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0TIPO DE INTERVENCIÓN 

Sensibilización    Capacitación Acompañamiento  Seguimiento  Jornada 

Otro, Cuál: Seguimiento 

Virtual:   Presencial Individual:  Colectiva:  

DATOS DEL ENTORNO 
 

Educativo:        Comunitario:         Laboral:       Institucional: Otro:   
 

 
FECHA: 13/nov/2024 HORA: 08:00 am – 09:00am 

 
LUGAR: Virtual 

, 
 

Nombre Representante del Escenario: N/A 

 

COMUNA INSTITUCIÓN SEDE 

N/S N/A N/A 

 
 

1. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION: 
Seguimiento curso virtual cáncer de mama y cérvix. 
 

2 OBJETIVO: 

Realizar seguimiento de los cursos virtuales que se registran en la plataforma Moodle 
cáncer de mama y cérvix. 

 

  

 

x 
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 3 CONTENIDOS: 
 

 Seguimientos en general del curso de mama y cérvix 

 
4 METODOLOGÍA: 
Virtual  seguimiento por vía correo electrónico.  
 
5    DESARROLLO DE LA INTERVENCION: 

Siendo las 08:00 am se hace el consolidado de los seguimientos realizados al curso virtual 
de cáncer de mama y cérvix que se encuentran registrados en la plataforma Moodle. 

Se hace envio de correos electronicos al talento humano matriculado en el curso de mama 
y cervix para poder identificar las barreras o inquietudes frente al desarrollo del curso. 

Tambien se solicita a  el contratista Daniel Zamora un  breve detalle concerniente al curso 
de cancer de mama y cervix, donde se puede identificar en la grafica que del total de 
inscritos 175 personas a la fecha de 05 de noviembre del 2024 se ecuentran 73 personas 
certificadas. 
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 Posteriomente para el 13 de noviembre se hace la ultima solicitud al contratista Daniel Zamora 
quien  envia un informe de reporte de finalizacion del curso de mama y cervix el cual se  ve 
reflejado en la siguiente grafica. 
 
CIERRE DEL CURSO VIRTUAL DE CÁNCER DE MAMA Y CÉRVIX 1° COHORTE 2094 
 
 
 
 

 
 
 Al cierre del curso de mama y cervix se pudo certificar a 77 personas del total de inscritos 
correspondientes a 175 personas. 
 
 
 

77; 44%

30; 17%

68; 39% # CERTIFICADOS:

# AVANCE:

# NO AVANCE:

# CERTIFICADOS: 77 

# AVANCE: 30 

# NO AVANCE: 68 



Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. 

Página 4 de 4 

 

 

  

 

 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION 
(MIPG) 

 

 

MMDS01.03.15.P002.F054 

  

DESARROLLO SOCIAL 
SERVICIO DE SALUD 

PÚBLICA 

INFORME DE INTERVENCIONES DEL 
GRUPO SALUD PÚBLICA 

 

VERSIÓN 
 

002 

  

6 RESULTADOS ALCANZADOS: 
 

6.1 Cumplimiento de objetivos: 
Se dio cumplimiento al objetivo de supervisión 

 
7. REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 
7.1 Evidencias Mecanismos de convocatoria 

N.A 
 
7.2 Evidencias del desarrollo de la Intervención 

 
 

      

Firma______________________________                Firma__                  
Nombre: LUZ MIRLEY SOLIS SINISTERRA              Nombre: CATHERINE CAMPAZ CASTRO 
Cargo: Contratista                                                       Cargo: Contratista                                     
 
 
NOTA: No Se anexa listado de asistencia compuesto por un (1) folio. 
*Se anexa listado de asistencia de manera Horizontal 
 
 

 

 
 


