canalizacion casa a casa
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yalaings calle 2 carrera 3 1-121- barrio traqudidad

7, ;

22-12-2023. Verifi
romary oalle 20 155 barcio le g

Canalizacién finca Trinitaria Canalizacion finca San José

"5 22-12-2023-zona rural verificacidn de vacunas sec

gk

P gl ! 1
romero finca trindarias i
Chnsidid ! 22-12-2023-z0n@ rural verificacin de vacunas sec
i ks

depa L auw yalaings romero finca san José

¥ Direccion: Cuolle 12 4 8 - 19 B Lineu de AtenciGn: 316 460 3890
Riohacha — La Guajira
woww IaQuolirg. gov.co

Version: Enero 2023 Pagina 1 de 1




Unidos por

* / el Cambio

Secretaria de Salud

Componente: Capacitacién Acompaiiamiento Asesoria ¢O0tros Cual?
Dirigida por: A ,
il Mo Medinex.

Objetivo:(} "\ﬁ)\\’ZC\C,\C\Jm Y ‘\l )

peste =" pc)b\';t\é:\/) 505_({3@\\0‘6 oy PAT

Hora de Finalizacion:

Fecha: ¢ Hora de Inicio: .— _ . —
Dicemoe 2 1yoz-du3 .30 aam 300 P.a
NOMBRE Y APELLIDOS MUNICIPIO ENTIDAD CARGO DEPENDENCIA CELULAR EMAIL Firma
1aAN S aol EENIYSY PSF . 1P5N - [21232% LHalowas (omero 24 ) .
c?mcc'e'rg‘ Z\émeao ijc\ AROLEPAS enf@wanic:] AYOLEEPALA | 32 34 & 9mad. com (“(DO\OWN\S £
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,PS! AYUU&PAM Busqueda de susceptibles Menoggie un afo de 1 afio, de 18 meses x;;e 2 a 11 anos vacunados y no vacunados
"FORMATO DEDENTIFICACI6 N NOMINAL BUSQUL=DA DE SUSCEPTIBLES"

__Prestamos:Serviclos;deSalud,con.Sentido Soclal=" Z ? Unidos pc
Departamento____L 4} (‘;‘Uﬁ'[ 124 Municiplo / localidad/ comuna —\r«ﬂ- Vitoa  Del Pl l—l}e—« ( el Cambic
Barrio/Vereda/comundad/nombre de la institucién_Z2na Zoml N Zona  Ovrbaag Focha_ 2= 12-2023 PAI GUAJIRA Secretaria de Salua
Tactica de vacunaclén (marque con X): Vacunacién Institucional Vacunacién casa acasa_____ Vacunacién por microconcentracién (Poblacién Cautiva)______ Vacunacién comunidades _____
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3 RAZAL 3 DUSAKAWI LADO: DE ¥ .| |1. No ha sido vacunado
4 PALENQUERO 4 CAIACOPI de vacunacidn lejano o cerrado, nador 16. Falia de fempo del cuidador. 2. Se perdio
s NEGRO s SANITAS. 2. Horario de vacunacion restingido. 3. Largos fempos de espera. 10. Niflo hospializado 17. Rechazo de la vacunacin 3. Lo fene la promotora o vacunadora de la zona
5 MULATO 6 | tanuevaes. | 14, Nohabia oi 5, Fala o perdida de camé de vacunacidn. |11, Orden médica por enfermedad 18. Porque flene las vacunas complelas 4. Lo flene Bamiliar no disponible en el moment
: wmm e : : COOSALLD . 6. No afiiado. 7. Desconocimieno de la jomada. 12, Reaccion adversa a dosis previas (leve, moderada o grave) 5. Lo fene ka EPS al que esti afiado
9 OTRAS 8. Desconocimieni que las vacunas son grafs 13. El médico djo que kenia las vacunas complelas 6. Lo fene la ESE 0 PS que vacuna la zona
R = 14.Pesomenora 2000 ) ) . 7. Se encuentra en el hogar infanfl del ICBF o jandin
1 per Wi | NAGONAUDAD | 15. Anaflaxia a dosis previas (reaccion alérgica grave que compromete ka vida del nifio) 8. Lo fiene el programa Exmilias en aceidn.
2 SUBSIDIADO 1 C
3 POBRE NO ASEGURADO 2 VENEZOLANO
4 REGIMEN ESPECIAL 3 OTRO
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