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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

~
O Organizacion de Base Comunitaria

1.1. Tipo de entidad que realiza la actividad

A

e . ¥
O Organizacion no Gubernamental

@ Servicio de salud IPS/ ESE

O Secretaria de Salud

() otra. jcuatz

-

1.2. Tipo de actividad

O Encuentros de ciudadania O Talleres/ jornadas educativas
O Grupos de apoyo

O Otro ;Cual?

O Servicios de escucha

O Actividad Widico pedagdgica

ORecorrido de calle

OAsesoria Psicosocial

@ Jornada de Salud

O Seguimiento de casos

N

2095 | @ 1 oy |

L‘I.B. Fecha de la actividad l

1.3.1. Duracién promedio por participante
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2.TEMAS Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
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3. PAQUETES DE SERVICIOS ENTREGADOS (registre todos los elementos entregados en el paquete de prevencién)
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GRUPO CLAVE O PRIORIZADO INTERVENIDO®

3.1. Tota! participantes

1.2. NGmero de paauetes de prevencion
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3.4. NUmero e austotest
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3.3, Nnamero de condones r
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3.5. Personas direccionadas a servicios sociales y/o de salud
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\\ THOM, TRANS, TS, WL, PPL, LEGE, BISLY, JOVINES, GESTARTLS, FOBL, GRAL., CONSUMO SPA, REINCORPORADOS, POB TB, FOB ITS, INDIGENAS, INMIGRANTE, OTROS (PRIORIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ).

(" NOMBRE DEL RESPONSABLE DE L& ACTIVIDAD:

10A49. Y9372

CODIGO O NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVD
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TIPO DE FINANCIAMIENTO DE LA ACTIVIDAD
QO Fonda Mundial () Otros recursos de cooperacion
(O Recursos propios de la Entidad territorial ()0t ;Cuall

(O Fondo Nacional de Estupefacientes

'\'&vaursos plan de intervenciones colectivas PIC
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