PLANIFICACION DEL DESARROLLO Codigo: E-PID - FR - 004
INSTITUCIONAL .
g " a Version 05
@ Gobernacion e )
Ly Cundmamiu'ca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Entre_ga de Caracterizacion y Canalizacion 20/08/2025 06
Efectiva
LUGAR: HORA INICIO HORA
FINALIZACION
Nemocon 14:00 16:00

ORDEN DEL DIA

Presentacion

Entrega de Usuarios de riesgo
Proposiciones de Soluciones
Entrega de Efectividad

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realizo Reunion con la Corresponsal Luz Haydee Rodriguez con el fin de entregar las
caracterizaciones y canalizaciones realizadas durante la visita a la vereda de Patio Bonito.
Esta entrega tiene como objetivo iniciar el proceso para la atencion efectividad de los
usuarios segun caso encontrados durante las visitas, algunos de los casos se compartieron
por WhatsApp , son casos de riesgo alto, para agilizar la gestion y la efectividad. Cabe
aclarar que algunas de las atenciones se realizaron en la jornada de salud que se realiz6 en
la vereda de PATIO BONITO con atenciones en medicina general, enfermeria, odontologia.

Se destaco que la prevencion es clave para reducir el riesgo de enfermedades mejorando la
calidad de vida y disminuyendo los costos en salud, se identifico la falta de conocimiento
como un obstaculo para adoptar habitos saludables, el trabajo conjunto entre individuos y
familias es esencial para promover estilos de vida saludables. Se identificaron barreras de
acceso a servicios médicos cuando tienen IPS Zipaquir4, Famisanar, Salud total o Sura
como costos y falta de agenda que afectan la atencion oportuna, se encontré 2 casos de
salud mental el cual fue canalizado a psicologia en espera de respuesta por parte de su IPS.
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Cédula de

MARIA CATALINA DURAN DE CELIS Ciudadania 39711827 |13/1/1952
Cédula de

JOSE LUIS QUINTERO CORDOBA Ciudadania 1019762741 | 18/12/2004
Cédula de

NUBIA YANETH BENITEZ NINO Ciudadania 53025984 |3/11/1985
Cédula de

LUZ FANY SEPULVEDA CUEVAS Ciudadania 1002270545 |28/11/1999
Tarjeta de

NUBIA PATRICIA VEGA CAMACHO Identidad 1076246658 | 7/8/2011
Cédula de

MARILSE CUEVAS CUEVAS Ciudadania 1048820931 | 15/3/1988
Cédula de

HERMES GUERRA TORRES Ciudadania 15207727 | 6/8/1980
Tarjeta de

HERMES GUERRA PEREA Identidad 1124062855 | 29/7/2014
Tarjeta de

JOSUE MATIAS PINEDA SANISTEBAN Identidad 1076745731 | 18/4/2015

GABRIELA SARAI PINEDA SANTISTEBAN Registro Civil 1075695056 | 23/3/2025
Cédula de

LEIDY JOHANA FUENTES CELIS Ciudadania 1069101720 | 2/9/1999

THIAGO ZAETH RIANO FUENTES Registro Civil 1076255980 | 4/2/2023

YOAN ANDRES CUEVAS ORTIZ Registro Civil 1076255203 | 8/4/2022
Cédula de

LEIDY KATERINE NINO SEPULVEDA Ciudadania 1002270556 | 9/4/2003
Cédula de

HUMBERTO VARON PELAYA Ciudadania 1075654376 | 26/7/1987
Cédula de

JOSE AUGUSTO ESCOBAR RIANO Ciudadania 17260264 |26/10/1962

ANGELICA Cédula de

KATERINE CORDERO GALVIZ Ciudadania 1075680754 | 4/8/1996
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CONCLUSIONES

Se entrega a corresponsal Excel con 17 usuarios con canalizaciones realizadas, de las cuales
11 son efectivas con tramite o ya con valoraciones realizadas, 6 canalizaciones En tramite por
corresponsal en espera de agenda IPS Nemocon y por IPS Zipaquird, 2 usuarios en tramite por
Sisbén, 1 usuario para vacunacion.

Encontramos 2 usuarios con depresién sin tratamiento en espera de IPS para medicina general.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
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FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Gestionar con los entes territoriales para tratar de |SEPTIEMBRE 2025
dar soluicion a las problematicas de los usuarios
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
. Hospital San Vicente de TR
Luz Haydee Rodriguez Corresponsal Paul Nemocon %ﬁ}%
Auxiliar de Hospital San Vicente d

. . . Enf ia. Pi ospital San Vicente de A

Natalia Sanabria Polania Dr:asgrrt]:rrr;aent; Paul Nemocon I\Ja&’s\ @ S\p




