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TIPO DE INTERVENCIÓN 
 
Sensibilización         Capacitación          Acompañamiento        Seguimiento         Jornada  
 
Otro, Cuál: ____________________________ 
 
Virtual:          Presencial:            Individual:         Colectiva: 
 
DATOS DEL ENTORNO 
 
Educativo:        Comunitario:         Laboral:        Institucional:           Otro: ______________ 
 
 
FECHA:   02 /Abr/2025        HORA: 08:00 am a 12:30 pm 
 
LUGAR: SURA cede Holguines Trade Center 
 
Nombre Representante del Escenario: Lina Ledesma 
Telefono:  
 
COMUNA INSTITUCIÓN  SEDE  

22 
SURA 

Holguines Trade Center 

 
1. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION: 
 
Se realizo visita de seguimiento para verificación de las cohortes de seguimiento nominal a 
los usuarios en los diferentes cursos de vida.  
 
2. OBJETIVO: "Realizar asistencia técnica en EAPB, para la operación, monitoreo y 

evaluación de las intervenciones e indicadores para la implementación de la Ruta Integral 
de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la salud (Res. 3280/18). EAPB- SURA" 
- Priorizando la Prevención en el consumo de alcohol y Tabaco, Hábitos y estilos de vida 
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saludable. 
 

3. CONTENIDOS:  
 
1. Desarrollo de la asistencia técnica. 
2.   Desarrollo de la asistencia técnica, diligenciamiento del formato de indicadores 

priorizados por el MSPS, para la RPMS 
3. Verificación de indicadores de actividad física y consumo de tabaco 

 
 

4. DESARROLLO DE LA INTERVENCION: 
 

• Desarrollo de la asistencia técnica, diligenciamiento del formato de indicadores 
priorizados por el MSPS, para la RPMS 

 
• Verificación de indicadores de actividad física y consumo de tabaco. 
 

5. RESULTADOS ALCANZADOS: 
 
Se logra identificar que: 
 
El indicador de:  
 

• Proporción de personas mayores de 12 años que consumen tabaco, no es medido 
ni monitoreado.  

 
• Proporción de personas con tamizaje para riesgo cardiovascular y metabólico, no 

es medido ni monitoreado.  
 

• Proporción de personas que cumplen con un ciclo educativo en todos los cursos 
de vida, no es medido ni monitoreado.  
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5.1. Cumplimiento de objetivos:  
 

• Se logro dar un gran impacto con la asistencia donde si evidencio que en varios 
indicadores no cumplen con el monitor donde se recomendó la revisión de la ficha 
técnica del MPS 

 
 
6. REGISTRO FOTOGRÁFICO  

 
6.1. Evidencias Mecanismos de convocatoria 
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7.2 Evidencias del desarrollo de la Intervención 
*Fotografía: Pie de foto con descripción 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Firma ____________________________ 
 
Nombre: Heiberth Andres Perez Zúñiga 
Cargo: Contratista – fisioterapeuta 
NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por No. (1) folios. 
*Se anexa listado de asistencia de manera Horizontal 
 
 
 


