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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Entregar de Caracterizacion y Canalizacién 29/08/2025 06
LUGAR: HORA INICIO HORA
FINALIZACION
Nemocon 9:00 a.m. 11:00 a.m.

ORDEN DEL DIA

Inicio de la reunién
Entrega de Usuarios de riesgo
Proposiciones de Soluciones

DESARROLLO DE LA REUNION

Reunidas el dia 29 de agosto del 2025 con la Corresponsal Luz Haydee Rodriguez con
el fin de entregar las caracterizaciones y canalizaciones realizadas durante las visitas a
la vereda de Mogua, durante el periodo comprendido entre el 27-07-25 al 29-08-25.

Esta entrega tiene como objetivo verificar la efectividad de los usuarios segun caso.
Previamente a la elaboracion del acta, se compartieron por WhatsApp los casos de
riesgo alto, para agilizar la gestion y busqueda de soluciones.

A continuacion, se detallan los usuarios:

1. Maria Flor Alba Aldana Lobatén, identificada con C.C. 35469925, a la cual se
gestiono cita de medicina general para el dia 29/08/2025

¥ . .
* P et L2 A 2R wesd

£ SR 1ca V< v €00\ Co 2 psy
- LR e B T ‘ \l‘A‘ e - ")l ‘ s "11\ - <
B TWHeS A RS

i AN S svaercal —
L 3 VO e ey SN




PLANIFICACION DEL DESARROLLO Codigo: E-PID - FR - 004
INSTITUCIONAL N
. Versién 05
Gobernacion s ]
Cunglnmmina ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
: 11/09/24

2. Luis Alberto Céardenas Rodriguez, identificada con C.C. 11337261, a la cual se
gestiond cita de medicina general para el dia 29/08/2025

3. Shadia Victoria De Luque, identificado con c.c. 1124405943, paciente con VIH
proveniente de La Guajira, se realiza gestiéon con Ana Maria Arias encargada del
SAC en el HSVPN para realizar la portabilidad de la usuaria y que pueda
continuar con su tratamiento, lo cual fue efectivo el 29/08/2025 y ese dia se
gestiona cita con medicina general la cual se la asignaron para el 1 de septiembre

de 2025.
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Danna valentina Montafio Tibaquira, identificado con C.C. 1019603363, se esta realizando proceso de
afiliacion a SSS ya teniéndolo se gestionara cita apara toma de citologia.
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PDATOES PERSONALES

Nombres:

DANA VALENTINA
Apellidos:

MONTANO TIBAQLIRA
Tipo de documento:

Cadula de cludadania
Namero de documento:

1019603363
Municipio!: Nemocdn
Departamento:

Cundinmrmarca

INFORMACION AOMINISTRATIVA

o

Ivan Stiven Ramos Castro, identificado con T.I 1069100718, el cual se encuentra el dia 29/08/2025, se le
gestionara la semana entrante la cita de valoracion integral para la infancia y se compromete a ir y ese mismo

dia aplicarse vacuna del VPH.

Samuel Gabriel ramos Castro, identificada con T.l. 1069101678, el cual se encuentra el dia 29/08/2025, se le
gestionara la semana entrante la cita de valoracion integral para la infancia
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los aspectos tratados pudimos concluir que al realizar nuestra labor en
equipo gana la comunidad pues se logra una efectividad mayor en cuanto a superar riesgos
encontrados en la visita domiciliaria.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Gestionar con los entes territoriales segun| constantemente |Corresponsal
necesidades de los usuarios auxiliar de enfermeria

Al encontrar personas sin aseguramiento pedir] Cuando se requiera [Auxiliar de enfermeria
copia del documento de identidad y un recibo
publico, para debida gestion ante Sisbén

Reportar canalizaciones tan pronto se detecte el| constantemente |Auxiliar de enfermeria
riesgo a la corresponsal.

Gestionar canalizaciones recibidas constantemente corresponsal

Verificacién de canalizaciones efectivas mensualmente  |Corresponsal
auxiliar de enfermeria

Verificar asistencia a citas gestionadas que| constantemente |Auxiliar de enfermeria
fueron asignadas para después del 29/08/2025

ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
Luz Yamile Buitrago Velasquez eArlljf);i:ir?wre?iZ H.S.V.P.N. . -*;;2’;’1“'&';":‘3;‘!‘:‘“.;2'* )
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Luz Haydee Rodriguez Corresponsal H.S.V.P.N. %9-‘*5&\.:-; .
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