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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio

FOSCA
Lugar VEREDA HERRERO
Fecha AGOSTO-SEPTIEMBRE
Tema CANALIZACION EFECTIVA
Entorno HOGAR
Objetivo DAR A CONOCER LAS DIFICULTADES PRESENTADAS PARA LA

EFECTIVIDAD EN LAS CANALIZACIONES

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

MIRYAM GARZON

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

40437810

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS - formato Codigo: M-PDS-G5P-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacidn asistente

Se canalizaron 16 persona a diferentes servicios como: Medicina general, odontologia, CYD, citologia al igual

citas en hospitales de segundo nivel.

2. Metodologia de la actividad realizada
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Por directriz del enlace de la ESE se entregara cada lunes a la corresponsal las canalizaciones
realizadas vy ella en el transcurso de la semana nos informara sobre las citas asignadas.

Esto con el fin de que una sola persona se encarge del agendamiento de las citas, siendo esto una
barrera de acceso para que la comunidad reciba |la tencion que necesita, teniendo que esperar
largod tiempos de espera y sin contar con dificultad por llegar a los centro de atencion por la
dificulltad de transporte o los horarios de las rutas.

2.1 Actividad ludica de inicio

NO APLICA RETIRAS ESTE ITEM

2.2 Explicacion del tema

En la primera ejecusion se entregaron a la corresponsal:

Medicina general : 9 canalizaciones

Vacunacion: 1 canalizacion

CYD: 1 canalizacion

Odontologia: 3 canalizaciones

Cita para doppler venoso hosptal de caqueza:1
Psicologia:1

2.3 Descripcion del material didactico utilizado

® SOLO SI APLICA EN LAS ACCIONES REALIZADAS CON EL INDIVIDUO

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.
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SOLO SI APLICA PARA LA SITUACION REPORTAA

3. Conclusiones y recomendaciones

Elimibar onstaculos administrativos, permietidno que cada auxiliar tenga una agenda para sus usuarios
Proporcionar personal idoneo y con sensibilidad de atencion para el agendamieto de citas

4. Registro fotografico
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COLOCAR PANTALLAZOS DE LAS GESTIOMES, AUTORIZACIONES, PAMTALLAZOS DE LLAMADAS,
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@ Gabarnabin, SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Connlinamarea MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD

FECHA DE
CANALIZACION J_ﬂ_égp-llem b 2005 € SE HOSPITAL DE REFERENCIA

NOMBRE COMPETO DEL

RO Soran1g Cardone  fow 42, | ‘e | C€39 139 15 6
|nsmumf oD CC i Hewe o
TELEFONO DE TELEFONO DE CONTACTOD

CONTACTO:

: e | |O8D U26596 7
i o [SUBSDU00 V-I CONTRBUTNVD D_ r ESPECIAL D_

VINCULADO SN AFILIACION D am)scnor .
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compilementanos S! | NO mﬂimt:-:m‘ Six A NO mﬂﬂﬁ.m E m I

rs DE ATENCION:
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SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO

4

5.

6.
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION

“Cor fbuor agendor crlo en la Horda .,

AUTORIZACION

Yo -5QT'QQI_3 Con rdgmg Idenliﬁcadu{a]mn_nm.Bq I??-'ﬁé por medio de mi
firma SI __ NO___ autorizo que mi informacion sea compartida con olras entidades en el marco del proceso de la presente canalizacion.
PROFESIONAL QUE CANALIZA S R USUARIO CANALIZADO
NOMBRE H Hyam oo 70N |FIRMA
CARGO Dux Enfernenc |OCUPACION
FIRMA | - FIRMA
SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES

SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: l]lﬂllﬂﬂE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO |

Hedann Gererc | S 121490
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BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
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=>1n +10.

Identificado ( a) con
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PROFESIONAL QUE CANALIZA
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Fecha Elaboracion

e
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BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA MEAWH
A- Inofilu1d e diwognoolico TMedicd: (1D HESA)
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firma SI __ NO___ autorizo que m' informacion sea compartida con clras entidades en el marco del proceso de la presente canalizacion.
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
[ E ’ s —

NOMBRE " [ yorn Q120N FIRMA | -

CARGO o x  Enfesreno locupacion o 5
e VFJG, - o B [FIRMA . Jﬁt'.\, LB a

SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES
" ) SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: l NOMBRE DEL FHﬂFESIﬂ_I_I_EL QUE PRESTO EL SERVICIO l
' .

Documenlo elaborado por ET0 " — e
Apoyo 1&cnico: - B _r Z > i

Fecha Elaboracion

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROMOCION DEL DESARROLLO
DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Coédigo: M-PDS-GSP-FR-029

Version: 02

Informacion de Actividades
PIC

Fecha de Aprobacion: 17 de
enero 2025.

__22.5-99

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
IMODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

FORMATO DE CANALIZACICN INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD

FECHA DE
lcmmm

ESE HOSPITAL DE REFERENCIA

suwo | 'Ro0g Havig Poyao  foe 26 eorrescor | 10023939202
m 'T—-"m . (o ) DIRECCION: H encro
TELEFONO DE TELEFONO DE CONTACTO
|=o-mn 32382839656 RTERMATN

SUBSARAC —E_‘l lcmimmwﬂ E ' H EITECIM D
"m T 1™ VINCLLALD - TN AFLACON D TQ m"m I""_

Grupos de nesgo segun

RIAS . e keion Equipo Pasico I S | HE.J .
Canalizaoon equipos ' Cavalzachn sern=os Canauz a0dn a sernccs

e s ] (o] | == (][] | e | [=] [®]

IPS DE ATENCION:

SERVICOS A LOS QUE SE CANALRZO AL USUARIO
1 dicwna  Genea] la
5.

6.
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION

%) X

AUTORIZACION
v _teooqg Lojan dentiicado (a) con ___nimero LOO3)IIF232  pormediode mi
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