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1. REPORTE DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL PERIODO

El convenio realizado entre ENTERRITORIO y el CONSORCIO GRUPO VIHDA VIVIR para la ciudad
de Armenia, consiste en atender poblacién migrante de Venezuela diagnosticada con VIH que Los
criterios tal cual de instructivo inicial sumado de los nuevos enviados via email en septiembre de 2025
0 por el texto: los criterios establecidos por ENTerritorio atendiendo a lo solicitado por el Ministerio de
salud y el Fondo Mundial, dicho esto se permite informar que para el mes de septiembre se registraron
3 nuevos ingresos al programa, y para este mismo mes se realizaron dos atenciones por médico
experto 0 a los dos usuarios que ya venian en tratamiento.

Es importante informar que a la fecha ningun usuario se encuentra pendiente de medicamento, ni de
ingreso al programa, también se hace necesario registrar que no se encontraron comorbilidades a
los 5 usuarios activos del programa.

Tabla 1. Consolidado de personas vinculadas al programa de atencién integral para migrantes que VIH
durante el mes de septiembre de 2025 por la IPS CONSORCIO GRUPO VIHDA VIVIR.

Grupo clave # de personas #de personas  #de personas que  # Personas Total, de
direccionadas por  que iniciaron habian iniciado que atenciones
la ESE que ejecuta TARenelMES TAR antes del mes abandonaron realizadas y
acciones del FM (3) de corte del el programa  facturadas para
(2) informe (4) (5) el mes

Gestantes 0 0 0 0 0

Otros grupos 5 3 2 0 5

migrantes

TOTAL 5 3 2 0 5

Durante el mes de septiembre se reciben 3 reportes de nuevos casos positivos por parte de la ESE, por lo cual
se da seguimiento a los dos casos que ya habian sido ingresados desde el mes de junio, y el ingreso al
programa de estos 3 nuevos casos, siendo atendidos en consulta para el mes de septiembre por medico experto
en total 5 usuarios, para el caso de los pacientes de ingreso se envian laboratorios segun guia de préactica
clinica VIH.

Para el mes de septiembre no se registran abandonos al programa ni al tratamiento, tampoco se presenta casos
de falta de inicio de TAR.
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Tabla 2. Consolidado de personas vinculadas al programa de atencién integral durante el mes

septiembre,

pendientes por iniciar TAR

Para el mes de septiembre no se registran personas pendientes por inicio de TAR.

ID
SISCOSSR

1790006

664213

1858624

1898865

1928466

Estado en atencion

ATENDIDO

ATENDIDO

ATENDIDO

ATENDIDO

ATENDIDO

Observaciones

Atendido en consulta de
seguimiento
Atendido en consulta de
seguimiento
Atendido en consulta de
seguimiento
Atendido en consulta de
seguimiento
Atendido en consulta de
seguimiento

Otros servicios
requeridos y
comorbilidades

No se
comorbilidades
No se
comorbilidades
No se
comorbilidades
No se
comorbilidades
No se

comorbilidades

registra
registra
registra
registra

registra

Es importante informar que para el mes de septiembre no se registran pacientes atendidos pendientes de inicio
de TAR, ya que las 5 atenciones tuvieron su correspondiente dispensacion del TAR sin ningun inconveniente.

A la fecha ningun usuario se encuentra pendiente de medicamento, ni de ingreso al programa, ademas ninguno
presenta comorbilidades.

Anexo: se entrega como anexo al presente informe el formato de soporte de entrega del TAR suministrado por
ENTERRITORIO debidamente diligenciado en donde se soporta la entrega del TAR a los 5 usuarios atendidos
durante el mes de septiembre.

2. REPORTE DE ATENCIONES DEL PROGRAMA DE ATENCIONES DE PVVIH

En el mes de septiembre se atendio 5 pacientes, los cuales recibieron atencién por el medico experto, se
tomaron laboratorios para los 3 pacientes de ingreso al programa.

Se asigno cita de control para el mes de octubre 2025.
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Tabla 3. Cantidad de usuarios atendidos en el programa por meses en los que han asistido.
Meses en el programa
Grupo clave
2 3 4 5 6 7 8 9
Gestantes 0 0 0 0
Ot_ros grupos 9 9 9 5
migrantes
TOTAL 2 2 2 5
21. Caracterizacion de personas migrantes de VIH atendidas en el periodo

Durante el mes de septiembre se atendi6 5 usuarios en consulta para el programa VIH, los cuales manifiestan
su compromiso con el tratamiento, también manifestaron su compromiso para seguir asistiendo a los controles
y realizar la toma debida del medicamento, se puede determinaran que los 5 usuarios vinculados al programa
son personas sin condicién de discapacidad, mayores de edad, quienes comprenden las indicaciones medicas
realizadas por el equipo interdisciplinario, asisten a las consultas por sus propios medios, segln indagacion
sobre su entorno familiar poseen red de apoyo adecuada, econdmicamente se definen estables.

Tabla 4. Tabla 4. Personas por poblacion clave, atendidas en mes de reporte por el programa de atencion
integral para migrantes que viven con VIH.

Personas por poblacion clave atendidas en mes de reporte por el programa de atencién integral para
migrantes que VIH.

Grupo clave  #de personas atendidas  # de personas atendidas por # de personas que se realizan
por infectologia equipo interdisciplinario examenes de laboratorio
Gestantes 0 0 0
Otros grupos 0 5 3
migrantes
TOTAL 0 5 3
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Analisis de los datos

Durante el mes de septiembre se realizd consulta de seguimiento por medico experto en donde se indagd en
posibles eventos adversos en la toma del medicamento, sintomas adicionales presentadas durante el mes, y
se brinda educacion de posibles signos de alarma para consultar.

Tabla 5. Personas por poblacion clave con coinfecciones y comorbilidades en mes de reporte por el
programa de atencion integral para migrantes que VIH.

Grupo clave  # de personas # de personas con # De personas que # de personas que
con Profilaxis para reciben suplementos reciben condones en el

coinfecciones infecciones nutricionales mes
durante el mes oportunistas

Gestantes 0 0 0 0

Otros 0 0 0 5

grupos

migrantes

TOTAL 0 0 0 5

Analisis de los datos
3. OBSERVACIONES O HALLAZGOS CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS RELEVANTES EN EL

MARCO DEL PROGRAMA INTEGRAL DE ATENCION DE PERSONAS MIGRANTES QUE VIVEN
CON VIH.

Para el mes de septiembre no se registran hallazgos clinicos a los usuarios atendidos.
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Anexo: Pantallazo SISCO-SSR. Canalizaciones.

1D1928466

Resumen de seguimientos

usuario

Dificuitad para el
acceso o continuidad
de la atencion

Descripcion de la
dificultad para acceder 11/
a los servicios de salud

Descripcion de la
gestion realizada

Se toman examenes
para laboratorio

Fecha toma de
examenes de
laboratorio
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Resumen de seguimientos

Dificultad para ubicar al

Dificultad para el
acceso o continuidad
de la atencién

Descripcion de la
dificultad para acceder
a los servicios de salud

Descripcion de la
gestion realizada

Primer consulta Médica

Fecha de la primera
consulta

COLOMBIA H 1
S Ipuudamos  eterritorio
~— Primera consulta
Verificacién inicial
Diagnéstico previo de VIH* Fecha del diagnéstico Reportado a SIVIGILA
Si cuenta con la fechs aproximada del disgnastico, por
favor ncliyata
Osi NO 2025/09/10 Osi NO NO SABE
Fecha de acceso al programa* Usuario en tratamiento en los Gltimos 12
meses
2025/09/12 si QO no
1 de i p con diagné previo
Medicamento 1 Medicamento 2 Medicamento 3
DOLUTEGRAVIR 50 MG +
LAMIVUDINE 300 MG + X v TENOFOVIR DISOPROXILO X v
TENOFOVIR FUMARATO SELECCIONE UNA OPCION X v
Caso cerrado por diagnostico previo
informado por la EAPB
si Ono
Consulta de ingreso
Primera consulta médica Fecha de pris Ita* 12 on del diagnostico
Osi NO 2025/09/12 Osl NO

@

v
Usuario en programa de VIH
Osi NO
Medicamento 4
SELECCIONE UNA OPCION X v

Fecha de confirmacion de diagnostico®

2025/09/10
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ID 1898865

Descripcion de la

dificultad para acceder |
a los servicios de salud

Descripcion de la
gestion realizada

Se toman examenes
jpara laboratorio

Fecha toma de
examenes de
laboratorio
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Resumen de seguimientos

Dificultad para ubicar al

usuario

Dificultad para el
acceso o continuidad
de la atencién

Descripcion de la
dificultad para acceder
a los servicios de salud

Descripcion de la
gestion realizada

Primer consulta Médica

Fecha de la primera

consulta

= Primera consulta
Diagnéstico previo de VIH*
Osi NO

Fecha de acceso al programa*

2025/09/12

Medicamento 1

DOLUTEGRAVIR 50 MG +
LAMIVUDINE 300 MG +
TENOFOVIR

Caso cerrado por diagnéstico previo
informado por la EAPB

Ono

sf

Primera consulta médica

Osi

IQuidamos  erterritorio

v
Verificacion inicial
Fecha del diagnéstico Reportado a SIVIGILA Usuario en programa de VIH
Si cuenta con la fecha aproximada del diagnostico, por
favor inciyala
2025/09/10 Osl NO Nosase | Ol NO
Usuario en tratamiento en los ultimos 12
meses
si O o
" e B e
] de p con previo
Medicamento 2 Medicamento 3 Medicamento 4
TENOFOVIR DISOPROXILO X v
FUMARATO SELECCIONE UNA OPCION X v SELECCIONE UNA OPCION X v
Consulta de ingreso
Fecha de primera consulta* [« del di: Fecha d
2025/09/12 Osi NO 2025/09/10
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ID1790006

S>eguimiento 1£

Fecha de seguimiento

Dificultad para ubicaral

Seguimiento 12

Fecha de seguimiento  2025/09/11

Dificultad para ubicar al
usuario

Dificultad para el
acceso o continuidad
de la atencion

Descripcion de la
dificultad para acceder
a los servicios de salud

Descripcion de la
gestion realizada

Primer consulta Médica

12:00:00 AM
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1D664213

de seguimi

Seguimiento 8

Fecha de seguimiento 0. 5/11 12:00:00 AM

Dificultad para ubicar al
usuario

Dificultad para el
acceso o continuidad
de la atencién

Descripcion de la
dificultad para acceder
a los servicios de salud

Fecha de seguimiento  025/09/11 12

Dificultad para ubicar al
usuario

NO

Dificultad para el
acceso o continuidad
de la atencion

Descripcion de la
dificultad para acceder
a los servicios de salud

Descripcion de la
gestion realizada

Primer consulta Médica
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ID1858624
Usuario de Nueva EPS atendido por la IPS contratada con recursos del Fondo Mundial, debido a situacion
actual de usuarios de esta EAPB.

{3 Solicitud de atencién prioritaria.: Stephaniz Lopez Granada - Outlook - Google Chrome. - o
@ aboutblank

W5 @~ g © & o~ G, Zoom Fe @ O~ B~ £Andar/Desanclar & B @

Solicitud de atencién prioritaria. () Resumir

= Proyecto VIH <reporteactividadesproyectovih@redsaludarmenia.gov.co>» (2 4\ Responder 4 Responderatodos > Reenviar & [B
Para: @ Stephanie Lopez Granada; vivirips.region16@gmail.com Vie 12/09/2025 13:03

D 1858624 _protected.pdf
S ime

ATENCION: Este correo es externo a ENTERRITORIQ. Evite dar clic sobre adjuntos y/o enlaces a otros sitios a menos que conozca el remitente. Ante cualquier duda o sospecha verifigue la fuente o informe a la Mesa De Ayuda.

Cordial saludo,

Debido a las situaciones presentadas a nivel nacional por parte de NUEVA EPS y |a falta de garantias para la continuidad y el acceso a tratamientos integrales, desde el pasado 22 de julio de 2025 se
remitirdn usuarios migrantes venezolanos que, aun estando afiliados activamente a esta EPS, no han recibido la atencion integral requerida. La causa principal es la no renovacion del contrato con
SIES Salud, situacion que ha impedido hasta la fecha garantizar los servicios integrales para los usuarios pertenecientes a esta EAPB.

« Se relaciona caso de usuario ID 1858624 con pruebas realizadas el pasado 24 de julio del 2025.
Agradecemos su colaboracion para priorizar la atencién de estos usuarios y solicitamos nos confirmen por este medio.

Muchas gracias.

MNOTA: (debido al cargue en SISCOSSR, con NUEVA EPS. se envia documento cifrado la clave de acceso es el ID para visualizacion de archivo y avance en el proceso de atencion)
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Nombre: |IMARCELA HOLGUIN ALVAREZ Nombre: | MONICA ACEVEDO
cc. 41956533 cc. 102625348
Cargo COORDINADOR REGIONAL Cargo Coordinadora Nacional

Conforme a lo anterior, se aprueba el informe de personas migrantes venezolanas para el desembolso No. 4

Vo.Bo. )
STEPHANIE LOPEZ GRANADA
Monitora Armenia

ol -

Vo.Bo.
ESTEFANIA MONTOYA AGUILAR
Gestora Armenia

. Firmado
e digitalmente
%‘N b, por Danilo de
Jesus De Alba
De Moya

Firma
DANILO DE JESUS DE ALBA DE MOYA
Coordinador Técnico ENTerritorio

CARLOS ALBE ZALEZ PROMICIEROS

Firma
Gerente de Convenio No.222005. Supervisor Técnico Contrato
2250064
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A.

Armenia, 09 de octubre de 2025

Doctora

MARIA CLEMENCIA GALVIS OCAMPO

Representante legal CONSORCIO IPS GRUPO VIHDA VIVIR
Tel: 3164920501

Correo: coordinacionadmon.vivirips@gmail.com

Ciudad Armenia

Asunto; Aprobacion cuarto informe, mes de septiembre de 2025. Contrato No. 2250064
Estimada Dra. MARIA CLEMENCIA GALVIS OCAMPO:

En calidad de supervisoras certificamos que hemos recibido a satisfaccién el cuarto informe correspondiente al mes de
septiembre del 2025, en el marco del Contrato No. 2250064 cuyo objeto es “GARANTIZAR EL ACCESO AL PAQUETE DE
ATENCION INTEGRAL EN VIH A POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA, INCLUIDA MUJER GESTANTE, QUE HAYAN
SIDO CONFIRMADOS CON LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE VIH FINANCIADOS POR RECURSOS DEL FONDO
MUNDIAL A TRAVES DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS POR ENTERRITORIO CON EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION No. COL-H-ENTERRITORIO 3042
(CONVENIO NO. 222005) SUSCRITO CON EL FONDO MUNDIAL, EN LA CIUDAD DE ARMENIA:

o Informe de personas migrantes atendidas en el periodo del 1 al 30 de septiembre de 2025.

e Cargue en SISCOSSR del avance en la atencion (con almacenamiento y dispensacién del TAR) del usuario canalizado
del servicio por migrante efectivamente atendido, incluyendo mujeres gestantes del periodo 1 al 30 de septiembre de
2025.

Indicador Cantidad

Paquete de atencion en VIH para mujer gestante migrante sin afiliacion al SGSSS, que cumpla con las normas 0
establecidas en Colombia de la prevencién de la transmisién materno infantil del VIH. Incluye ARV.

Paquete de atencidn en VIH a poblacién migrante, en condicién irregular y sin afiliacién al SGSSS, que hayan sido
confirmados con los servicios de diagnéstico de VIH que desarrollan las Empresas Sociales del Estado con recursos 5
del Fondo Mundial. No incluye ARV.

Fuente: SISCO-SSR (corte a 30 de septiembre de 2025)
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Conforme a lo anterior, se aprueba el informe de personas migrantes atendidas para el desembolso No. 4.

Cordialmente,

Firmado

%& L. ) . digitalmente por
. Danilo de Jesus

De Alba De Moya

Vo.Bo. ) Firma

STEPHANIE LOPEZ GRANADA DANILO DE JESUS DE ALBA DE MOYA

Monitora Armenia Coordinador Técnico ENTerritorio
Vo.Bo.

ESTEFANIA MONTOYA AGUILAR
Gestora Territorial Armenia

Firma )

CARLOS ALB PROMICIEROS
Gerente de Convenio No.222005. Supervisor Técnico
Contrato 2250064
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Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia.

Tel: +57 (601) 915 6282

Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502
www.enterritorio.gov.co

Clasificacion: IP

Pagina 2 de 2

@ilele]el®
icontec icontec icontec icontec icontec



