MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, D}( !‘\J\{{O Q&m% , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seguin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

irtha de la persona,ldquien da el consentimiento

Ngmbre: D\(ﬂ\)\g{) CQM\?O
Cedula de ciudadania: _/of}a 6}99’ de MUFCGO*‘ [Q é’xmm

_l —imes —ﬂ[ﬁ.ﬁ:’

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: jﬂ"\"es ﬂf—ﬁc“

Ndmero del registro profesional 66%\-‘ .‘}EL‘I

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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€1 MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

e (20:25

PLAN PE INTERVENCIONES COLECTIVAS

)

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA é.zé D i I EL} 5 DEPARTAMENTO /@/ml)fﬂ MUNICIPIO Ma:(ao

NOMERE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA L PV
NOMBRE Y APELLIDO—#Z/ ¢ /fb ""“/07 FECHA DE NACIMIENTO EDAD 7@
DOCUMENTO lDENTIFlAcmN;A,/Oﬁ'J _ N IJENTIFICACION: [("10 4 J’Z ';’

SEXO: HOMBRE .~ MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI__ NO

REGIMEN: SUBSIDIADO -~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE E €A
,'_

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA —

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 060(?//(360




WAYUU TALATSHI LP.S.1.
Tu Salud Con Derecho Proplo

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

) 6? &
60 JVJ’ O ? no , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

5

consentimiento infrgrmado, contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y

confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas

diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también

recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante €l cual me entregaran los resultados) y que estoy de

acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento

en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

ho @‘w

Firma de la pers na, quien ﬁa el consentimiento

Nombre: “’?CJ] '-J QSP) )0

Cedula de ciudadaniia://*g‘?f ATYLI3 de }\ b(:l? IO~ J u L?j IAQUN

Jomes H T o

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: —J’Ci N.GC H—e D

Numero del registro profeszonal ‘Tc OXV } V 5[

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO -y
DE MAICAO s

Nit. 892.120.020-9

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

AMENTO @@j{l’a MUNICIPIO "{a; (ao
A APV

Ind FECHA DE NACIMIENTO q I q [ Eg EDAD 3C’

FECHA 6/05/2\5 DEPA

NOMBRE DE LA E%AL G
NOMBRE Y APELLID n

DOCUMENTO IDENTIFICACION: GB/'—” P[l“ IDENTIFICACION: ql Ot

SEXO: HOMBRE MUJER _/

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO »~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE Ly !}
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO RL;TIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA /]@ 036




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

")
vo, NU \(o\_q)\b {@ N ﬁde 1 , certifico que he leido (o me han leido) el documento scbre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propasito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resuitados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

\}(x‘m\ﬁ\xi%fhaniﬂ—z

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: w‘ "08% »Fﬁf nﬂﬂde%
Cedula de ciudadania: //33 070930 de %r'w@ - &'J pt&ji Y'Y
A

.er-r es AN

Firma del profesional que’realizo la consejeria

Nombre; ane \* el

I~
Numero del registro profesional 3—(9 O})\‘I ? Pk‘r{

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



O

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

g P" 2074

PLAN DE IHTEIWEHCION“ COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6{05] 25 oEPARTAMENTO ’@Jaj'-)fa MUNICIPIO Ha?(‘ao

NOMBRE DE LA ENTI me REA IZA LA APV .
NOMBRE Y APELLIDO €r ni.% FECHA DE NACIMIENTO ( \ epap | !
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__ T.I__ N° IDENTIFICACION: lZSO 0 j

SEXO: HOMBRE MUJER <~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI < o NO__

REGIMEN: SUBSIDIADO /CONTRiBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE ﬂn‘* b UJ
PROCESO FECHA | NOMBRE DELASESOR | FIRMA DEL USUARIO

L

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA f:éﬁ;f/bfla3éﬁ




Pl

MUNICIPIO -
DE MAICAO b i o ok g 2025

NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, %&Sa "I"—--O /}'D{fﬂ?: . , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

%0 XU Apreer—

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: @ajaﬁo /‘é)‘:nﬂ%ﬂ
Cedula de ciudadania: ’M‘l‘lﬁ ‘;f 658 de TJ(CU L‘-LO "=, LU\ CFUU.\ o {

Cﬂf\}f’_} Hf 14

Firma del profesional quetealizo la consejeria

Nombre: C)"&r\tef) Mﬁ 14

= ,
Numero del registro profesional Ié’ 0 f S( ) Xi

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

> 2,%i



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYW TAI.‘T‘IHI LP.S
Tu Salud Con Derecho Proplo P | < : 25

PLAN DE INTERFENCIQNH COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 65/05-/2)_ DEPARTAMENTO é/gﬁfa MUNICIPIO /'7/0"; Qqo
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV /U

NOMBRE Y APELLIDO ﬂﬂm 60 A0 rZ. rechaoe nacimienTo lﬂﬂ@e_nm i‘?’_
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC#T._ N pENTIFicAcioN: 447 ‘Uj% 658

SEXO: HOMBRE MUJER &~
ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI L/NO o
REGIMEN: SUBSIDIADO .~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE IZLES »
PROCESO FECHA | NOMBRE DEL ASESOR | FIRMA DEL USUARIO

| | | !
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA &

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA_OO OBHOZ6.49-

¥o5



- 2025

Tu Salud Con Derecho Proplo

N N N il PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA bE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

Yo, C(audfﬁ Hang . certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultades) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Clodia Udiona

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: [p/a(/ﬂf%/ //);?Cfﬁ S - _
Cedula de cludadania:/’nyﬂjﬁ 3‘? o de 2'_0/30L£A(] —/@uy Wa' B

420.n 1o V‘/e-T/r d.

Firma del profesional*"qi;gz\‘ealizo la consejeria

Nombre:‘J’(ﬂﬂf'e;J \'r/!é.—rfbt
Numero del registro profesionalu \Té Ox k{ ) EZL'/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

:}_.‘-‘\.\.»-



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUY "“.‘.ﬂll P.a
Tu Salud Con Derecho Proplo P | Czs

PLAN PE INTER\FENCIOHH COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA %{05’/2%“ DEPARTAMENTO [g}/ﬂjﬂ“ﬂ MUNICIPIO Mﬂ‘f((f 9

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV -
NOMBRE Y APELLIDO Cofd()ﬂl"&? PSS FECHA DE NACIMIENTO ﬁfd’[ Q i EDAD gl
DOCUMENTO IDENTIFICACION: cc_ﬁ'.l_ N° IDENTIFICACION: 12[2 o) @g

SEXO: HOMBRE f/ MUJER /

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI_¢/ NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE MU
|
4
|

| | |

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA V’-

NUMEROQ DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA E £ !6 #le 5 &I




» MUNICIPIO -
DE MAICAO WAYUU TALATSNILP.5.1. 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

2 !
Yo, q‘bt‘b PO\UJ\ (€0) , certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Maa P,

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: HQ R‘b ?O\CU)CO
Cedula de ciudadania: J’é ofJ” 6‘7’?_ de G,J-{)‘CL!{’ = @E SQ f—

lﬂr\lf’ ) Y’Jé Ty

Firma del profesional qué realizo la consejeria

Nombre:—jaﬂ W) t ‘e [ 10

Numero del registro profesi;nzlj 5(3 ¥ O ?%}8 (7[/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



P

&4 MUNICIPIO

d

. *1 & DE MAICAO
: ‘ NIt. 892.120.020-9

WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

)
FECHA é/@jq Z\T DEPARTAMENTO {@&’ﬁj’ fd _ MmuNicIPiO Ma}(a()

NOMBRE DE LA ENTID:;ihUE REALIZA L( APV
NOMBRE Y APELLIDO 'Gf\)) \D»o h ¢~ FECHA DE NACIMIENTO q I? l 3 (EDAD § 0.

' 1
DOCUMENTO IDENTIFICLCION: CC__T.__ N°IDENTIFICACION: L DV S- 6‘-—‘!2

SEX0O: HOMBRE MUJER ~—

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI NO __

REGIMEN: SUBSIDIADQ/—- CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE { !T\(. v
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA Z/

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA DY D36,




WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

2 b
Yo, ﬁ@G\C\ q laal\ﬂ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estay de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

nsep N pplirv

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: @&‘ a [)} qei An
Cedula de cfiudadania: /!Q—;/% [o éﬁ?} de ;8&7{?’0!;}1, I/L —-'/3‘/ /{}f\éw .

Jn Nies 1L/L* 110

Firma del profesional que realizo la consejeria

t
Nombre: ‘.1--0-016’_) 1\//{)‘]'{ Q,
Numero del registro profesional 5{; . OS’ k’ ? Y L/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO -
DE MAICAO W s ‘ 20: 25
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6/07/2\‘)— DEPARTAMENTO &)f/ﬂ-'ﬂ’ra MUNICIPIO p/ﬂrfﬁo

NOMERE DE LA ENTIDgUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO /jc/GU Cié-ﬁa ~ V) FECHADE NACIMIENTO/O/S_/FYEDAD 5o ﬂ:

: /
DOCUMENTO IDENTIFICACION: Qﬁﬁ!_ N° IDENTIFICACION: // 3 (7.£ o 2 o 6}

SEXO: HOMBRE MUJER _—

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sk NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO/"_ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE |: ?Z _S )
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 0697’7}98 Z g




worve i ons 2025

Tu Salud Con Derecho Proplo .

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH ~

) )
Yo, % t ch %(PA@ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de

acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento

en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: Nd\ -E,e O)Obke-do \ﬁ//
Cedula de ciudadania: —//49f 1340 (Y de d 1 OO Ca C})Lt/ Iy

—-10:\:@5 1"%6 10,

Firma del profesional que-réalizo la consejeria

Nombre: P_Dﬂléd *‘}ﬂ (T,

LI .
Numero del registro profesional fé) ,OX k/ 98 kf

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976~ 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com



WAYUU TALATSHI L.P.S.,
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

‘ 2025 .

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH
)
FECHA 6 /05—{ 25" oepartamenTo (G muNiciPio M:ﬂ ‘a0

NOMBRE DE LA ENTIDAD rus ILALIzQ: APV

NOMBREYAPELLIDOT/ FECHA DE NACIMIENTO ?_{/ ?/03) EDAD 22
I

DOCUMENTO 1DENTIF|CAC[0N CZ/,' N® IDENTIFICACION: 12‘B '; l O l

SEXO: HOMBRE MUJER ~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl NO __

REGIMEN: SUBSIDIADO _~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE E Q«i 2.

s "
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEEA RAPIDA géﬁ_gf@ 6 ﬁ




Fyt

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

e ‘20: 25

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

7
Yo, Ma nd ?ffpf’f) , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: L"O\ r?a lf{.}pfé
Cedula de ciudadania: =/0 ¥ 9374 7] de },41,(,049 —(a %ouuj DTN

J»onres 746 10,

Firma del profesional que'realizo la consejeria

Nombre: CL}(\IZ‘-’J %g;a
Numero del registro profesional Té : O ?\(: :}({)\/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@agmail.com



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WaYuu 'I'M.l'l‘ll'll LP.S.)
Tu Salud Con Derecho Proplo P l czs

PLAN DE INTERVENCIONES CULEL‘T“‘RS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA (')’05/2’5 DEPARTAMENTO 20 !bUﬂ:ﬁ?F‘o MUNICIPIO MO?G::O

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
LQ 2 e ¥y
NOMBRE Y APELLIDO 14 e [ FECHA DE NACIMIENTO. 2 / 74€pap ;

e
DOCUMENTO IDENTIFy{CION: ccf r/_ ﬂ/"!DENTlFICACION: E{gz 53 9 %’l

SEXO: HOMBRE MUJER —

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI.~ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO .— CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE ] Al
PROCESO FECHA NOMBRE DEL ASESOR | FIRMA DEL USUARIO
‘/
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA Oéﬁfﬂ%

-



WAYUU TALATSHI LP.S4,
Tu Salud Con Derecho Froplo

& MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, \{Oﬁrﬂﬁ l" 20 \uﬂ LO , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Yosm!i poteacs

Firma de la persoha, quien da el consentimiento

Nombre: \{Or')r\‘\?\{- ?0((40 U) /.
Cedula de ciudadam‘a:u//‘g'*/ 033« de T10LOd — (U CPULJ Mwu

J’O nyes Hﬁ’ T

Firma del profesional que réalizo la consejeria

Nombre: («Uﬂré’) 1‘/{9 TTU

J

Numero del registro profesional ré Od’ L-I %Y V_

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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hE

Fi

MUNICIPIO
DE MAICAO waru g:m"' LP.s 025
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTER\'EHCIOH!S COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA, 6/07/_25 DEPARTAMENTO @aﬂm MUNICIPIO MO‘FC{QO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO, g!aﬁmf l f)J[ar7(() __ FECHA DE NACIMIENTO o‘l/o‘f{ 9seban_ 3o
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC¥ T.I __ N° IDENTIFICACION: :]-:Q‘-{o’; 1536

SEXO: HOMBRE MUJER _ ¥~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI &~ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO v CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE &N = W F»)

'PROCESO FECHA | NOMBREDELASESOR | FIRMA DEL USUARIO
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA OM% 03 é’)




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

T
Yo, \{ Nf;]:(].a VaCCJno , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella tambien
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

i ynQion Vaosid
FirmX'de la persona, quien da el consentimiento
Nombre: fo‘]ﬁn?a vadr's

Cedula de ciuda;nl’a: S¢c 089 8177 de %:"Qﬂo - C{ @rﬂ/.’b
l-anrf'g *’fﬁ—’-Tfﬂ

Firma del profesional que’realizo la consejeria
Nombre: j Qned }{t‘i]')fﬂ
Numero del registro profesional 5(’) OV\'{ ’:) XY

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicaoc2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

WAYUY Tm'l‘lﬂl A ns
Tu Salud Con Derecho Proplo P l ( : 25

PLAN DE IN'IER\"ENCIONE! COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA, 6{ Q i /2, ) DEPARTAMENTO {Q})aﬁ;a MUNICIPIO Mﬂ?(ﬂo

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDO_\[ v OM\»C\ NDco0 O FECHA DE NACIMIENTO O } ‘ 02 [ 18eoan D]
DOCUMENTO IDENTIFICACION: cc_l/'r N IDENTIFICACION: 6. ‘989 T has

SEXO: HOMBRE MUJER ¥

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? 81 &~ NO __

REGIMEN: SUBSIDIADO _L~~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: 1PS QUE LO ATIENDE (- €0

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REJ;JNA /

0%n

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA aéﬁ {f

Vi



WA TALATSHI LS.
Tu Derecho Proplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

F
Yo, HC\“U‘ ﬂe?eﬁ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

ANy Fpe’

Firma de la persorna, duien da el consentimiento

Nombre: MU‘)U \[epes 9 J L‘
Cadila ds chidadaris:__5© < OF I Sa P defgamn%u ({d - A loeabro.

“Kﬂ) N2 \f—/J(? 7y V.

Firma del profesional qué realizo la consejeria

Nombre: lg ~ney F ‘{E’_Jflu
Numero del registro profesional T 6 of? H[ g k’\“/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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i N

AT =y
: DE MAICAO WAYUU TALATSNI 19,5, 2025
L " Tu Salud Con Derecho Proplo
=y NIt. 882.120.020-9
SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH
FECHA g/t) J‘/Jf DEPARTAMENTO QM A MUNICIPIO Y—//?.?r e
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV / /
NOMBRE Y n\PEa.l_u:ld//éc /{ S [22 FECHA DE NAClMlENTo./f/9'>/J’2 EDAD Va
) 7 J,f
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC~” F1 __/N° IDENTIFICACION:S& OF7 31 §
SEXO: HOMBRE MUJER ‘L
ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI _~ NO __
REGIMEN: SUBSIDIADO ~~_ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA; IPS QUE LO ATIENDE zﬁ i
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA -

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA E ‘nf#O-g é;) I




MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

?
Yo, QO{DQ.O \DQBZ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido,

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme Yy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

C%n‘é% O Fuj ¥

Fifma de la persona, gli a el consentimiento

Nombre:Qquo (ope2 |
Cedula de ciudadania: ;Qr:/ /O SEAL i U{%’WL} (st

zlam‘e.J P{L iy .

Firma del profesional quk realizo la consejeria

Nombre: J'uﬂr @) \}_/fe,jf,l!
Numero del registro profesional f’(i OW ’} F\'ll

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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WAYUU TALATSHI LP.S.L
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

recha_ b /OS /2 S DEPARTAMENTO GUC\'JI 1ra MUNICIPIO HOl ca0

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV )
NOMBRE Y APELLIDO AF—ITOT\.O lO F€2 FECHA DE NACIMIENTO 4 /Z 95' EDAD 30
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__ T __ N° IDENTIFICACION: 2. ﬂ 4! 2"95 6b

SEXO: HOMBRE _ ¥ MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl _/NO o

REGIMEN: SUBSIDIADO / CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE l 2 5 IS
RESULTADO PRUEBA RAFPIDA: REACTIVA . NO REACTIVA l/

NUNERD DEL PoTE DELA FRuEBARapiox D6 A B H 03¢ A

Bz



MUNICIPIO =
DE MAICAO WAYUU TALATSHI LP.8.. 2025
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

>
Yo, M“a") /[,O (0 , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.,

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Acswom '\-OYO-

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: /ﬁ dp’?qﬂ /\/‘O(‘)-

Cedula de ciudadania: 29 %L? 5’730 de > a0 — /&Oyﬂﬂf\.
/

'J‘O ht& \}/'l@ Tlho

Firma del profesional que teélizo la consejeria

Nombre: ,(\O Ny \J\,f(fjl’d :

Numero del registro profesional Sé OV \( i q Y \f

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO -
) DE MAICAO 1 ek Co Dercha il 2020
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VI

FECHA 6{(25( Z, S DEPARTAMENTO {Q"y}u MUNICIPIO, i U 0.

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

r

NOMBRE Y APELLIDO - recha D NacimiEnTo o) [0¥(0Sepan 20
DOCUMENTO IDENTIFICACION: ¢C.< T __ N° IDENTIFIcAcion: 2% 10820

SEXO: HOMBRE I-/ MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S| #” NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO /CONTRIEUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE _\ ) FQE
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA Oéﬁ;#ﬁj A

126



")

d 5oa
R

&2 MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUM TALATSHI L.P.8.0
Tu Salud Con Derecho Propio

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

J ey
Yo, H' @Uf‘ .D f€ IQ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun sﬁ compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis résultados.

s sl felen '

“Firfa dq’l_'p/perso?ﬁ quien da el consentimiento

Nombre: H;qUC’/ ﬂfﬁ lct, F .
u f # ‘l" “."
Cedula de ciudadania: -93 Wf‘r/}/ de %2400 © (;Cju‘y* L4

Qbhiey )"}6 U

Firma del profesional q@jealizo a consejeria

Nombre: .-}f(}ﬂle £ e T'ﬂ'\
Numero del registro profesional kﬁjfé- Dd u 94;5/

Carrera 15# 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

—

£3%



sl

= MUNICIPIO =
.l DE MAICAO 3 et Con Do P (20: 25
Nit. 892.120.020-9
SECRETARIA DE SALUD ¥
REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH
FECHA 6/0._5-/25 DEPARTAMENTO {MFQ MUNICIPIO /'élf(ao
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV :
NOMBRE Y APELLIDO “H)UP{( ﬁ‘ v "‘i"\ FECHA DE NACIMIENTO 1O JS! 92 epap_3 1 .
DOCUMENTO IDENTIFICA\!IE‘)JN: cr(lﬂ'_ ne IDENTIFicacion: 23 . NYY SN A
‘ SEXO: HOMBRE .~ MUJER
ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl'_/No -
REGIMEN: SUBSIDIADO é CONTRIBUTIVO __ ESPECIAL ____
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE \
P
/
m .

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA ____~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA %Q'Y#{')g éﬁ

T




;\ ih MUNICIPIO - "= 2025
| ¥ 5 DE MAICAO Sl Eon Dwscha ol

' S NIt 892.120.020-9

|

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

2
Yo, Vf Ao (a -bﬂ“f"l’ o) , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

et /5sa

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: \({’n’lja Cd.b()”gf'a
Cedula de ciudadania: j’? 0&2« Y t?‘/V de %/ (D — /éfyym
/ {

J\/Q NN \r\'{é’ (B

Firma del profesional que re4lizo la consejeria

Nombre:(-'o Ne, #p'_fm.
Numero del registro profesif‘)nal fé i OY(( 9? L//

4

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



WAYUU TALATSHI LP.8.0.
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
i &. DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 69/037/25 DEPARTAMENTO b{/ﬂ ;ra MUNICIPIO ’L/ﬂ cao

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE

s Qb
NOMBRE Y APELLIDO\/ € (} (-QN FECHA DE NACIMIENTO & \\l | ‘9 \‘- EDAD 61
DOCUMENTO IDENTIFICACION: ijrl N° IDENTIFICACION: Q !O 2 \J. lgg_

SEXO: HOMBRE MUJER <~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SIZ_ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO . CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE D“S 7‘\

J
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

. NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA Oé 'q f//aﬁﬁ-ﬁ




MUNICIPIO : -
DE MAICAO WAL TALATSN Lo . 2025

NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

D]

Yo, G(_Oﬂ [4) Cf Pfd a , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
I

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Bl or1 % f%/g?:g!o\
Firma de la persona, quien da el consentimiento
Nombre: Glt)r)'() C(’P{’Cja
{ J p
Cedula de ciudadania: .?Q-—_J@ J’JG" degé nwf/{h - ﬁ "{‘dé"’"‘\

-Jr@ Ale, )L%ero

Firma del profesional qug realizo la consejeria

Nombre: ,J QAN €S e T;Q

-

Numero del registro profesional Vjé . O Y\f ’} YV

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



T2

WAYUY TALATSHI LS.
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

‘ 2025

PLAN DEINTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6/05/2-5 DEPARTAMENTO ;2@34350 MUNICIPIO Ha’imo

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZALA APV

»
NOMBRE Y APELLlDOQ/OF‘ 4 C CMA’I FECHA DE NACIMIENTO /5'/07’/('7;' EDAD ér?‘
DOCUMENTO mENTM{:Acm: ccfmi N° IDENTIFICACION: - afé.l ) 20!

SEX©: HOMBRE MUJER _—

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI ©~ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO .~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE _// &/ =
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NOREACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 05 ﬁf#&jé 5




WAYUU TALATSHI LP,S.
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, LUB Goniq ,23 , certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme  con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Lva  Gonzalk?

Firma deTa persona, qiien da el consentimiento

Nombre: LU?J GOﬂ?ﬂ ,{3
Cedula de ciudadania: Ggq O L‘[ LI 2 de GO{JOEGL

.,LOmiC uf\f@

Firma del profesional que‘realizo la consejeria

Nombre: J_Cl NiL Mf} i
Numero del registro profesional 56 *Og Ll - :’ LI ‘E

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



WAYUY T.ALA'I'.HI LS
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

=T T e T T PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

recia_ 0 6 /OS/ 2S DEPARTAMENTO GU OJi (G municieio ”a; ca o

NOMERE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMERE Y APELLIDO LU 2 Gon2u le2 FECHA DE NACIMIENTO 9 { 01 hg EDAD al 3
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__ T.I__ N° IDENTIFICACION: 6 Bq 0442

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI JL NO __

REGIMEN: SUBSIDIADO ‘/ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE Ca] a Qgp,o
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __ L7

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA O 6 A 8 H 03 c A

a2



MUNICIPIO -
DE MAICAO WAYUU TALATNI L8 2025

NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, \Dafjob@*() p)L,U , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella también
recibire la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Firma 'de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: \quo b f’({O QUC{ .
Cedula de ciudadania: f(’/ OL’/Z ;762 P mut-(gc:' T {cx Guﬂ; (v,

)-Oﬂ} <) 1‘}( ¢y

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: ot 71’/(’ f1d
[ JJ é .
Numero del registro profesional g : O f\f ) f \f

Carrera 15# 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

A



-

Nit. 892.120.020-9

S <2°: 25

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6/0{/25. DEPARTAMENTO &]_)ﬂ(fffa . MUNICIPIO fl’/a;C-QO

NOMBRE DE LA ENT QUE REALIZA Lfﬁ
NOMBRE Y APELLIDO /. Oﬁ:é&- -;o ca FECHA DE Nacwaaurof/fa/é? eoap &/
DOy

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC~" T.I __ N°IDENTIFICACION: J é éz Eéz

SEXO: HOMBRE __~~_ MUJER

AiEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl /~ NO __

REGIMEN: SUBSIDIADO /CONTRIBUTNO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE | [ ;K
RESULTADO PRUEBA RAPIDA; REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 05’9 37/&?6/9

Y36



MUNICIPIO -
DE MAICAO WAYUU TALATEN .81 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, \UT\MQ,( @u\ I’AO , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que |a toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

\Uf\mer PU\-’(&O

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: \Ur‘t \ me ( @U \‘t &D

Getula de siudadants: AV S5 de \/enez,o(a no

J-a Nie Muia

Firma del profesional que’realizo la consejeria

Nombre: «)—Or]i( Hg]_IO
Numero del registro profesional 5 6 9] 84 ?‘ g L“

Carrera 15# 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com

O~



€1\ MUNICIPIO -
-gg;.;,-« DE MAICAO TR fon Doreais Pt 2025
oG NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6[ Q J/ZX 5 DEPARTAMENTO /é'){ LU municipio {{{/ﬁ;(a(‘)

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

0 >
NOMBRE Y APELLIDO M L\ ovva ¢ r{\)q‘\». A FECHADE NACIMIENTO OY [0 ."/q SEDAD D10
T O
DOCUMENTO IDENTIFIGACION: CC__ T N° IDENTIFICACION: ML Gl 5 S .

SEXO: HOMERE el MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI ¥~ NO___
REGIMEN: SUBSIDIADO (/CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE A0 - wwo Yo

|

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA () éf"’?J s

6 %

N



MUNICIPIO -
DE MAICAO e AT o 202

Nit. 892.120.020-9

i I PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

-~

Yo, 11/.(/ d/féé‘ ‘/}? _/24?//’? ay , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
caonsentimiento informado, contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella tambien
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Yudebe ¥ paferzar

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: yaé’éa/ﬁ fa lrrrar .
Cedula de ciudadania: #2444 73223 | de fﬂu cuQ - { o GU.Q| fa,

_Awfz.e Ales|a

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: —/ﬁﬁ?—f e )ia
Numera del registro profesional ScoaF4HA

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscén - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 - 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

(€.

A0



MUNICIPIO e~ |
DE MAICAO "1 Sakd o Dercho ol 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA O(/C?S/ Z S DEPARTAMENTO /a érg.'m MUNICIPlo_ AL tcetto

NOMEBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO y;@%e /A /z'd’/mﬁ" FECHA DE NACIMIENTO 0‘5/2/)?84-’ EDAD gq
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC#” T.| __ N° IDENTIFICACION: /24477221

SEXO: HOMBRE MUJER __£&—

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? 81 &~ NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO _#~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE #7745 _L/eYe v
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA L~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA _O§6_ A BHo3¢ A




MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

-y
AT TALATON L0 1. 2025

A N, = PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

o~
gDW LO C&bo ! ero , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y

confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
f‘\ diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también

recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de

acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento

en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

® ot o

Firma de la persona, quien da el consentimiento
Nombre: SO { Qkk C'}bafjed“@
Cedula de ciudadania: __ 70796 - F96 da %/ cud — &w(/m

//Zm e ’%’bw

‘Firma del profesional/que EQa,lﬁo la consejeria

n Nombre: J@ﬂ/—f 5{747 )\‘)

Numero del registro profesmr/ f‘é (7?»/ 7 y>/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscdn - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976~ 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

g (2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6[05/25 DEPARTAMENTO &){/ﬂff U muNicipio ﬁt/&' cap

NOMBRE DE LA ENTIDQE lzf&uméﬂé:
NOMBRE Y APELLIDO /é/\) FECHA DE NACIMIENTG-) EDAD _éé

DOCUMENTO IDENTIFICACION: G&~_ T.I__ N° IDENTIFICACION: ¥ 776 &

SEXO: HOMBRE MUJER—_

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI 1 NO

REGIMEN: SUBSIDIADO / CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE / 74{
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA il

" e
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA égﬂf /7/0‘30 i




MUNICIPIO =
' DE MAICAO WAYUU TALATSNI 1.8 2025
Yo NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, @QA(O\ Q&!eb . certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

=

Firma de la persona, quien ra el consentimiento

Nombre: c@ﬂdfﬂ Yeyes

Cedula de ciudadania: /’)‘1‘/‘9/ SJ/'?@Z, de % L’ _‘04/‘ p/}j\/"'“\
4 /
( onies \%\%{ 11U

Firma del profesional qug realizo la consejeria

Nombre: Lﬂﬂ.‘é’j j“fld 1,

(BN
Numero del registro profesional ?é‘ OXK{ : '}Xi

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicaoc2024@gmail.com



MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

i
FECHA 6/&5—/26 DEPARTAMENTO @)ﬁ.‘)"m MUNICIPIO Hﬂ‘fa 0
NOMBRE DE LA ENTIDA%‘EJLIZA ‘@pv /w
NOMBRE Y APELLIDO___/_ Jne ®efey  recuane NAClMlENTo%}dZ !qz enan, I3

DOCUMENTO lDENTIFICACION:CC{‘;j_ N“(DENTIFICACION: Q 0135_ '

SEX0O: HOMBRE MUJER ¢
ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI _(NO'_
REGIMEN: SUBSIDIADO / CONTRIBUTIVO ESPECIAL . S
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE k@ ‘
PROCESO FECHA NOMBRE DEL ASESOR | FIRMA DEL USUARIO
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA ‘/

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA @7/@?# 036 /2




MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

1 LP.S
ho Proplo

r
1

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, &ng{}a Zbﬂ’)-ﬂa le 2 , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme  con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Coneidlr &

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: /Dp ’QIC/Q ‘éM£4 (7
Cedula de ciudadania: 69//4 ¢ ? f’ de k/\(?r\e QO,OOA)"“-/‘D

w//)é an § \}L/e ﬁrd

Firma del profesional que/realizo la consejeria

Nombre: sz (VALS) 71\/67—}”
Numero del registro profesional Té ) Od/ L‘7/ 7 3}}/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA é/@ 5‘/2:)— DEPARTAMENTO /@ﬂﬁfg MUNICIPIO /‘// g(QQ

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO Cfrq.'a’/ﬂ{émfﬂ/f’f_ FECHA DE NACIMIENTO O“[Q!ZHZ, EDAD &j
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC_#-T.I _ N° IDENTIFICACION: (52) 4 15 aq.9
SEXO: HOMBRE MUJER &~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S| _'/NO —

REGIMEN: SUBSIDIADO __~ /CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE éﬁ 3 _:2 '
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA [/

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA Oé &9#0&%




MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

=
AT 2025

PLAN DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, ,VL’ rel S f?IOS , certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria ¥ que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Verars Kios

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: I"/C’ rert S 9Q) a8
Cedula de ciudadania: 240 % U229 de \kﬂe'&? ?‘-4 nNO

Jame MQI‘{CJ

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: _)_af ne M‘?J 10
Nimero del registro profesional .S & O g8ydyux

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976~ 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

3



B

WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHAﬁt{/a S /2S5  DEPARTAMENTO -.41 &t{,}; re  wuncweio, AMatcaro

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO_ /&7 &/ Kios FECHA DE NACIMIENTO ’.5/‘;'/!‘73!150.«0 4]
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC# T.I __ N° IDENTIFICACION: _4/O0 /2433 )
SEXO: HOMBRE MUJER &~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl 4~ NO __
REGIMEN: SUBSIDIADO g~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE H”Q!a Ejzs

PROCESO FECHA E DEL ASESOR | FIRMA DEL USUARIO

| ]

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA _&—

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA O6 A BLO 324 A




Z8% MUNICIPIO
i p DE MAICAO
LR Nit. 862.120.020-9

WAYUY nuum LP.S.A
Tu Salud Con Derecho Proplo

7 T i T i

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

F/ap d gwm , certifico que he leido (o me han leido) el documenta sobre

consemﬁ’ﬂlento informado, /éontlene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme  con relacién a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que éegun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

A (oo

Firr?d dela persona/gﬁien da el consentimiento

Nombre: (t/é NUd @éW‘

Cedula de cmdadama r/é &6 >3 i\ de V/_Aﬁ /o

J@ﬂié ;é/( /7Y |

Firma del profesional que realizé la consejeria

Nombre: Jwﬂ"{ L/L/ //ru
Numero del registro professonal é 0 f S[ ?' L/V

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com



O

WAYUU fﬂlﬂl m& 202 5

Tu Balud Con Derecho

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHAOé/m /Jf DEPARTAMENTO Q@OM«-\ MUNICIPIO }‘/ZJJ’UM”
NOMBRE Dé LA ENTIDAD E REALI LA APV V /

NOMBRE Y APELLIDO 7“ &ﬂu an"t FECHA DE NACIMIENTO /‘?? )7 EDAD (l%
DOCUMENTO IDENTIFIC/:\CION: CJF.I __ N° IDENTIFICACION: §sC0LIINY i

SEXO: HOMBRE MUJER ~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl _~ N'O ey

REGIMEN: SUBSIDIADO __~~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE C‘})g et | 2"
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA M a?b/03 6 ﬁ




MUNICIPIO -
DE MAICAO AT TALATON L84 2025

Nit. 892.120.020-9

Swr” e PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, !L ;éifu%m »/ﬂ u[;ﬂn 24 If2 . certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informade, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

M‘-"(ﬂ&r'\—km Conin\er

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: Mdéfa/:./a /7(7‘)_25? le7 )
Cedula de ciudadania: "O‘H g1 610 dis Wkuo o [u C-DU(‘_]' rea

lﬁ)’} 1€ Mf e

Firma del profesional que realizo |a consejeria

Nombre: Z.On.' £ ["1 Q_} 1 0
Numero del registro profesional 5 (c.h O% q s 9’4 g

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

.\*'1



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

.
WAYUV TALATSHI LP.AL
Tus Salud Con Desocho Proplo P ' Cz 5

PLAN DE INTER'J!NCIONGS COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 6}05/25— DEPARTAMENTO rﬁ/aj”:rog MUNICIPIO MQT(GO

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO Nﬂszﬂ Afa GonlddlP2 rechape NACIMIENTO 06}'/0%{ ff EDAD 5‘1
DOCUMENTO IDENTIFICACION: ccﬁ.l __ neioenTIFicacion: A4 1941 620

SEXO: HOMBRE MUJER &

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI _Ac i

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE D,j K
- PROCESO. FECHA  NOMBRE DEL ASESOR | FIRMA DEL USUARIO
|
|
| |
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA__ NOREACTIVA V.

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA DOASH DA 65}'

o



WAYUU TALATSHI LIPS0,
Tu Salud Con Derecho Proplo

NIt. 892.120.020-9

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, hf\a A i tO\\ 0 , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de, muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Ar\c\ &HOHO

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: AI’\C\ Q(ID“ O _ .
Cedula de ciudadania: 3 3 IO 2_"’ 7’ E’ de 'm“""‘@"l“ CDUCU e

la nie Ma LG

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: .).,O N Hf}] ¢

Numero del registro profesional gé- O‘E [‘\l . ’} 48

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com -E-mail: picmaicao2024@gmail.com



- WAYUY 'IE.NI LPSA 2025

Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

T ERaaET TR EE
SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

recHa 06 /OS /ZS DEPARTAMENTO QUOJJ Y@ _ municipio MD?CO @)

NOMERE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDO A ﬂf}\ A( Y O\\ O FECHA DE NACIMIENTO fo ,11 /? 9EDAD L{ C’
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__ T N° IDENTIFIcAcion: 33 /024 26

SEXO: HOMBRE MUJER |/

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Si 1 NO__

REGIMEN: SUBSIDIADO _ [~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE BMS \JJ
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA \/

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 0 QJ ﬁ g HO 3 6 h




MUNICIPIO =
DE MAICAO e o i s 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

£ RS AT TERSET SEoRT Tm

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

o B H
Yo, ]_I NQ pQ(L 0 , certifico que he leido (o me han leida) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacidén sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y gue entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

L{no Pacl.\'a

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: lfno ‘POQ]'\HUI
Cedula de ciudadania:_J127340 05 4 de Epcvolu .

Jante Mejia

Firma del profesional que réalizo la consejeria

Nombre: 2— anie M{’J (Q
Numero del registro profesional S 6 OB L}» ; Lf g

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

WAYUU TALATSHI LP.S.).
Tu Salud Con Derecho Proplo

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

recHA 06 /Og /Z‘S' DEPARTAMENTO GUOh ro MUNICIPIO r"{ﬂ rea 0
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV 7 =

NOMERE Y APELLIDO J.-’ na Pd cl Al 6] FECHA DE NACIMIENTO Q% /DJ /JO eoan_1S
DOCUMENTO IDENTIFICACION: ¢C__T.I__ N° IDENTIFicacion: 4127S 40 057

SEXO: HOMBRE muJer _ L7

-

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD?SI V' NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO 4 CONTRIBUTIVO ESPECIAL
o
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE cﬂ!ﬁ CC'&
T
|
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA |

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA D 6 A 8“0 3& A




WAYUU TALATSHI LP.8.,
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

'
Yo, .«4?/13941! @’?204 2 , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme vy
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen,

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Aro, ¢orz2ale<

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: /4/?5)1 {e’ﬂ&a& 7
Cedula de ciudadania: f/74d2 #2234 de MI-CUO"{U‘ Quﬂ‘fu'

,—/mﬂf Lleyra

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: _,Zﬂ/’?{ M{)/a
Numero del registro profesional SCoBYUYFIUD

Carrera 15# 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com



WAYUU TALATSHI LP.S.,
Tu Salud Con Derecho Proplo

5 MUNICIPIO
¥ I DE MAICAO
B NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA © ("/.:35 /Z_S DEPARTAMENTO —.47 éfd;ﬂ §&  MUNICIPIO /0/0"/ £eto

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDO /4/“-{)/ J‘;ﬂ Zﬂé‘l FECHA DE NACIMIENTO ’F/S/q‘:” EDAD ?ZI
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC&° T.l __ N° IDENTIFICACION: // Z4 272473 ¢

SEXO: HOMBRE MUJER _&~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI &7 NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE 54"/‘! J‘f S
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA ____ NO REACTNA__Z/;

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA_O & .4 S¢(D 2¢ A




MUNICIPIO F =
DE MAICAO VAT TALATENI L 81 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

o ;
Yo, l_l QT"] TO(Y{Z , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme vy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesaria y que Segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

LiaTh Torrez

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: ),f QT"] TDHEZ -
; &
Cedula de ciudadania: A 12"02 b ‘1! 5SS de W\U\\C a0 -’IU' CDUUU! L

,iaﬂic HlliCi

Firma del profesional que #€alizo la consejeria

Nombre: ,LQ nie MI‘- 17 Q

J
Numero del registro profesional 56 s 03 LL?‘ "’ g

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

389



MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUY Tﬁu'l"ll'll LP.SA
Tu Salud Con Derecho Proplo

PIC:

PLAN DE INTERVENCIONES CﬂLGC‘I’I\"ﬁS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA Oé /05' / ZS  DEPARTAMENTO éuauh ra _ municirio H onca O

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDO J_ VO.T\Q T‘O fre2 FECHA DE NACIMIENTO fOéJ 2 /90 epan 5 S

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__T.I__ N° IDENTIFIcAcion: [ 124 026455

SEXO: HOMBRE MUJER _ t~
ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S| ¥ NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO I{ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE nﬂﬂs SQU ,LJ
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA L/

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA O 6 A SHO 3 R




- MUNICIPIO =
DE MAICAO e e ‘2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN PE INTERVENCIONES COLECTIVAS

-

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, /t% S.}/‘—@( Mﬁol}ﬁu , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

——

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que éegﬂn su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: Hﬂf g Lﬂ'( H/ 12 dﬂm

Cedula de ciudadania: J/f 134 [1030Y 4 Ufﬂﬁ?o(uﬂvl

{/"ZJP/?/ = f/-f 7Y

Firma del profesional due realizo la consejeria

Nombre: @2,) NT % 774

f .
Numero del registro profesional f 6 OJV 9 %/F

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com



- ol
MUNICIPIO -
DE MAICAO " Sah ConDorcho P 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE AS RIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

£
FECHAQ//Q T/E)(DEPARTAMENTO /(/“’ 12 yunicipio 75&”@

NOMBRE DE LA ENTIDAD T.IE Rmn LW
NOMBRE Y APELLIDO é "hy FECHA DE NACIMIENTO EDAD ‘/ é
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__ T)dl IDENTIFICACION: /! I3 Y/ 7 O—?OP

SEXO: HOMBRE MUJER __—

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl ~ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO __~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL i
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE O'Qiu ﬂ d
RESULTADO PRUEBA RAFIDA: REACTIVA NO REACTIVA ¥ il

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA @F’ ff?&)?éﬁ




WAYUU TALATSHI LS.,
Tu Balud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, _{Yf”/ﬂ Com ﬂcﬁd , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

yerfon  (macho

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: lyer o Camacho

Cedula de ciudadania: _/9./00 3283 3 |/ de BCA”M qu‘”u .

_/d//?c’ Al )ry

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: —»!0'”7( /(’{fc/'d
Numero del registro profesional 5 /D 84 e U %

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

FED



MUNICIPIO .=y
o= MBICAG o e

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA OC,/OS/ 2s DEPARTAMENTO_Zoz éﬂgﬂff/ MUNICIPIO ,fafcﬁn’a

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO Md féﬂ Camac At) FEGHA DE NACIMIENTO Gf/d-lf/Zm EDAD 25

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC¥ T.I __ N° IDENTIFICACION: /2./60 9457 1

SEXO: HOMBRE MUJER _ &~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI ¢/ NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE gw.’_”f Ser
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA V

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA O& A SHO036 A




WAYUU TALATSHI L.P.S.1.
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

o 2
Yo, \J\J\Q\(;lﬁ gonc\_o\nl , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seglin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

N U\efcl?s %O\m:xox}q\

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: JO\Q?A’:S ganAO\}Ol . )
Cedula de ciudadania: 1193 2039 b O de  pPOU icuor\U' CDUm VYEA,

-)-th'( MC\EU

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: lCA‘ Ny HfJ] i A
Numero del registro profesional S 60 8 43 "f 6

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com

¥ AR



MUNICIPIO
DE MAICAO A i 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

recia Ob /05 / 2S5 DEPARTAMENTO GUOJ irQ municieio MOTCO. 0
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDO YUIE\’CLS gonAOUq\ FECHA DE NACIMIENTO 02 /”’104 EDAD 2 1

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CCY/T.I __ N° IDENTIFIcAcion: 119 _7) 208960

SEXO: HOMBRE MUJER _ I~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? 81 _}/ NO

REGIMEN: SUBSIDIADO |,£ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE é%ﬂ! { D’

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA <

NUMERO DEL POTE DE LA PrUEBA RAPIDA Ob A BHO03L A




MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

Lps e 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, E’ena MO ra , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacién,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesaoria ¥ que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen,

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Elena Mora

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: ng no MO rQ
Cedula de ciudadania: 6 1 19 €3 de \SCI" 62,010“ CA

Zom‘c ufiia,

Firma del profesional que réalizo la consejeria

Nombre: glﬂh e H{j iQ
Numero del registro profesional 5 6 O g L{‘]’ q (6

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
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MUNICIPIO , =
DE MAICAO o 2025

Nit. 892.120.020-9
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

= 5= - F e

SECRETARIA DE SALUD ;

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FEcHA_ O 6 /OS} 2S5 DEPARTAMENTO GUC‘JWQ MUNICIPIO Mf) ?CU (&)
f

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO, E)e na MU ra FECHA DE NACIMIENTO eoap | }‘
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC__T.I __ N° IDENTIFICACION: 6 7119 23

SEXO: HOMBRE MUJER _ &~ i

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl _Z NO __

REGIMEN: SUBSIDIADO L/ CONTRIBUTIVO __ ESPECIAL __ .

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE ﬂms maju 4

|

RESULTADO PRUEEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA 1/

NUMERQ DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA () c A 6H O?)CD "\

#\
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MUNICIPIO et e 2025
DE MAICAQ  'NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA Yo ket £ Rosehe Peuse
? Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
g "o

INFORME DE GESTION PIC

INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICADE SUS
INTERVENCIONES PROCEDIMIENTO, ACTIVIDADES PARA LAPROMOCION
DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DIRIGIDOS A LOS GRUPOS
POBLACIONALES DE ACUERDO AL CURSO DE VIDAEN LOS DIFERENTES
ENTORNOS.

EN EL EJE ESTRATEGICO PDSP: PERSONAL DE SALUD EN LOS
TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS POR EL EQUIPO BASICO N°6

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N° 6 CONFORMADO

ENFERMERA: NOHELIS OJEDA MENGUAL
NUTRICIONISTA: DERLYS OJEDABARROS
PROMOTORA DE SALUD: HAREN YAIRIT MORALES IGUARAN
AUX.ENFERMERIA: JOSE AVILA MARQUEZ
AUX.ENFERMERIA: CAROLINA SABALZA TURRIAGO

MAICAO - LA GUAJIRA
2025
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MUNICIPIO
| DE MAICAQ  'NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

/ Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

CONSOLIDADO RESUMEN DE INTERVENCIONES REALIZADAS EBS #6
EJE ESTRATEGICO PERSONAL DE SALUD

TABLA#1: INTERVENCIONES REALIZADAS POR TERRITORIO,
MICROTERRITORIO

La Pista

CM1 MTO1 Mercado: Local 01, Local 02

Local 03, Local 04, Local 05

Local 06, Local 07, Local 08

Local 09, Local 10

CM1, CM2, CM3 MTO1, MTO5 Y MTO07 E.S.E Hospital San José de Maicao,

Asocabildo, Clinica De Especialista
guajira S. A, Sumuywajat|.P.S.

ﬁ

0-5 anos N b No se
6-11anos identificaro humanitaria, con el
1217 n riesgos fin de contribuir en
anos la reduccion de
18-28 consecuencias
afos negativas en las
29-59 poblaciones
afnos afectadas por
60+ afos situaciones de
emergencias y
desastres
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MUNICIPIO s et 2025
DE MAICAQ  NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA T e San Boreete Ponsie
Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
528 CM1 MTO1 Mercado: No 123 3 menores 3 Entendiendo que la
Local 01, 12-17 ' entre 12y Resolucion 3280 de
Local 02 anos 17 anos 2018, si bien no
Local 03, 18-28 laborando aborda
Local 04, anos enel directamente el
Local 05 29-59 mercado trabajo infantil, si
Local 06, afnos informal de enmarca la
Local 07, | 60+ anos Maicao proteccién y
Local 08 promocién de la
Local 09, salud integral de
Local 10 ninos, ninas y
adolescentes, se
hizo imperativo
intervenir para
salvaguardar su
bienestar.

El equipo
interdisciplinario,
consciente de los

riesgos inherentes a
esta practica —
como la afectacion
del desarrollo fisico
y mental, la
desercion escolar,
f"\l la exposicion a
ambientes
insalubres y
situaciones de
vulnerabilidad—,
centré sus
esfuerzos enuna
estrategia
informativa y
preventiva dirigida a
los adultos
responsables.
529 CMT, | MTO0T, ESE 18-28 No 150 No se N/A verificaciones de
CM2, MTO5, Hospital anos identificaro disponibilidad y uso
CM3 MTO07 San José 29-59 n riesgos de los elementos de
de afios bioseguridad del
Maicao, 60+ anos personal sanitario
Asocabild del municipio de
o, Clinica Maicao, con el fin de
De evitar el riesgo de
Especialis propagacion de la
ta guajira infeccion
S.A, respiratoria aguda
q Sumuywaj (ira) en ambientes
atlL.PS.l laborales
TOTA| 5 5 6 329 3 riesgos 3
5 Identifica | canaliz
dos ados
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Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
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INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA ol
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

1. INTRODUCCION

El presente informe detalla las actividades realizadas durante el mes de mayo de
2025 en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, una iniciativa
crucial para la salud publica en Maicao, La Guajira. La ejecucion de este plan estuvo
a cargo del Operador Wayuu Talatshi LP.S.l, cuyo compromisc se refleja en el
abordaje integral de las necesidades de la comunidad.

Nuestras acciones se concentraron en el eje estratégico "Personal de Salud -
Equipo Basico" del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), el cual cuenta con un
equipo fundamental. Durante este periodo, se llevaron a cabo tres actividades
esenciales que buscaron fortalecer la infraestructura de salud y promover el
bienestar general de la poblacién Maicaera.

En primer lugar, se destacé la participacion activa en el 100% de las jornadas de
Ayuda Humanitaria. Estas intervenciones estuvieron dirigidas a las comunidades
wulnerables del municipio de Maicao, demostrando un firme compromiso con la
gestion diferencial de poblaciones wulnerables, una prioridad en salud. El objetivo
primordial fue contribuir a la reduccién de las consecuencias negativas derivadas
de situaciones de emergencias y desastres, trabajando en estrecha articulacion con
diversas ONG, fundaciones, la Red de Prestadores, Aseguradores, la comunidad y
entidades transectoriales.

En segundo lugar, se realizaron diez jornadas informativas dirigidas a 40 empresas
informales del municipio de Maicao. A través de la socializacién de la Resolucion
2184 del 26 de diciembre de 2019, en articulacion con el proceso de gestion de la
SSMM, se abordaron aspectos cruciales del ambito laboral y la salud ambiental.
Estas jornadas fueron fundamentales para sensibilizar a este sector de la poblaciéon
sobre normativas y buenas practicas que impactan directamente su salud y
seguridad.

Finalmente, se efectudé una verificacion exhaustiva sobre la disponibilidad y uso de
los elementos de bioseguridad en el personal sanitario del municipio. Esta accion,
enmarcada también en el ambito laboral y la salud ambiental, tuvo como propdsito
fundamental prevenir el riesgo de propagacion de la Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) en ambientes de trabajo. Se garantizo la revision de la provision de insumos
esenciales como jabon y gel antibacterial para el lavado e higienizacion de manos,
mascarillas quirdrgicas, respiradores N95 y guantes, asegurando asi la proteccién
de quienes cuidan de nuestra comunidad.
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( 29, I ggn‘x:glfo INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA TR e |@25

Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:
Evidenciar los resultados de las intervenciones y actividades ejecutadas por el
equipo basico N°6 en los territorios y micro territorios priorizados bajo el enfoque de
las prioridades en salud de: Gestion diferencial de las poblaciones wulnerables,
ambito laboral y salud ambiental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Garantizar la participacion activa del 100% del personal de salud en jornadas
de ayuda humanitaria: Asegurar que el equipo basico participe plenamente
en las jornadas de ayuda humanitaria, facilitando su rol en la respuesta a
emergencias y desastres para comunidades wvulnerables, y promoviendo la
gestion diferencial en salud.

e Mejorar el conocimiento de los trabajadores informales sobre normativas de
salud laboral y ambiental: Socializar eficazmente la Resolucion 2184 de 2019
y otras normativas relevantes en salud laboral y ambiental a empresas
informales, fortaleciendo la promocion de entornos de trabajo seguros.

e Asegurar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
sanitario:

e Verificar y garantizar que el personal sanitario cuente con los elementos de
bioseguridad necesarios y los ulilice correctamente para la prevencion de
infecciones, especialmente la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), en sus
ambientes laborales.

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
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3. DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES TRIMESTRALES Y MENSUALES
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PLAN P INTERVENCIONES COLECTIVAS

MENSUAL

CRONONOGRAMA DE ACTIVIDADES

%\ SALUD

IPSI Wayuu Talatshi .P.S.I IEBS #6
IDENTIFICACION DEL EQUIPO BASICO DE SALUD Ejes Estratégico Personal de salud
IDENTIFICACION DEL TERRITORIO IMES Mayo

Derlys Ojeda, Nohelis Ojeda, José Avila, Carolina Sabalza y Haren

NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR Morales
HORA DE
FECHA DE | INICIO DE | pediflt o APELLIDO LUGUAE,H:D%'SSII:: SE
ety ACT‘]{}IDA E DE LA RESPONSABLE DE | |E-EFONO REALIZA LA MICROTERRITORIO
ACTIVIDADES (propias del D ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Lineamiento)
Id: 527
Prioridad: Gestion
diferencial de las
poblaciones
vulnerables
Participar  durante el
desarrollo del 100% de
las jornadas de Ayuda
itari irigid a
gl;manltafla, cgml?ni::des . . Asentamiento La T COMUNP‘.‘ 4
24/05/2025 | 08:00 am | Enfermera Nohelis Ojeda 3203859895 MT:01 La Pista

wulnerables del municipio
de Maicao, con el fin de
contribuir en la reduccion

de consecuencias
negativas en las
poblaciones afectadas

por situaciones de
Emergencias y Desastres
en articulacion con ONG,
fundaciones, Red de

Pista

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com
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| -I.* | DE MAICAO INFORME DE GESTION D o gkl R
£ DE INTERVENCIO
,;5:\_— é!_: Nit. 892.120.020-9
Prestadores,
Aseguradores,
Comunidad y
Transectorial.
5/05/2025 08:00 am Local 01
12/05/2025
08:00 am Local 02
12/05/2025
Id: 528 i
Prioridad: Ambito 03:00 pm el
Laboral
Salud Ambiental 167052025 | 6360 am Local 04
Realizar diez (10)
jornadas informativas, iaKlze2s 08:00 am Local 05

dirigidas a 40 empresas
informales del municipio 19/05/2025 02:00 pm
de Maicao, a través de la
socializacion de la| 19/05/2025 02:00 pm Local 07
resolucion 2184 del 26 de
diciembre de 2019 en

T: COMUNA 1

Derlys Ojeda 3158828007 | Local 06 MT:01 Mercado

Nutricionista

articulacion ~ con el} 50/05/2025 | 08:00 am Local 08
proceso de gestion de la
SSMM.
20/05/2025 | 02:00 pm Local 09
217027202 08:00 am Local 10
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Id: 529

Prioridad: Ambito
Laboral

Salud Ambiental
Realizar dos (2)
verificaciones de
disponibilidad y uso de los
elementos de
Bioseguridad del
personal  sanitario  del

municipio de Maicao, con
el fin de evtar el riesgo de

propagacion de la
Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) en
ambientes laborales,

garantizando los insumos
necesarios para el lavado
e higienizacion de manos,
mascarillas  quirdrgicas,
respirador n95, guantes,
etc.

6/05/2025 | 08:00 am
6/05/2025 | 04:30 pm
7/05/2025 | 08:00 am
9/05/2025 | 08:00 am

Enfermera

Nohelis Ojeda

3203859895

. T:. COMUNA 3
E-SE H95p|t31 MT: 05 EYSE
San José de : :
gl Hospital San José
aicao i
de Maicao
‘ T: COMUNA 3
Asocabildo MT: 07 Asocabildo
» T: COMUNA 1
Clinica ~ Delyr 01 clinica De
Especialista E ialist ii
quaiira S. A specialista guajira
S.A
St T: COMUNA 2
|PSIY J MT: 01 Sumuywajat

LP.S.
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EBS N° 6 - PERSONAL DE LA SALUD.

ACTIVIDAD N° 1:
ID DE LA ACTIVIDAD - 527

PARTICIPAR DURANTE EL DESARROLLO
DEL 100% DE LAS JORNADAS DE AYUDA
HUMANITARIA, DIRIGIDAS A LAS
COMUNIDADES VULNERABLES DEL
MUNICIPIO DE MAICAO, CON EL FIN DE
CONTRIBUIR EN LA REDUCCION DE
CONSECUENCIAS NEGATIVAS EN LAS
POBLACIONES AFECTADAS POR
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN ARTICULACION CON ONG,
FUNDACIONES, RED DE PRESTADORES,
ASEGURADORES, COMUNIDAD Y
TRANSECTORIAL.
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4. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

4.1 1D ACTIVIDAD 527:

Participar durante el desarrollo del 100% de las jornadas de ayuda humanitaria,
dirigidas a las comunidades wvulnerables del municipio de Maicao, con el fin de
contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas
por situaciones de emergencias y desastres en articulacion con ONG, fundaciones,
red de prestadores, aseguradores, comunidad y transectorial.

41.1 PRIORIDAD: GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES

VULNERABLES
41.2 DATOS INFORMATIVOS

CODIGO CUPS 110001

FECHA 24/05/2025

TERRITORIO T. Comuna 4

MICROTERRITORIO MT.01

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA La Pista

NUMERO DE ACTIVIDADES | 100% de jornadas.

PROGRAMADAS (Segun anexo técnico)

NUMERO DE ACTIVIDADES Una (1) intervencion realizada en este

EJECUTADAS informe

DURACION DE LA ACTIVIDAD 4 horas y media

ENTORNO Comunitario

POBLACION OBJETO (Segun anexo N/A (Se realiza proyeccion para

técnico) intervenir 400 personas)

POBLACION INTERVENIDA* MES MAYO: 56
Resultado de lo que se hizo:

N° de personas intervenidas / Numero de

INDICADOR DE PRODUCTO personas programadas * 100=
56/400*100=14%

INDICADOR DE RESULTADO Se logré la intervencion del total de la meta
establecida para esta primera intervencion, la
cual genero unos impactos positivos.

N° de personas intervenidas con mejora en
conocimientos / N° de personas programadas)
x 100

56/56*100=100%
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INDICADOR DE INTERVENCIONES De acuerdo al anexo se debe participar del
i ' 100% de las jomadas de ayudas humanitarias

N° de intervenciones realizadas / N° de
intervenciones proyectadas x 100

187

’§\.. o <
.’ .I/ N >

25/100*100= 25%

4.1.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes de mayo, el Operador Wayuu Talatshi LP.S.l, como parte
fundamental del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, participo
significativamente en una jornada de ayuda humanitaria en el ubicado en Territorio,
Comuna No. 4 Microterritorio 01, Barrio de La Pista, de Maicao. Esta actividad se
da por medio de una colaboracion interinstitucional y transectorial, disefiada
especfificamente para mitigar el impacto de emergencias y desastres en una de las
comunidades mas vulnerables del municipio.

La jornada se articulé con una amplia gama de actores clave, lo que permitio una
respuesta integral y efectiva. Contamos con la invaluable participacion de entidades
como la Fuerza Aérea Colombiana, que aportdé su capacidad logistica y de
despliegue. Asimismo, los equipos basicos de salud del Hospital San José de
Maicao y diversas Instituciones Prestadoras de Salud Indigena (IPSI) del municipio
se sumaron, brindando atencién médica y orientacion en salud. La sinergia se
extendi6 a ONGs, fundaciones, la Red de Prestadores, Aseguradores vy,
crucialmente, la participacion activa de la comunidad local.

El objetivo principal de esta intervencion fue contribuir de manera directa en la
reduccion de las consecuencias negativas que las situaciones de emergencias y
desastres pueden generar en las poblaciones. Para ello, se implementaron diversas
acciones orientadas a fortalecer la resiliencia comunitaria y ofrecer apoyo inmediato.
Estas incluyeron desde la distribucion de ayuda humanitaria esencial hasta la
provisién de servicios de salud basicos, demostrando un enfoque holistico para
abordar las necesidades de las familias afectadas.

La ejecucién de esta jornada en La Pista no solo representé un avance en la
implementacion de las metas del PIC 2025, sino que también reafirmé el
compromiso del Operador Wayuu Talatshi IP.S.l. con la gestion diferencial de
poblaciones wulnerables y la construccién de un sistema de salud publica mas
robusto y preparado para afrontar los desafios del territorio. El éxito de la actividad
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residio en la capacidad de movilizar recursos y voluntades, sentando un precedente
para futuras intervenciones colaborativas en el municipio de Maicao.

414 SISTEMADE EVALUACION:

Para la jornada de ayuda humanitaria en La Pista, la evaluacion se centré en un
enfoque participativo, empoderando a la comunidad para que activamente
identifique sus necesidades, reconozca vulnerabilidades y proponga soluciones.
Este sistema no solo mide los resultados de la intervencion, sino que también
fomenta la conciencia y la auto-organizacién comunitaria.

Evaluacion del Reconocimiento Comunitario de Organismos de Apoyo

Este componente se enfocd en medir si los participantes de la comunidad podian
identificar las instituciones a las que podrian acudir en situaciones de riesgo o
desastre, lo que demuestra la efectividad de la colaboracion interinstitucional.

« Meétodo de Evaluacion: Se llevo a cabo una evaluacion directa y participativa.
Se solicito a los participantes que nombraran las instituciones que
recordaban de la jornada y que consideraban que podian brindarles apoyo.

« Qué se evalué: La capacidad de los miembros de la comunidad para
identificar y recordar entidades como, bomberos, defensa civil, hospitales,
cruz roja, y otras organizaciones locales o gubernamentales que se
presentaron durante la actividad. La pregunta implicita era: "; A quién llamas
si tienes una emergencia?"

Autoevaluacion Participativa de Riesgos y Vulnerabilidades Comunitarias

Esta fase tenia como objetivo que la propia comunidad analizara su situacion y
reconociera las condiciones que los hacen wulnerables, especialmente durante la
temporada de lluvias.

Método de Evaluacion: Se utilizaron talleres participativos de diagnoéstico de riesgos.
En estos talleres, se facilité una discusion guiada para que los participantes
compartieran sus observaciones sobre las condiciones de sus viviendas y su
entorno.

Qué se evalué: La capacidad de los participantes para identificar riesgos
especificos. Esto incluye la observacion de factores de wulnerabilidad como:

Inundaciones: Areas propensas a anegarse.

Condiciones estructurales: Debilidades en las viviendas (techos con goteras,
paredes fragiles, cimientos inestables).
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Saneamiento deficiente: Sistemas de drenaje obstruidos o inexistentes.
Viviendas en zonas de riesgo: Construcciones en laderas inestables o cerca de rios.
Reconocimiento de la Necesidad de Organizacion y Auto-Gestion Comunitaria

Este componente evalud si la comunidad habia tomado conciencia de la importancia
de organizarse internamente para abordar problemas de salud y saneamiento, que
estan directamente ligados a la gestion de riesgos.

Método de Evaluacién: Durante las sesiones de dialogo y los talleres de
autoevaluacién, se abrio un espacio para que los participantes propusieran acciones
para mejorar su entorno. Se documentaron las propuestas y las justificaciones que
daban.

Indicador Evaluado: Se midié el porcentaje de participantes que reconocieron la
necesidad de organizar jornadas de limpieza en su entorno. Se puso especial
atencion en las explicaciones que establecian una relacion directa entre:

o Acumulacién de basura y obstruccion de drenajes.

o Inundaciones durante las lluvias.

o

Aumento de problemas de salud publica, como el dengue (por la
creacion de criaderos de mosquitos).

En resumen, este sistema de evaluacion utiliza una combinacion de meétodos
participativos (preguntas directas, talleres, discusiones) para medir tres aspectos
clave: el conocimiento de recursos externos, el autodiagndstico de riesgos internos,
y la toma de conciencia sobre la necesidad de acciones comunitarias para la
prevencion.
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AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVO INFORME DE EJECUCION MES
DE MAYO.

41.5 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

4151 Tabla 1. Identificacién de poblacion por sexo en la jornada de
ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la reduccion de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.

F M
41 15
73,21% 26,78%

41511 Grafica 1. Identificacion de poblacién por sexo en la jornada de
ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la rgduccién de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.

Orientacion Sexual
80 73,21

41

26,78

15

. e

Poblacion Porcentaje

®mFemenino @ Masculino

Durante el desarrollo de la jornada de ayuda humanitaria, dirigidas a las
comunidades vulnerables del municipio de Maicao, con el fin de contribuir en la
reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones
de emergencias y desastres en articulacion con ONG, fundaciones, red de
prestadores, aseguradores, comunidad y transectorial, se conté con la participacion
activa de 56 personas en total, distribuidas por sexo de la siguiente manera: 41
mujeres que representan el 73,21% y 15 hombres que representan el 26,78% de la
poblacion total intervenida.
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Este comportamiento refleja una mayor participacion del sexo femenino en la
jomada de ayuda humanitaria, dirigidas a las comunidades wuinerables del
municipio de Maicao, con el fin de contribuir en la reduccién de consecuencias
negativas en las poblaciones afectadas por situaciones de emergencias y desastres
en articulacion con ONG, fundaciones, red de prestadores, aseguradores,
comunidad y transectorial.

41.5.2 Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario en la jornada de
ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la reducciéon de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.

5T 512617151 2

o1

LA PISTA

TOTAL 10 33

4.1.5.2.1 Grafica 2. Identificacion de T, MT y grupo etario en la jornada de
ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la reduccién de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.
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Durante la ejecucion de la actividad educativa en el territorio CM4, Microterriotorios
01, barrio La Pista del municipio de Maicao, se registré una participacion total de 56
personas, distribuidas en distintos rangos etarios. La grafica demuestra:

Adultos entre 29 y 59 afios fueron el grupo con mayor participacion, representando
58,92% del total 56 personas. Este grupo es especialmente relevante por su rol
como cuidadores del hogar siendo este el promedio de edades en el barrio la pista
con mayor afluencia del sexo femenino; Le siguieron los jovenes entre 18 y 28 anos,
con una participacion de 10 personas, representadas en el 17.,85%, quienes
mostraron interés activo en la tematica con respecto a la reduccion de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones de
emergencias y desastres. El grupo de mayores de 60 afos representod el 12,5% con
7 personas participantes, lo que refleja una buena recepcién de los mensajes
preventivos de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por
situaciones de emergencias y desastres. Los adolescentes entre 12 y 17 anos
sumaron el 10,71% con la participacién activa de 6 personas, en la gue se promovio
y promociono especificamente el tema de la reduccion de consecuencias negativas
en las poblaciones afectadas por situaciones de emergencias y desastres.

41.5.3 Tabla 3. dentificacion de poblacién por régimen del SGSSS en la
jornada de ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la
reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones

afectadas.
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO NO AFILIADO
56 0 0
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4.1.5.3.1 Grafica 3. Identificacion de poblacién por régimen del SGSSS, en
la jornada de ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la
reduccién de consecuencias negativas en las poblaciones

afectadas.
REGIMEN DEL SGSSS
200
100
100 56
0 0 0 0
- mN
Subsidiado Contributivo Sin Afiliacion

m Poblacion m Porcentaje

Durante la ejecucién de la jornada de ayuda humanitaria, dirigidas a las
comunidades vulnerables del municipio de Maicao, se evidencio informacion sobre
el régimen de afiliacién en salud de los 56 participantes. Segun los datos obtenidos:
56 personas con un mayor porcentaje de 100% pertenecen al régimen subsidiado,
lo que evidencia que la mayoria de la poblacion beneficiada cuenta con apoyo del
Estado para acceder a los servicios de salud.

4154 Tabla 4. Identificacion por EAPB, en la jornada de ayuda
humanitaria con el fin de contribuir en la reducciéon de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.
Anas Dusakawi | Nueva Cajacopi | Familiar Sanitas
wayuu EPS Colombia

25 5 9 12 2 3
44.64% 8.9% 16.07% 21.42% 3.5% 5.3%
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41.5.4.1 Grafica 4. Poblacién identificada por EAPB, en la jornada de
ayuda humanitaria con el fin de contribuir en la reduccion de
consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.
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Se evidencia en la grafica que durante la jornada realizada se logré evidenciar que,
de los 56 participantes, 117 representan el 44,64% estan afiliados a ANAS WAYUU,
seguida por CAJACOPI con 12 afiliados representados en el 21,42%. Estas dos
EAPB representan en mayor porcentaje de la poblacion atendida, con presencia
significativa de los territorios CM4, y Micro territorio 01, barrio La Pista del municipio
de Maicao, donde estas entidades operan. El resto de los participantes se
encuentran afiliados a la EAPB FAMILIA DE COLOMBIA con 2 afiliado que
representa el 3,5%, SANITAS con 3 personas, representadas 5,3%, en un
porcentaje de 16,07% con 9 personas de NUEVA EPS y la EAPB DUSAKAWI con
5 afiliados que representa el 8,9% sobre el total de las personas intervenidas.
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4155 Tabla 5. Poblacién identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018, en la jornada de ayuda
humanitaria con el fin de contribuir en la reduccién de consecuencias negativas en las poblaciones

afectadas.
T MT 'BARRIO/ N ° PERSONAS GESTANTE IDENTIFICADO EAPB APLICADA
COMUNIDADES | INTERVENIDAS LACTANTE (RES. 3280 DE - AL RIESGO
2018) IDENTIFICADO
CM4 01 LA PISTA 56 0 0 6 10 33 73

TOTAL 56 0 0 6 10 33 7 0 personas

con riesgos

identificados

Nota: por ser municipio sentenciado debemos tener mucha claridad frente a la identificacion de riesgos de nifias y nifios
de 0 a 5 afios, mujeres gestantes y lactantes.
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41551 Grafica 5. Poblacion identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018, en la jornada de ayuda
humanitaria con el fin de contribuir en la reducciéon de consecuencias negativas en las poblaciones
afectadas.
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Durante la actividad educativa en la jornada de ayuda humanitaria, dirigidas a las comunidades vulnerables del municipio
de Maicao, con el fin de contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones
de emergencias y desastres; Se intervino un total de 56 personas, de las cuales no se identificaron personas en condicion
de riesgo.
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4.1.5.5.2 Grafica 6. Identificacién de poblacion en riesgo por grupo etario, en la jornada de ayuda humanitaria
con el fin de contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas.

Poblacion identificada en riesgo vs el total de las personas intervenidas, en la jornada de ayuda humanitaria, dirigidas a las
comunidades wulnerables del municipio de Maicao, con el fin de contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en
las poblaciones afectadas por situaciones de emergencias y desastres en articulacion con ONG, fundaciones, red de
prestadores, aseguradores, comunidad y transectorial.

TCM4-MTO1-LA PISTA
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Durante la jornada de ayuda humanitaria, dirigidas a las comunidades vulnerables del municipio de Maicao, con el fin de
contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones de emergencias y
desastres; se intervino un total de 56 personas, de las cuales no se identificaron condicion de riesgo, sin embargo se hizo
énfasis de los diferentes canales de informacién para realizar reporte ante situaciones de riesgo, relacionadas a la salud
de la poblacion.
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41.6 LOGROS

= De nueve (9) jornada de ayuda humanitaria proyectada para el transcurso
del afio, dirigidas a la poblaciéon en general del municipio de Maicao se
participé de una jornada para contribuir en la reduccion de consecuencias
negativas en las poblaciones afectadas por situaciones de emergencias y
desastres a residentes del Territorio CM4-MT01 Barrios La Pista, programada
el 24 de mayo de 2025. Se ejecutd una (1) intervencion que representan 25%
(25/100x100) de cumplimiento de intervenciones ejecutadas en este informe.

= De una cobertura poblacional programada (400 personas), se intervino en
este informe en el territorio CM4-MTO01 Barrio La Pista del Municipio de
Maicao, un total de 56 personas que representa un 14% (56/400x100) de
cobertura poblacional intervenida.

41.7 INDICADORES RESOLUCION 3280 DE 2018
4171 INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN RESOLUCION 3280 de 2018

Proporcién de personas que asisten a secciones educativas grupales segun
finalidad de la jornada de ayuda humanitaria, dirigidas a la poblacion, a través
de la colaboracion entre diferentes actores, incluyendo la gestion de fondos,
la logistica y el uso de tecnologia para facilitar la respuesta ante desastres,
con el fin de contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en las
poblaciones afectadas por situaciones de emergencias y desastres,
programada el 24 de mayo de 2025.

De 100 personas programadas en el trimestre asistieron en esta jornada 56
para una proporcion que representan 56% (56/100x100) del Territorio
intervenido CM4-MT01 La Pista del municipio de Maicao, segun el
lineamiento técnico operativo.

41.7.2 INDICADOR DE RESULTADO SEGUN 3280 DE 2018

Proporcién de personas que identifican riesgos para contribuir a la reduccion
de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones de
emergencias y desastres 100 personas programadas, asistieron en esta
jornada 56 personas en este informe para una proporcion que representan

56% (56/100x100) avanzando en el cumplimiento de personas que
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identifican riesgos para reducir situaciones de riesgos y desastres en el
Territorio intervenido CM4-MT01 Barrio La Pista del municipio de Maicao.

41.8 CONCLUSIONES

La jornada de ayuda humanitaria liderada por el Operador Wayuu Talatshi .LP.S.l. en
el barrio La Pista de Maicao, como parte del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
2025, demostré ser un modelo de intervencion integral y efectiva. Mas alla de la
asistencia inmediata, el éxito de la actividad se centrd en un sistema de evaluacion
participativo que empoderd a la comunidad. Este enfoque no solo distribuyé ayuda,
sino que también fortalecio la resiliencia comunitaria al fomentar la conciencia sobre
riesgos y wulnerabilidades, el reconocimiento de las entidades de apoyo vy la
necesidad de auto-organizacién. La sinergia entre entidades gubernamentales,
ONGs y la comunidad local senté un precedente para futuras intervenciones,
demostrando que la colaboracién transectorial y un enfoque holistico son
fundamentales para la gestion de riesgos y la construcciéon de un sistema de salud
publica mas robusto.

4181 DIFICULTADES

= Las personas pueden mostrarse escépticas o resistentes a modificar sus
comportamientos ante la inadecuada disposicion de residuos en
asentamientos informales y otras areas puede agravar los riesgos
ambientales y de salud publica durante y después de una emergencia.

418.2 RETOS

= Dificultad para llegar a toda la poblacion objetivo
= Escasa motivacion

= Barreras culturales y sociales

4.1.9 MEDIOS DE VERIFICACION

» 1. Registro de Asistencia

= 2. formato de Acta de Reunion- Formato acta de concertacion
= 3. formato de registros fimicos (fotograficos)

= 4. Oficio de notificacion ante SSS (ldentificaciéon de riesgo)
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES

CERTIFICA

Que durante el periodo comprendido desde el dia 02 de Mayo al 01 de Junio del
afio 2025 se transmitieron estrategias de informacién en salud (piezas
comunicativas de difusion — Cunas Radiales y Perifoneos Informativos) del Plan de
Intervenciones Colectivas PIC-2025, para cumplir con el Contrato
Interadministrativo N° CDCOI-CPS-MM-007-2025, suscrito entre la IPSI WAYUU
TALATSHI y la Alcaldia Municipal de Maicao, La Guajira, en lo referente a las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025.

Segun el siguiente Anexo:

ANEXO N° 01
COMPONENTE N° 3.1 — PIUEZAS COMUNICATIVAS DE DIFUSION

EBS EJE ESTRATEGICO DEL PLAN DECENAL ‘
DE SALUD PUBLICA 2022-2031
DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD
PRIORIDADES DENTRO DEL EJE: (Vida
Saludable Y Enfermedades No Transmisibles,
Prioridades Del PDS, Sexualidad, Derechos
N°4 | Sexuales Y Reproductivos, Gestién Diferencial |
De Poblaciones Vulnerables, Salud Ambiental, |
Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles,
Ambito Laboral, Salud Mental, Salud Publica En
Emergencias Y  Desastres,  Seguridad

Alimentaria Y Nutricional).

PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y
CAMPESINAS, MUJERES, SECTORES
LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR
CONDICION Y/O SITUACION
PRIORIDADES DENTRO DEL EJE: (Vida |
N°5 Saludable Y Enfermedades No Transmisibles,
Prioridades Del PDS, Sexualidad, Derechos
Sexuales Y Reproductivos, Gestion Diferencial
De Poblaciones Vulnerables, Salud Ambiental,
Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles,
Ambito Laboral, Salud Mental, Salud Publica En
L Emergencias Y  Desastres, Seguridad

Pagina 1|9
@ +57 310 494 8065
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269*992 FM

Alimentaria Y Nutricional).

PERSONAL DE LA SALUD

‘ PRIORIDADES DENTRO DEL EJE:
N°6 | (Prioridades Del PDS, Gestiéon Diferencial De

‘ Poblaciones Vulnerables, Salud Ambiental,

Ambito Laboral, Salud Mental).

Para mayor constancia, esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Junio
de 2025.

Atentamente;

ALEXISBRITO-GRANADILLO.
C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.
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WG"QQEFH
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES
CERTIFICA:

Que se emitieron paquetes de Cufias Radiales y Perifoneos Informativos del EJE
ESTRATEGICO - PERSONAL DE LA SALUD EN LA PRIORIDAD DE GESTION
DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES con los siguientes temas y en
las actividades que a continuacion se describen:

ACTIVIDAD
£ - ; S B ;
1. Participar durante el desarrollo del 100% de las jornadas de Ayuda Humanitaria, dirigidas a las comunidades
vulnerables del municipio de Maicao, con el fin de contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en
las poblaciones afectadas por situaciones de Emergencias y Desastres en articulacion con ONG, fundaciones,
Red de Prestadores, Aseguradores, Comunidad y Transectorial.
|
Para mayor constancia, esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Junio
de 2025.
Atentamente;
f Y
ALEXIS-B8RITO-GRANADILLO.

C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.
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DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUU TALATSHI LS. 202 5
Tu Salud Con Derecho Proplo ‘

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

EJE ESTRATEGICO PDS: PERSONAL DE SALUD

ID ACTIVIDAD — 527: Participar durante el desarrollo del 100% de las jornadas de Ayuda
Humanitaria, dirigidas a las comunidades vulnerables del municipio de Maicao, con el fin de
contribuir en la reduccion de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones
de Emergencias y Desastres en articulacion con ONG, fundaciones, Red de Prestadores,
Aseguradores, Comunidad y Transectarial.

PENDON

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

® iy

| ‘} Secretaria de

WAYUU TALATSHI L.P.S.1.
Qalud Con Derecho Propiol

_
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

EJE ESTRATEGICO PDS: PERSONAL DE SALUD

ID ACTIVIDAD - 527: Participar durante el desarrollo del 100% de las jornadas de Ayuda
Humanitaria, dirigidas a las comunidades vulnerables del municipio de Maicao, con el fin de
contribuir en la reducciéon de consecuencias negativas en las poblaciones afectadas por situaciones
de Emergencias y Desastres en articulacion con ONG, fundaciones, Red de Prestadores,

Aseguradores, Comunidad y Transectorial.
WAYUU tMA?INl LIPS0 P l 2025
Tu Salud Con Derecho Propio C

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

VOLANTES

") DE MAICAC
W Nit. 892.120.020-

SNECESITAS
AYUDA
HUMANITARIA?

iEstamos contigo en momentos dificiles!

ORIENTACION EN SITUACIONES DE

DESASTRE

Ante una emergencia como inundaciones, incelios,
terremotos, deslizamientos o sequias, acércate au
los puntos de atencién humalitaria y sigue etsas
indicaciones:

«~” QUE HACER EN CASO DE DESASTRE?
&P Mantén la calma y busca un lugar seguro.
&> Ubica el punto de atencién mas cercano.
&) Informate sobre los tipos de ayda
disponibles:

== Atencion meédica y psicolégica

< Alimentacioén y kits de cocina

" Alojamiento temporal

& Kits de aseo y ropa
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SR
Y

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE ACTAS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC WAYUU TALATSHI I.P.S.1 2025

ACTAN: O A | FECHA: "LH\ HoNo\ 20 Faue
DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA ‘ MUNICIPIO: MAICAO

T Covsano. i HORA INICIO: HORA
LUGAR: ¥YX: 0] Lon ?\3'\0\ D . O A~ TERMINACION: A7 ' 341
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IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

1.ASISTENCIA TECNICA( ) | 2. ACOMPANAMIENTO/ASESORIA( ) 3. VISITAS DE INSPECCION( )

¥
4. CAPACITACION(vf 5. REUNION( ) 6. VISITAS DE SEGUIMIENTO( )

7. OTROS( )
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD N°: ID 5627 Teritorio: T: COMUNA 4
Cadigo Cup: 110001 Entorno: Comunitario
Fechade ejecucion: 07/05/2025 Micro territorio/Comunidad: MT01 La Pista

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




EBS N° 6 - PERSONAL DE LA SALUD.

ACTIVIDAD N° 2:
ID DE LA ACTIVIDAD - 528

REALIZAR DIEZ (10) JORNADAS
INFORMATIVAS, DIRIGIDAS A 40 EMPRESAS
INFORMALES DEL MUNICIPIO DE MAICAO, A
TRAVES DE LA SOCIALIZACION DE LA
RESOLUCION 2184 DEL 26 DE DICIEMBRE DE
2019 EN ARTICULACION CON EL PROCESO
DE GESTION DE LA SSMM.
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4.2 ID ACTIVIDAD 528

Realizar diez (10) jornadas informativas, dirigidas a 40 empresas informales del
municipio de Maicao, a través de la socializacién de la resolucion 2184 del 26 de
diciembre de 2019 en articulacion con el proceso de gestion de la SSMM.

4.21 PRIORIDAD EN SALUD: AMBITO LABORAL Y SALUD AMBIENTAL

4.2.2 DATOS INFORMATIVOS
CODIGO CUPS 111001

FECHA (1) 5/05/2025, (2) 12/05/2025, (3)
12/05/2025, (4) 16/05/2025, (5)
19/05/2025, (6) 19/05/2025, (7)
19/05/2025, (8) 20/05/2025, (9)
y (10) 21/05/2025.

20/05/2025

TERRITORIO T. Comuna 01

MICROTERRITORIO MTO1

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA Mercado

NUMERO DE ACTIVIDADES | 40 actividades

PROGRAMADAS (Segun anexo técnico)

NUMERO DE ACTIVIDADES Diez (10) intervenciones realizadas en este
EJECUTADAS informe

DURACION DE LA ACTIVIDAD (1) 2 horas, (2) 2 horas, (3) 1 hora y 30

minutos, (4) 1 hora y 30 minutos, (5) 2
horas, (6) 2 horas, (7) 1 hora y 30 minutos,
(8) 1 hora y 30 minutos, (9) 1 hora y 30
minutos y (10) 1 hora y 30 minutos.

ENTORNO Laboral
POBLACION OBJETO (Segun anexo 400
técnico)

POBLACION INTERVENIDA * MES MAYO: 123

Resultado de lo que se hizo:

N* de personas intervenidas / Numero de personas
INDICADOR DE PRODUCTO g A0

123/400*100=30, 75%
INDICADOR DE RESULTADO Se logro la intervencion parcial de la meta

establecida para las 10 intervenciones, la cual
genero unos impactos positivos.

N® de personas intervenidas con mejora en
conocimientos / N° de personas programadas x
100
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123/123*100=100%

INDICADOR DE ACTIVIDADES De acuerdo al anexo técnico se deben intervenir 40

empresas informales durante el transcurso del afio.

N° de intervenciones realizadas / N° de
intervenciones programadas x 100

10/40x100= 25%

4.2.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
En el mes de mayo, se llevaron a cabo diez jornadas informativas en el municipio
de Maicao, impactando directamente a diversos sectores de la economia informal,
incluyendo vendedores de la plaza Simén Bolivar, comerciantes callejeros,
peluquerias, y negocios de reparacion y gastronomia. El desarrollo de cada jornada
se estructurd en tres fases clave: inicio, avance y finalizacion.

Inicio:

La actividad comenzd con un acercamiento a los comerciantes informales,
reconociendo la diversidad de sus actividades econdmicas, que iban desde la venta
de fritos y artesanias hasta la pesca y la venta de productos de madera. La
introduccion de cada sesion se disefid con un enfoque culturalmente sensible,
especialmente para la comunidad indigena Wayuu. Se utilizaron ayudas visuales y
un lenguaje claro para establecer un puente de comunicacién, respetando sus
tradiciones y formas de vida. En esta etapa, se presenté el tema principal: la
socializacion de la Resolucion 2184 de 2019, con el fin de informarles sobre nuevas
normativas y su impacto en su labor diaria.

Avance:

La fase central de las jornadas se enfocé en la explicacion detallada de la
Resolucion 2184. Se presentd el cadigo de colores para la separacién de residuos
sélidos en la fuente: verde para residuos organicos aprovechables, blanco para
residuos aprovechables (plastico, vidrio, papel, etc.) y negro para residuos no
aprovechables. Se destacé que esta normativa, vigente desde 2021, es crucial para
la gestion de residuos solidos en el municipio y aplica directamente a sus
actividades comerciales.

Ademas, se abordaron las implicaciones de esta regulacion en su contexto
particular:

A los vendedores de alimentos preparados, se les explicd como la correcta
separacion de residuos organicos podria mejorar la higiene de sus puestos y evitar
la proliferacion de plagas.
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A los comerciantes que usan empaques plasticos (como vendedores de fritos y
teléfonos moviles), se les detalld la importancia de usar bolsas de color blanco para
depositar sus residuos aprovechables, contribuyendo asia la economia circular.

Se promovio un dialogo abierto y participativo a través de sesiones de preguntas y
respuestas, lo que permitio aclarar dudas especificas. Las preguntas comunes
giraban en torno a la obligatoriedad de la norma, la disponibilidad de los
contenedores de colores en el municipio, y como podrian ellos, como comerciantes
informales, cumplir con esta regulacién sin incurrir en costos adicionales.

Finalizacion:

Para concluir cada jornada, se distribuyeron materiales pedagoégicos como folletos
y resumenes de la resolucion. Estos documentos sirvieron como herramientas de
consulta para reforzar la informacion clave sobre el cédigo de colores y las practicas
de separacion de residuos. La actividad culmind con un llamado a la accién para
fomentar la autogestion y el compromiso comunitario, resaltando que la correcta
gestion de residuos no solo beneficia el medio ambiente, sino que también

contribuye a la salud publica y la imagen de su negocio. La iniciativa sirvié como
base para futuros esfuerzos de formalizacion y gestién ambiental en el municipio.

4.2.4 SISTEMA DE EVALUACION:

Para evaluar eficazmente las diez jornadas informativas en Maicao, se implementé
un sistema de observacion directa, disenado para capturar el impacto en las 123
personas beneficiadas de locales informales la tematica de la Resolucion 2184. Se
presto especial atencion a la poblacion Wayuu, observando la efectividad de la
informacién comunicada en Wayuunaiki y confirmando que, durante los espacios de
preguntas abiertas, los participantes demostraron una clara comprension vy
retencion de informacion.

La evaluacion de la comprension se realizd a través del analisis de las preguntas y
los comentarios de los asistentes. Las interacciones reflejaron un entendimiento de
los conceptos clave de la resolucién, en particular el cédigo de colores para la
separacion de residuos: verde (organicos), blanco (aprovechables) y negro (no
aprovechables). Se formularon preguntas directas sobre:

« Eluso de los colores: ";Doénde podemos conseguir bolsas de esos colores?"
« La obligatoriedad de la norma: "; A partir de cuando es obligatorio usar las
bolsas asi?"
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« Como implementar la norma en sus negocios: ";Como separo yo los
residuos de mi puesto de fritos o de mi venta de celulares?"

Un ejemplo notable fue un vendedor de fritos, quien expresoé que, al formalizarse y
obtener un permiso sanitario, podria ampliar su clientela a escuelas y oficinas, lo
que demuestra una conexion clara entre la informacion brindada y su aplicacion
practica.

El enfoque culturalmente sensible tuvo un éxito notable con la poblacion indigena
Wayuu. Se confirmé la efectividad de la comunicacion al observar que los
participantes hicieron preguntas y comentarios en Wayuunaiki, demostrando fluidez
y confianza para expresarse, a su vez las preguntas claves se tradujeron al wayuu.
Se registro un alto nivel de atencion y compromiso por parte de los 123 beneficiarios.
Los trabajadores informales se mostraron muy receptivos, incluso designando a un
representante para tomar notas sobre la informacion relevante. La participacion fue
constante, con mas de diez preguntas y comentarios por sesion, demostrando un
interés genuino en el tema. Si bien hubo algunas desviaciones, la mayoria de las
interacciones se mantuvieron centradas en la Resolucion 2184, la gestion de
residuos y la formalizacion.

AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVO INFORME DE EJECUCION MES
DE MAYO.

42,5 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

4251 Tabla 1. Identificacion de poblacion por sexo en las jornadas
informativas a través de la socializacion de la resolucién 2184 de

2019.
M H
56 67
45,5% 54,5%
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4.2.5.1.1 Grafica 1. Identificacion de poblacién por sexo en las jornadas
informativas a través de la socializacion de la resolucion 2184 de
2019.

G
2/

Orientacion Sexual

80

60

67
56 54,5
45,5
40
20
0

Poblacion Porcentaje

B Femenino B Masculino

Durante el desarrollo de las jornadas informativas, dirigidas a 40 empresas
informales del municipio de Maicao, a través de la socializacion de la resolucién
2184 del 26 de diciembre de 2019 en articulacion con el proceso de gestidon de la
SSMM. se contd con la participacion activa de 123 personas en total, distribuidas
por sexo de la siguiente manera: 56 mujeres que representan el 455% y 67
hombres que representan el 54,4% de la poblacién total intervenida.

Este comportamiento refleja una mayor participacion del sexo masculino en las
jornadas informativas, dirigidas a 40 empresas informales del municipio de Maicao,
a través de la socializacion de la resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 en
articulacién con el proceso de gestion de la SSMM.

4.2.5.2 Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario en las jornadas
informativas a través de la socializacion de la resolucion 2184 de

2019.

MERCADO 15

- " 0 0 0 7 7 1
LOCAL 01 F | M |oJo|oJoloJ ol 4 ]3] 2510
CM1 e MERCADO 13 0 0 0 5 8 0
LOCAL 02 F | M ololololo| o] 213 4 14l 0] o0
CM1 01 MERCADO 13 0 0 0 3 8 2
LOCAL 03 FIM o|o o|o 0\0 1|2 3|5 0|2
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01 MERCADO 20 0_| o0 0 1 13 6
LOCAL 04 Fl 010 o‘o o\o 1|o 7|6 3|3
CM1 01 MERCADO 20 0 0 0 2 16 2
LOCAL 05 F ] oJofoJo]o]oO 0 ]2 4 712 171
CM1 01 MERCADO 5 0 0 0 0 3 2
LOCAL 06 F‘ o|o o|o o|o o[o 1|2 o|2
CM1 01 MERCADO 8 0 0 1 2 5 0
LOCAL 07 F o|o o|o 1|o 1|1 3| 2 o[o
CM1 01 MERCADO 6 0 0 0 2 3 1
LOCAL 08 Fl olo 0|0 0]0 2|o 3|o 1]0
CM1 01 MERCADO 13 0 0 1 3 8 1
LOCAL 09 FI o|o 0|o 1Jo 1|2 2|6 0]1
CM1 01 MERCADO 10 0 0 1 4 5 0
LOCAL 10 F] oJoJoJolo[ 7] 31 [ 4f1]o0]o
TOTAL 123 0 0 3 29 76 15
4.2.5.21 Grafica 2. Identificacion de T, MT y grupo etario en las jornadas
informativas a través de la socializaciéon de la resoluciéon 2184 de
2019.
Identificacionde T, MTy grupo etario
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0Da5s 6all 12a17 18a 28 29a59 60+
® CM1-MTO01-Barrio Mercado ® Porcentaje
Durante la ejecucion de la actiidad educativa en los territorios CM1,

Microterriotorios 01 barrio Mercado del municipio de Maicao, se registré una
participacion total de 123 personas, distribuidas en distintos rangos etarios. La
grafica demuestra:
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Adultos entre 29 y 59 anos fueron el grupo con mayor participacion, representando
61,7% del total 123 personas. Este grupo es especialmente relevante por su rol
como cuidadores, proveedores de hogar, siendo este el promedio de edades en el
barrio Mercado, con mayor afluencia del sexo masculino; Le siguieron los adultos
entre 18 y 28 anos, con una participacion de 29 personas, representadas en el
23,5%, quienes mostraron interés activo en la tematica con respecto a las jonadas
informativas, dirigidas a 40 empresas informales del municipio de Maicao, a traves
de la socializacion de la resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 enarticulacion
con el proceso de gestion de la SSMM. El grupo de mayores de 60 afios representd
el 12,1% con 15 personas participantes, lo que refleja una buena recepcion de los
mensajes para reducir la contaminacion del aire y el uso adecuado de las bolsas
plasticas a su vez incentivar a este grupo de personas a formalizar su actividad
econdémica. Los adolescentes entre 12 y 17 afios sumaron el 24% con la
participacion activa de 3 personas.

4253 Tabla 3. Identificacion de poblacion por régimen del SGSSS en
las jornadas informativas a través de la socializacion de la
resolucion 2184 de 2019.

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO NO AFILIADO
123 0 0

4.2.5.3.1 Grafica 3. Identificacion de poblacion por régimen del SGSSS, en
las jornadas informativas a través de la socializacion de la
resolucion 2184 de 2019.
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Durante la ejecucion de las diez jornadas informativas, se evidencio informacion

sobre el régimen de afiliacién en salud de los 123 participantes. Segun los datos

obtenidos: 123 personas con un porcentaje de 100% pertenecen al régimen
subsidiado, lo que evidencia que la mayoria de la poblacion beneficiada cuenta con

apoyo del Estado para acceder a los servicios de salud.

4.2.54 Tabla 4. Identificacion por EAPB, en las jornadas informativas a
través de la socializacion de la resolucion 2184 de 2019.

Familiar de EPS
Anas | Dusakawi | Nueva Cajacopi | Sanitas | Salud Coosalud | Mutual | colombia Suramericana
wayuu EPS Total Ser
48 9 20 30 4 1 1 - 5 1
39% 7,3% 16,2% 24,3% 3,2% 0,8% 0,8% 3,2% 4% 0,8%

4.2.5.4.1 Grafica 4. Poblacion identificada por EAPB, en las jornadas

m™ informativas a través de la socializacion de la resolucion 2184 de

2019.
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Se evidencia en la grafica que durante las actividades realizadas se logré evidenciar
que, de los 123 participantes, 48 representan el 39% estan afiliados a ANAS
WAYUU, seguida por CAJACOPI con 30 afiliados representados en el 24,3%, 20
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representan el 16,2% estan afiliados a Nueva E.P.S. Estas 3 EAPB representan en
mayor porcentaje de la poblacion atendida, con presencia significativa en los
Territorio Urbano C-01, MT01 Barrio Mercado, seguido a esto se hayo que en la
EAPB DUSAKAWI tiene afiliados a 9 personas siendo este el 7,3% de la poblacién
intervenida, en FAMILIAR COLOMBIA 5 participantes que representan el 4%,
Sanitas con 4 participantes que representa el 3,2% al igual que Mutual ser con 4
participantes que representa el 3,2%, ademas, en Salud Total, Coosalud y EPS
Suramericana con 1 participante, cada una, representando el 0,8% en cada una de
las mencionada.

&7
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4.2.5.5 Tabla 5. Poblacion identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018, en las jornadas informativas a
través de la socializacion de la resolucion 2184 de 2019.

T | wr | eammo | Nepersowas GESTANTE/ um EAPB w—
| COMUNIDADES | INTERVENIDAS ACTANTE | (RES. 3280 DE AL.RIESGO
2018) | ibENTIFICADO
No se
cmi | o1 nggf%? 15 0 0 0 7 7 1 0 ﬁgg’{f’s"’
No se
cmi | o1 “L”g’é’gf%g 13 0 0 0 5 8 0 0 gggg;os”
No se
cmi | o1 nggf%g 13 0 0 0 3 8 2 0 zzggfs”
No se
cm1 | o1 "‘L”gggf%? 20 0 0 0 1 13| 6 0 gzg;gos”
No se
M1 01 nggf%g 20 0 0 0 2 16 2 0 222;’:;
No se
cm1 | o1 "fggﬁfgﬁ 5 0 0 0 0 3 2 0 ngg
2 I3 I O R N N N O 9

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
¢ Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




MUNICIPIO )
DE MAICAO INFORME DE GESTION D

Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIO

Y. 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

crecimiento y
desarrollo
fisico.
Impacto en la
salud mental
y emocional.

Resolucion 3280
de 2018, sibien
no aborda
directamente el
trabajo infantil,
sienmarca la
proteccion y
promocion de la
salud integral de
ninos, ninas y
adolescentes,
se hizo
imperativo
intervenir para
salvaguardar su
bienestar.

El equipo
interdisciplinario,
consciente de
los riesgos
inherentes a
esta practica
como la
afectacion del
desarrollo fisico
y mental, la
desercion
escolar, la
exposicion a
ambientes
insalubres y
situaciones de
vulnerabilidad,
centro sus
esfuerzos en
una estrategia
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informativa y

preventiva
dirigida a los
adultos
responsables.

No se

MERCADO hallaron
CMm1 01 LOCAL 08 6 0 0 0 2 3 1 0 Hesgos

Afectacion Nueva | Entendiendo

del EPS que la

crecimiento y Resolucion 3280

desarrollo de 2018, sibien

fisico. no aborda

Impacto en la directamente el

salud mental trabajo infantil,

y emocional. sienmarca la
proteccion y
promocion de la
salud integral de
nifos, ninas y
adolescentes,

MERCADO se hizo
CM1 o1 LOCAL 09 13 0 0 1 3 8 1 0 Inperativ

intervenir para
salvaguardar su
bienestar.

El equipo
interdisciplinario,
consciente de
los riesgos
inherentes a
esta practica —
como la
afectacion del
desarrollo fisico
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y mental, la
desercion
escolar, la
exposicion a
ambientes
insalubres y
situaciones de
vulnerabilidad—,
centro sus
esfuerzos en
una estrategia
informativa y
preventiva
dirigida a los
adultos
responsables.

Afectacion Anas Entendiendo
del Wayuu | que la
crecimiento y Resolucion 3280
desarrollo de 2018, sibien
fisico. no aborda
Impacto en la directamente el
salud mental trabajo infantil,
y emocional. si enmarca la
proteccion y
promocion de la
MERCADO 10 0 0 1 4 5 0 salud integral de
LOCAL 10 nifios, ninas y
adolescentes,
se hizo
imperativo
intervenir para
salvaguardar su
bienestar.

CM1 o1

El equipo
interdisciplinario,
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consciente de
los riesgos
inherentes a
esta practica —
como la
afectacion del
desarrollo fisico
y mental, la
desercion
escolar, la
exposicion a
ambientes
insalubres y
situaciones de
vulnerabilidad,
centro sus
esfuerzos en
una estrategia
informativa y

preventiva
dirigida a los
adultos
responsables.
TOTAL 123 0 0 3 29 76 15 3 personas
con riesgos

identificados

Nota: por ser municipio sentenciado debemos tener mucha claridad frente a la identificacion de riesgos de ninas y nifos
de 0 a 5 afnos, mujeres gestantes y lactantes.
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4.2.5.5.1 Grafica 5. Poblacion identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018, en las jornadas informativas a
través de la socializacién de la resolucién 2184 de 2019.

RIESGO IDENTIFICADO

3,5
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3
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2
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1
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Durante las jornadas informativas, dirigidas a empresas informales del municipio de Maicao, a través de la socializacion de
la resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 en articulacion con el proceso de gestion de la SSMM. Se intervino un total
de 123 personas, tras la identificacion de 3 menores entre 12 y 17 anos laborando en el mercado informal de Maicao, el
equipo interdisciplinario procedio con la derivaciéon del caso y la implementacion de acciones clave. Entendiendo que la
Resolucion 3280 de 2018, si bien no aborda directamente el trabajo infantil, si enmarca la proteccién y promocion de la
salud integral de nifios, ninas y adolescentes, se hizo imperativo intervenir para salvaguardar su bienestar.
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El equipo interdisciplinario, consciente de los riesgos inherentes a esta practica como la afectacion del desarrollo fisico y
mental, la desercion escolar, la exposicion a ambientes insalubres y situaciones de vulnerabilidad, centré sus esfuerzos en
una estrategia informativa y preventiva dirigida a los adulios responsables.

4.2.5.5.2 Grafica 6. Identificacion de poblaciéon en riesgo por grupo etario, en las jornadas informativas a través
de la socializacion de la resolucion 2184 de 2019.
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Durante las jornadas informativas, dirigidas a empresas informales del municipio de Maicao, a través de la socializacion de
la resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 en articulacion con el proceso de gestion de la SSMM; Se intervino un total
de 123 personas, de las cuales se identificaron 3 menores entre 12 y 17 afios laborando en el mercado informal de Maicao,
equivalentes al 2,4% del total intervenido.
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Estas identificaciones de los riesgos se derivaron segun lo establecido enla resolucién 3280 de 2018, enfocando la jornada
en el modelo de atencion primaria en salud, desarrollando actividades de promocion y gestion del riesgo en el micro territori o
establecido segun el lineamiento técnico operativo (Anexo Técnico).
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426 LOGROS

= De diez (10) actividades educativas, dirigidas a empresas informales del
municipio de Maicao residente del TERRITORIO URBANO -C-01 MTO1.
centro y mercado del municipio de Maicao, a traves de la socializacion de la
resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 en articulacion con el proceso
de gestion de la SSMM, programada los dias (1) 5/05/2025, (2) 12/05/2025,
(3) 12/05/2025, (4) 16/05/2025, (5) 19/05/2025, (6) 19/05/2025, (7)
19/05/2025, (8) 20/05/2025, (9) 20/05/2025 y (10) 21/05/2025. Se ejecutaron
diez (10) intervenciones que representan 25% (10/40x100) de cumplimiento
de intervenciones ejecutadas en este informe.

» De una cobertura poblacional programada (400 personas), se intervino en
esta informe en el TERRITORIO URBANO -C-01 MT01 Del Municipio De
Maicao, un total de 123 personas que representa un 30,75% (123/400x100)
de cobertura poblacional intervenida.

= De una cobertura poblacional programada (400 personas), se intervino en el
Territorio URBANO -C-01 MTO1 Del Municipio De Maicao, del Municipio De
Maicao, un total de 123 personas en 1 mes que representa un avance del
30,75% (123/400x100) de cobertura poblacional educada, cumpliendo de
manera parcial el indicador establecido.

4.2.7 INDICADORES RESOLUCION 3280 DE 2018
4271 INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN RESOLUCION 3280 de 2018

Proporcion de personas que asisten a secciones educativas grupales segun
finalidad de jornadas informativas, dirigidas a la poblacién de trabajadores
informales, a través del disefio e implementacién de folletos y volantes, con
el fin de socializar la resolucién 2184 del 26 de diciembre de 2019 en
articulacién con el proceso de gestion de la SSMM, programada durante el
mes de mayo de 2025.

De 400 personas programadas, asistieron en estas jornadas 123 para una
proporcion que representan 30,75% (123/400x100) del Territorio intervenido
CM1-MTO1 Barrio Mercado del municipio de Maicao, segun el lineamiento
técnico operativo.
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4.2.7.2 INDICADOR DE RESULTADO SEGUN 3280 DE 2018

Proporcion de personas que a través de la socializacion de la resolucion 2184
del 26 de diciembre de 2019 en articulacion con el proceso de gestion de la
SSMM de 400 personas programadas, asistieron en esta jornada 123
personas en este informe para una proporcion que representan 30,75%
(123/400x100) avanzando en el cumplimiento de personas que adoptan
informacién clave que les permita una toma de decision que favorezca a su
desarrollo de acuerdo con su actividad econémica en el territorio intervenido
CM1-MT01 Barrio Mercado del municipio de Maicao.

4.2.8 CONCLUSIONES

La ejecucion de las diez jornadas informativas en Maicao representd un éxito
operativo y pedagogico, logrando socializar de manera efectiva la Resolucién 2184
de 2019 a 123 trabajadores informales. La estrategia, basada en un enfoque
participativo y culturalmente sensible, permitié que la informacién técnica sobre el
cédigo de colores para la separacion de residuos fuera no solo transmitida, sino
también comprendida y retenida por la audiencia.

Técnicamente, el sistema de evaluacion mediante observacion directa demostro ser
una herramienta robusta. La alta participacion, la calidad de las preguntas centradas
en la normativa y el parafraseo correcto de conceptos clave (como los colores verde,
blanco y negro) evidenciaron una comprension real de la norma. La efectividad se
confirmé incluso con la poblacion Wayuu, donde la adaptacién lingliistica facilité la
fluidez y la asimilacién del mensaje.

Desde una perspectiva ejecutiva, esta intervencion valida la metodologia de
formacion adaptada para poblaciones wulnerables y de economias informales. El
proyecto no solo cumplié con el objetivo de difusién, sino que también sembré una
base de conciencia sobre la gestion de residuos y la formalizacion. Los resultados
justifican la inversién en este tipo de programas, sentando un precedente para
futuras iniciativas que busquen empoderar a la comunidad y mejorar las practicas
de saneamiento y salud publica en el municipio.

4281 DIFICULTADES

* Los locales informales o puestos callejeros suelen estar en zonas con alto
ruido ambiental (trafico, musica, conversaciones), lo que dificultaria la
escucha y comprension de la informacion, incluso con un buen equipo de
sonido.
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= Interrupcion constante por la actividad comercial de los compradores, un
desafio inherente a trabajar con negocios informales en su propio entorno.

= Algunos comerciantes pudieron no percibir la necesidad o el valor de la
formalizacion para su tipo de negocio especifico, creyendo que su modelo
informal ya funciona y no requiere cambios.

4282 RETOS

» Escasa motivacién y priorizaciéon del tema
» Barreras culturales y sociales

4.2.9 MEDIOS DE VERIFICACION

» 1. Registro de Asistencia

= 2. formato de Acta de Reunién- Formato acta de concertacion
» 3. formato de registros fimicos (fotograficos)

» 4. Oficio de notificacion ante SSS (ldentificacion de riesgo)
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A PLAN CL INTERVENCIONES COLECTIVAS

.ANEXOS
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SECRETARIA DE SALUD

EJE ESTRATEGICO PDS: PERSONAL DE SALUD

ID ACTIVIDAD — 528: Realizar diez (10) jornadas informativas, dirigidas a 40 empresas informales
del municipio de Maicao, a través de la socializacion de la resolucion 2184 del 26 de diciembre de

2019 en articulacién con el proceso de gestidn de la SSMM.

VOLANTES

"'
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Resolucién 2184
h. Uso Racional de las Bolsas

Plastias y Cédigo ce colores
I = - -

WAYUU TALATSHI LP.SA.
Tu Salud Con Derecho Proplo

S ‘:'!f_‘*!f_.y___""bf_ -

s Separa los residuos que produces -7,
Cuida el medio ambiente /Y

Blanco

Para depositar los

RESIDUOS NO RESIDUOS

AFPROVECHAEBLES ORGANICOS
AFPROVECHABLES

[i] &

o = raceirt A i = f_’___ e
vl or: callene b - foman

arrojados enrios, calles, o botaderos ilegales
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WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo
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DE MAICAO
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

EJE ESTRATEGICO PDS: PERSONAL DE SALUD

ID ACTIVIDAD - 528: Realizar diez (10) jornadas informativas, dirigidas a 40 empresas informales
del municipio de Maicao, a través de la socializacion de la resolucién 2184 del 26 de diciembre de
2019 en articulacion con el proceso de gestion de la SSMIM.

PENDON

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

| “ Secretaria de
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES
CERTIFICA:

Que se emitieron paquetes de Cufias Radiales y Perifoneos Informativos del EJE
ESTRATEGICO - PERSONAL DE LA SALUD EN LA PRIORIDAD AMBITO
LABORAL - SALUD MENTAL con los siguientes temas y en las actividades que a
continuacién se describen:

f ACTIVIDAD
¢ 2. Realizar diez (10) jornadas informativas, dirigidas a 40 empresas informales del municipio de Maicao, a
través de la socializacién de la resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 en articulacion con el proceso de
gestion de la SSMM.
Para mayor constancia, esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Junio
de 2025.
Atentamente;
£
ALEXISB8RITO-GRANADILLO.

C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.

i iging 8]0
@ +57 310 494 8065

avanceestereo@gmail.com
Calle 13 No. 10 -85

Maicao, La Guajira )z Q9.2 F1
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IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

1.ASISTENCIA TECNICA( )

2. ACOMPANAMIENTO/ASESORIA( )

3. VISITAS DE INSPECCION( )

4. CAPACITACION(Y)

5. REUNION( )

6. VISITAS DE SEGUIMIENTO( )

7. OTROS( )
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