INFORME DE EJECUCION

PLAN DE INTERVENCICNES COLECTIVAS PIC
2025

EJE 1

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD




DESARROLLAR TALLERES DE EDUCACION EN
SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA CON
INTERVALO DE UN MES, SOBRE
SENSIBILIZACION SOBRE ENSENANZA DE
TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
' ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE

HIGIENE ORAL, ELEMENTOS NATURALES DE
HIGIENE ORAL (SEDA DENTAL CASERA, ENTRE
OTROS), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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Pian de Intervencicnes
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Luga INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Paersonas

intervenidas: 20 {GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION ENM SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN PES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ORONTOLOGHA.
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Flon de Intarvenciones
Colectivas en Sotud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIQ 8- 2025

Personas

intervenidas: 20 (GRADQ PRIMERQ)

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADG,USQ DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA

G~




Tan de Inlervenciones
Celeetives en Sutod

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

COREARATILDT
CORBOSA
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Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIOC 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADQ SEGUNDOQ)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USD DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,

ENTRE OTROS ), CONTROLES POR CDONTOLOGIA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

GULERMMTIN DL

COEDOBA
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Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMEROQ)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

intervenidas:

Lugar; INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIQ 6 DE 2025 VISITA 1
Personas

20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE ERUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADG,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL [ SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS j, CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUGION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2026 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERQ)

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION ERUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USC DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
EMTRE OTROS ), CONTROLES FOR ODONTOLOGIA
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Plan de Intarvenciorsy
Colectivasen Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 {GRADO PRIMERD)

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCGION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADC,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIEME ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR QDONTOLOGIA




Plon de infervenciones
Colectivas en Selud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 8- 2025- VISITA 1

Perscnas

intervenidas: 20 {GRADQ PRIMERD)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD CRAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADC,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR QDONTOLOGIA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )

Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

personas 20 (GRADO PRIMERO)

ntervenidas:

DESARROLLOC DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL [ SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

l.ugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

‘Personas

intervenidas: 20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD QRAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE BIGIENE GRAL ( SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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Flan de Intervencionss
Colectivas en Saud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIC 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS MATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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Colactives en Saled

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

fem”a;s _ 20 (GRADO PRIMERO)

niervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALC DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA




ST e

[m OBa
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Colectivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUGATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNID & DE 2025 VISITA 1

Personas 20 (GRADO PRIMERO)

intervenidas:

DESARROLLQ DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,US0 DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA,

n
Sra
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Colectivas an Sakd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA }
Fecha: JUNIO & DE 2025 VISITA1

Personas -

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARRUILAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCIOM EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADG,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR CDONTOLOGIA.
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Blon de intervencionaes =
Celectivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1
Personas

| infervenidas: 20 (GRADO PRIMERO}

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSERANZA DE TECNICA DE CEPILLADC,USC DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR QDONTOLOGIA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA }
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISBITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRARO PRIMERQO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALLD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS j, CONTROLES POR ODONTOLOGIA.




- |
Plon de lntervendiones i =]
Catectivas en Soiud I
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA }

Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 {GRADO PRIMERQ)

DESARROLLO DE ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CERILLADQ,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIEME ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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Colectivas an Solud H
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )

Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADQ PRIMERQ)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSERANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, SO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE MIGIENE ORAL ( SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA




Plon de Infervenciones
Lolectives en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 8 BE 2025 VISITA 1

Personas 20 (GRADO PRIMERO)

intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROCLAR TALLERES DE EDUCACION £N SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL [ SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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Pigr de Interventiones o
Colerhves en Safod
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA }

Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERO;}

DESARROLL.O DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EMN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA

DENTAL, ALIMENTACION SALUDARBLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL
CASERA, ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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Plems dfe Intervenciones
Colectivas on Sotad

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Intervenidas:

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1
Porsonas

20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL ( SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR CDONTOLOGIA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

L.ugar: INSTITUCION ERDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNID 6 DE 2026 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADO PRIMERG)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADG,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTRQS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA




Flan da lnterveniciomas
Calectvas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas -

intervenidas: 20 (GRADC PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTTUCION EDUCATIVA
CON INTERVALC DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USG DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS MATURALES DE HIGIEME ORAL { SEDA DENTAIL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR GDONTOLOGIA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERQO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN
INSTITUCION EDUCATIVA CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE
TECNICA DE CEPILLADO,USG DE SEDA DENTAL, ALIMENTACION SALUDABLE,
ELEMENTGS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA, ENTRE
OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EBUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIC 8 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERQO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION ERUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES BE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR CDONTOLOGIA.
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Lolectves en Sahd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

L.ugar: ) INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIC 6 DE 2025 VISITA 1

Parsonas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 8 DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADO PRIMERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION ERUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADRO,USO DE SEDA DENTAL,

ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTRCOLES POR ODONTOLOGIA.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIG 6 DE 2025 VISITA 1

Parsonas

Intervenidas: 20 (GRADO PRIMERQ)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARRGLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS MATURALES DE HIGIENE ORAL ( SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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Colechvas an Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 {GRADO PRIMERQ)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADG,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION 5ALUDABLE, ELEMENTQS NATURALES DE HIGIENE ORAL [ SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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ACTA DE REUNION

Lugar: ‘Imj(gj(oum @ucahueﬂ Ejiuﬁi E‘jﬂii}o, ‘Hora de Inicio: QEOD Amt,
Fecha Q“TJUMD =005 . Hora de Finalizacion: ,/%2, DG Pm .
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Flom de Interveritiones
Celectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

COEEEHAI(H DE

CORDUBA

-
—

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO PRIMERQ GRUPAL
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensenanza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elemenios naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre otros ), controles por odontologia.
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Flan de intervengiones
Colarthvas enSalud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTHUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elemenios naturales de higiene oral (seda dental casera,
entre otros), controles por odontologia.

;
]
:
i
z
1
I

VISITA 2,
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Fian de Infervenciores
Colectivas en Salcd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA; & DE JULIO 2025
PERSONAS
iINTERVENIDAS: GRADO PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobhre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elemenios naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre otros ), controles por odoniclogia.

VISITA 2




vpic

Flan de Interventiones i

Colechvas en Sodud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 20256
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrclar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepiliado,usc de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral ( seda dental cassra,
entre otros }, coniroles por odoniologia.

VISITA 2




GERIERHACLON DE

vpic ‘ =

Flan delnfervenqoncs =
Colecibvas en So

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADQC PRIMERC
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en sajud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre ofros ), controles por odontologia.

VISITA 2




GRADO:
GRUPQ:
JORNADA:
SEDE:

ANO LECTIVO:
DIR. GRUPO:

INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA

1

101VILL

Unica

Villanueva

2025

KATIA MILENA JIMENEZ PASTRANA

CONSOLIDADO DE ESTUDIANTES

de AnDE s i-de Nag, BRLIR ke PEIET0N0!

RC No. 1065014756  |ARRIETA FLOREZ ELIZABHET 2017-11-08 Villanueva 3207174023
NES No. N42686935189|BEJARANO SOSA LUIS CARLOS 2016-12-31 VEREDA PUEBLITC 3023361054
RC No. 1067294526  |CARE ORTEGA LIS CAROLINA 2019-03-14 VILLANUEVA 3104972148
RC No. 1068825085  [CARRASCAL GOMEZ SAIRETH 2019-01-24 VILLANUEVA 3216692952
RC No, 1068825232  |CORREA CARRASCAL SHAIRA 2019-05-17 VILLANUEVA 3136471741
RC No, 108827282 DE HOYOS TAPIA ELAH SAMAY 2019-04-19 VILLANUEVA 3218089979
RC No. 1037133842  |ESPITIA HERNANDEZ JUAN JOSE 2019-06-06 VILLANUEVA 3217123289
RC No. 1068824975  |GAVIRIA DORIA LUIS MIGUEL 2018-12-06 VILLANUEVA 3146399833
RC No. 1038649921  |GIL GAMBOA ANGEL 2018-09-28 SECTOR NUEVAE 3137531728
RC No. 1068823329  |GUEVARA DIAZ MARCOS FIDEL 2016-01-08 NUEVA ESPERANA 3215311618
RC No. 106442947 JIMENEZ AVILA ZAID ANDRES 2019-10-02

RCNo. 1068825323  |MONTIEL MERCADO MARTIN 2019-06-12 La Quebrada-Villa 3147472485
RC No., 1068824954  [OVIEDO CARTAGENA EMILYS YASMIN  |2018-11-17 VILLA PAZ 3216959235
RC No. 1138033110  |PABCN LUGO MAXIMILIANG 2018-11-26 LA QUEBRADA 3128444223
RC No. 1068825164  [PADILLA MARTINEZ JESUS MANUEL 2019-03-23 VILLANUEVA 3106157110
RC No. 1068825916  |PALMERA HERNANDEZ LUIS EDUARDO  {2018-08-13 Pueblito La Libertl 3023060524
RC No. 1068824462  |PEREZ CABRALES {SABELLA 2018-03-14 Pueblito La Libert] 3202689108
RCNo. 1068825035  |PEREZ SOFAN |AN 2019-01-12 PALMA DE VINO 3216320093
RC No. 1012470349  |SEGURA BALLESTA MIGUEL ANGEL 2019-06-11 VILLA PAZ 3228329994
RC No. 1068824235  |URANGO RIOS MELAN! 2017-11-29 Pueblite La Libert] 3218104685
TI No. 1068823611 VELASQUEZ PEREZ YQEL JOSE 2016-12-15 Villanueva 3022064845
RC No. 1068825046 VILLEGAS PINILLA LIAM MATEC 2019-01-15 PUEBLITO 3206325459
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ACTA DE REUNION
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Pl de Inferventiones =]
Calectives en Sohud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCICN EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADO SEGUNDOQO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE ERUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALOC DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA

)
[ Wi




i CUORDORA
Fiom de Interventiones -]
Crlectives en Sohid
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEYA ( SEDE ANEXA)

Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO SEGUNDO)

PESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADG,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTRQS ), CONTROLES POR CDONTOLOGIA.
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l GALERNAHRS DE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Facha: JUNIO & DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADO SEGUNDO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EM SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALC DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADQ,USC DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE CORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA,
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Pian dz Inkerventiones =
Colechvas en Sahud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Personas

intervenidas: 20 (GRADO SEGIUNDO)

DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACICN SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL [ SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.




Platy de Infervendcrss o
Crlactivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Facha: JUNIO 6 DE 2025 VISITA 1

Fersonas

intervenidas: 20 (GRADO SEGUNDQO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIEME ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR GDUONTOLOGIA.
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Flun dz Intervenclores
Colechvas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 8- 2025

Fersonas

intervenidas: 20 {GRADO SEGUNDG)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EMN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALC DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUBABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS }, CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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Flan de Intervendiones =
Calechvas en Salud i
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )

Fecha: JUNIO 8- 2025

Personas 20 (GRADO PRIMERO)

Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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Plan de Inlervencicnaes -
Ceflecthoas gn Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ({ SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6- 2025

Personas

Intervenidas: 20 (GRARO SEGUNDO)

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNiCA DE CEPILLADO,USC DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,

DESARROLLO DE L A ACTIVIDAD.

ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA.
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Plan de Infervenciones F=
Colectivos on Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA)
Fecha: JUNIO 6 -2025

Personas

Intervenidas: 20 (GRADO SEGUNDOQ)

DESARROLLO DE I.A ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCIGN EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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TOLERNACHAN DE
CORDOBA

Pium de infervenciones =]
Colectivos en Soluyd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: | GRADO SEGUNDO GRUPAL
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefanza de tecnica de cepiliado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera,
entre ofros ), controles por odontologia.

VISITA 2
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; CORDOBA
Plan de Ifervencionss =
Colertias en Solud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDG
VISITA: 2

DESARROCLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de fecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre otros ), controles por odontologia.

VISITA2




Pian de Intervenciones
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA,
FECHA: 8 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDC
VISITA: 2

DESARROLLQO DE LA ACTIVIDAD.

|

| Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
‘ intervalo de un mes, sobre ensefanza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
‘ alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera,
| enire otros ), coniroles por odontologia.

VISITA 2
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TOPERNATIHDE
CORGOBA

Ban de Infervenciones
Colentivas en Salud

vpic \ %

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: & DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
infervalo de un mes, sobre enseflanza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera,
entre otros ), controles por odantologia.

VISITA 2
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CORDOBA
Flon de Intervenciones =
Colectivas en Safud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADQO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensenanza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elemenfos naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre otros ), coniroles por odontologia.




I o
Pl de lntervenciones
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

HE]
&
EBRDOvA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 8 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en saiud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre ofros ), controles por odontologia.

VISITA 2
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Plon de Infervenciones =
Colectivay en Salud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar taileres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre otros ), controles por odontologia,

VISITA 2
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CORDOBA
Plow d= imfervenciones -]
Colectivas en Salud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VLA NUEVA

FECHA: 6 DE JULIO 2025

PERSONAS

INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDO

VISITA: 2
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar {alleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de fecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, slementos naturales de higiene oral ( seda dental casera,
entre otros ), controles por odontologia.

VISITA 2
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Plan de Intervenciones p=
Colectvas en Salud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar {alleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, scbre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral (seda dental casera,
entre otros), controles por odontologia.




GRADO:
GRUPO:
JORNADA:
SEDE:

ANO LECTIVO:
DIR. GRUPO:

INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA

2

201VILL

Unica

Villanueva

2025

ARELIS DEL. CARMEN GONZALEZ DIAZ

CONSOLIDADO DE ESTUDIANTES

TM No., 11476930112

[ARGEL RAMOS CAMILA

2015-12-28 Villanueva

3113803593

RC No. 1068824823 BARRIOS MUENTES IBER DAVID 2018-05-20 Villanueva 3105149577
RC No. 1071438830 CALDERIN MARQUEZ MAYTE 2018-05-15 Nueva Esperanza 3117480857
RC No. 1068824653 CANCINO ARTEAGA CESAR ELIECER 2018-07-16 VILLANUEVA VILY 3145405401
Ti No. 1043026155 CHARRIS MERCADO LUIS MIGUEL 2016-03-13 CORREGIMIENTO 3122426509

RC No. 1068824867 CORREA AGUIRRE JAVIESMAR VALENTINA2018-10-01 ViLLA PAZ 3234407225 - 321
RC No. 1068823797 DIAZ NEGRETE RICHARD DAVID 2017-04-25 VILLANUEVA 3106455254
TH No. 1068823975 DIAZGRANADO PEREZ NAIVER JESUS 2017-08-14 SECTOR VIILA PA4 3127383358
RC No. 1068824758 FLOREZ ARROYO EMANUEL 2018-08-12 Pueblito La Libert| 3205807089
RC No, 1194978828 JIMENEZ BLANCO NORLEIDYS 2018-03-13 Puehlito la libertq 3148141371
RC No. 1068823976 LEON ALVAREZ SANTIAGO 2017-08-14 Pueblito La Libert] 3105346438
RC No. 1068824382 MARTINEZ ARIAS MATIAS ANDRES 2017-11-16 PARCELAS NUEVA 3116928357
RC No. 1104386101 MARTINEZ NOVOA ANA LUCIA 2018-08-25 Villanueva 3128394879
RC No. 1233346697 MEJIA DORIA HELLEN 2018-03-11 CORREGIMIENTO 3137611224
RC No. 1068824171 MONTALVO SOTELO YERALDIN 2017-10-30 Pueblito La Libert 3144904622
RC No. 1071438163 PALMFERA CAMPQ DEIMER 2015-10-30 PUEBLITO 3216165341
Tl No. 1068823804 PITALUA ORTEGA SAMUEL 2017-05-24 Pueblito La Libert 3207054079
NUIP No. 1068823696 |RAMOS MONTIEL MATEQ 2017-02-20 VILLANUEVA 3136473785
RC No. 1068824567 RAMOS PALMERA STIVEN ANDRES 2017-10-23 VILLANUEVA 3113135196
NES No. 6235383 REYES LUGO LEONEL ISAIAS 2016-04-13 VILLANUEVA VILL 3135566391
RC No. 1068824968 VEGA PLAZA DYLAN ANDRES 2018-10-22 Villanueva 3232958823
NES No. N37844653715VILLALOBOS CHOURIO ANGEL DANIEL  |2014-08-21 Villa Paz-Villanuey 3146697371
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W CORDOBA
Plun de intervenciones =~
Caleciivos en Sohd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA)

intervenidas:

Lugar:
Fecha: JUNIO 6- 2025
Personas

20 (GRADC TERCERO)

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSEFIANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,

DESARROILLC DE LA ACTIVIDAD,

ENTRE OTROS ), CONTROLES POR CDONTOLOGIA
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CORDOBA
Plcin de infervencionos F=
Colectivas en Sohid
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA)

Fecha: JUNIO 6- 2025

Personas

intervenidas: 20 (GRADO TERCEROD;

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCICN EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA

S,
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Fiop dz lnfervenciones E

Colectivaz en Selud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIQO 8- 2025

Personas N

Intervenidas: 20 {(GRADQ TERCERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR QDONTOLOGIA
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Flan de Intervenciones
Colestvas en Sofud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIJA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025

Parsonas

intervenidas: 20 {(GRADQO TERCERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UM MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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Plun de Infervenciones i ]
Carlpctivas en Salud i
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA )

Fecha: JUNIO 8- 2025

Parsonas

intervenidas: 20 (GRADO TERCERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USC DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR CDONTOLOGIA
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Plum de lgfervenciones
Celectivos en Safzd
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1
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar:

INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA { SEDE ANEXA }

Fecha:

JUNIO 6- 2025

Personas
Intervenidas:

20 (GRADO TERCERO)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
E ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA

B
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CURDOBA
Blon da Infervenciones =
Calectivas zn Sclud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUGION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 6 DE 2025

;’em“a.s _ 20 (GRADO TERCERO)

ntervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD &N SALUD ORAL EN INSTHTUCION EDUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALUMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE GRAL { SEDA DENTAL CASERA,
ENTRE OTROS j, COMTROLES PCR ODONTOLOGIA
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. }H
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Plem de infervencicines =
Colectives en Selud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA ( SEDE ANEXA )
Fecha: JUNIO 8 DE 2025

Personas

intervenidas: 20 (GRADO TERCERO)

DESARROLAR TALLERES DE EDUCACION EN SALUD EN SALUD ORAL EN INSTITUCION ERUCATIVA
CON INTERVALO DE UN MES, SOBRE ENSENANZA DE TECNICA DE CEFILLADO,USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUBABLE, ELEMENTOS NATURALES DE HIGIENE ORAL { SEDA DENTAL CASERA,

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,

ENTRE OTROS ), CONTROLES POR ODONTOLOGIA
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ACTA DE REUNION

Lugar:IJ g . Ui gEQ ?30@3@. Hora de Inicio: 8 ’OO_A )
Fecha @ — at)%Q - 20?_ 5 ' Hora de Finalizacion: /{ 2 O@ P f‘ﬂ

Ohjetivo(s) de la Reunién
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Conclusiones
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Responsables de la Actividad




Flan d= Intervensiones
Colectivas sn Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO TERCERO GRUPAL
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera,

entre ofros }, controles por cdontologia.

VISITA 2




pic | @

CORDOBA

Plon de Infervenciones =
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

. LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
| FECHA: & DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO TERCERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
's intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene orai ( seda dental casera,
entre ofros ), controles por odontologia.

VISITA 2

*
s




l THRIE

vpic | &

EE)

CHRDOBA
Flan dz ltervenciones =
Colactivas an Salud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA

FECHA: 6 DE JULIO 2025

FERSONAS

INTERVENIDAS: GRADO TERCERO

VISITA: 2
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera,
entre otros ), controles por odontologia.

VISITA 2
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e TESTTET e e et e

Picin de Intervenciones
Colectives en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO TERCERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar tallerss de educacion en salud en salud coral en instifucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral ( seda dental casera,

entre otros }, coniroies por odontologia.

VISITA 2




Flar de Infervenciones
Celectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025
PERSONAS
INTERVENIDAS: GRADO TERCERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera,
entre ofros ), controles por odontologia.

VISITA 2




LA i PR S

Plan de Intervenciones
Calertives en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA VILLA NUEVA
FECHA: 6 DE JULIO 2025

PERSONAS

INTERVENIDAS: GRADO TERCERC

VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervalo de un mes, sobre ensefianza de techica de cepiliado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral (seda dental casera,
enire otros), controles por odontologia.

VISITA 2.

T

IR




GRADOC:
GRUPO:
JORNADA:
SEDE:

ANO LECTIVO:
DIR. GRUPO:

INSTITUCION EDUCATIVA VILLANUEVA

3
301VILL
Unica

Villanueva

2025

OSCAR AVILA IIMENEZ
CONSOLIDADO DE ESTUDIANTES

Hica &
Tt No. 1085010924 ARRIETA FLOREZ JUAN DAVID 2015-07-10 Villa Paz-Villanue 3207174023
NUIP No, 1068823369 |CARRASCAL GOMEZ SALOME 2016-09-30 VILLANUEVA 3216692852
NUIP No. 10688238597 |DIAZ DORIA LUCIANA 2017-07-03 VILLANUEVA 3205529583
Tl No. 1233346465 DOMICO MONTERROSA XIOMARA 2017-02-02 SECTOR TRONCO 3233638560
NUIP No. 1068823653 |DORIA BEDOYA MARIA MERCEDES 2017-02-07 VILLANUEVA 3224992958
NUIP No. 1233343286 [GARCES ESPITIA IUAN ESTEBAN 2006-01-01 VEREDA COMBA 3233520659
NUIP No. 1068823317 |HERNANDEZ ACOSTA JOSE MANUEL 2016-09-22 VILLANUEVA 3115020416
TI No. 1062535415 HERNANDEZ MIRANDA MATHIAS DAVID |2015-11-13 Villahueva 3234623584
NUIP No. 1233040585 |HERNANDEZ VERTEL LIDYS DAYANA 2016-11-1%1 PARCELAS NUEVA 3106223427
Tl No. 1468823015 JAIME VARGAS EDER LUIS 2016-03-25 Pueblito La Libert] 3146638988
Tl No. 1068826702 JAIME VARGAS SINDY PAOLA 2010-02-28 PARCELAS DE PUE 3136853792
NUIP No. 1074010314 {LUNA GONZALES WILMER JOSE 2016-04-15 VILLANUEVA 3122178102
NUIP No. 1068823251 |MARTINEZ ARJAS DANIEL ANDRES 2016-07-14 PARECELA LAS TA 3133399664
NUIP No, 1068823486 [MUENTES LORA THIAN ANDRES 2016-12-13 PUEBLITO 3136461023
Tl No, 1068823189 MNARVAEZ CABRALES DANIEL FELIPE 2016-02-07 PUEBLITO 3216167563
NUIP No. 1029722909 |(PACHECO MARTINEZ SOFA 2016-07-00 VILLANUEVA 3148752037
Tl No. 1074010190 PANTOJA MARTINEZ DAMNIEL 2016-04-18 Las Parcelas Mue 3114186205
NUIP No. 1068823548 |PATERNINA GARCIA JAVIER ANDRES 2016-12-14 VILLANUEVA 3135136635
NUIP No. 1068823741 [PATERNINA ROJAS GABRIELA 2008-03-03 VILLANUEVA 3114431007
Tl Ne. 1120506430 PEREZ CABRALES MARIA VALENTINA 2016-06-11 PUEBLITO 3202689108
NUIP No. 1068823725 |PEREZ DORIA SARA SCFIA 2017-03-07 LA QUEBRADA 3202832460
RC No. 1233343796 PLATA PAEZ IESUS MANUEL 2016-12-25 Villanueva 3146873779
Tl No. 1041269936 POSADA VARILLA EMIR 2016-08-16 PALMA DE VINO 3114431007
Tl No. 10683824063 SUAREZ ACOSTA JULIAN 2017-09-11 VILLANUEVA 3115020416
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ACTA DE REUNION

T foOon CA0oed G - .
Lugar .i«ﬂégjcﬁaﬁﬂg%)é?@ ‘e Hora de Inicio: BT OB

Fecha ’__’)_,,,_ /%U fﬁ o - Hora de Finalizacion: A"Z’ U@pm}
Objetivo(‘s) de Tgl Reunién )
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LUZERHACION Dl

vpic &

Plon da Intervenciones =
Caotectivas en Soted

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025

| Personas
Intervenidas: GRADO PRIMERO

VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de techica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral { seda dental casera, entre ofros ), coniroles por




Pl de Infervenciones
Coloctivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

GOgHICIENDE
CORDUOBA

L
[

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud orai en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefanza de techica de
cepiilado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral ( seda dental casera, enfre otros ), controles por odontologia.

VISITAL




'/Pic &
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Plan de Intervenciones
Colectivas en Seied

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ™
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUGATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025 '
;ﬁ;ﬁgﬁ% . GRADO TERCERO
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefanza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

Ey
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vpic 2

Flem de kndervenciones -3
Colectives en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUGATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 5025
;ﬁ;ﬁgﬁ%as: GRADO PRIMERO
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrclar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con infervalo de un mes, sobre ensefianza de techica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saiudable, elementos naturales de

higiene oral ( seda dental casera, entre otros }, controles por odentologia.

VISITA 1

K o
o]

[y
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Pan de infervenciones
Calectivas enSalud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

GOZERMACIGHDE
CORDOEBA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
“Fecha: 7 DE JUNIO 2025

Personas

intervenidas: GRADQ PRIMERO
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales

de higiene oral { seda dental casera, enfre ofros ), confroles por odontologia

B, g‘i
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Blan de Infervenciones
Ceolecitvas en Sated

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral ( seda dental casera, entre otros }, conitroles por odontologia

£

TR




vpic |

Pirm de lnfervencionss o=

olectives en Selud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFQ
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas GRADO PRIMERO
Intarvenidas:
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar taileres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervale de un mes, sobre ensefanza de fecnica de
cepillado,usc de seda dental, alimentacion saludable, elemientos naturales
de higiene oral ( seda dental casera, entre otros ), controles por odonfologia
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Plrm de Inferventiones
Colecitvas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUGION EDUCATIVA CATALING GULFO
Focha: 7 DE JUNIO 2075

Personas GRADO PRIMERO

intervenidas:

VISITA : 1
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oratl en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de fecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral ( seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia
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Plan de Intervenciones
Cotectivos en Sofud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

S

TR

18k
R 1
QOFERHANION Gk

CORDOBA

—
-

Lugar: INSTITUGCION EDUGATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas GRADO PRIMERO
Intervenidas:
VISITA : 1 B

DESARROLLO BE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educafiva con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene cral ( seda dental casera, enire otros }, controles por odontologia.

VISITA L
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vpic 2

Plon de lnfervenciones =~
Caleetivas en Sohd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADQ PRIEMRO
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud orat en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre enseflianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral ( seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITA 1
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PROCESQ DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar:j: f {}j}f} }; Nno é}} ; Fﬁ) Hora de Inicio: ;7;2 {)@ A’
Fecha ‘f:} — JU ;jg;! - 9209 5. | Hora de Finalizacién: ,{fzﬁ@ Pl

Objetivo(s) de la Reunidn
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LOPERMALIGY LE

vpic

CORDORA
Plun de I ferventiones it
Colechms s Salird
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFQ
Fechu: 7 DE JULIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre enseianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral ( seda dental casera, enire ofros }, controles por odontologia.

VISITA 2




Plan de Infervenciones [ =
Colsctivas en Salud ]

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFD
Focha: 7 DE SULIO 2028

Personas .
Intervenidas: GRADO PRIMERC

VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en sailud oral en institucion
educativa con iniervalo de un mes, sobre ensefianza de fechica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral ( seda dental casera, entre otros ), coniroles por odontologia.

VISITA 2




! O
Plan de lmtervencicnes
Colecfivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

DUSERHACN DY

¥

ROUEBA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarroiar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefanza de techica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elemnentos naturaies de
higiene oral { seda dental casera, entre otros }, controles por odontologia.

VISITA 2

P




T —

Fiap de Infervenciones
Calecivas en Salhud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INGTITUCION EDUGATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas GRADO PRIMERC
: intervenidas:
i
VISHA: 2

DESARROLLG DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con infervalo de unh mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de

higiene oral ( seda dental casera, enfre ofros }, coniroles por odontologia.
VISITA 2




EHACLON T
CORDORA
Flan do Intervencienes =]
Colectivas en Sofud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIG 2025
Personas
Intervenidas: GRADO FRIMERO
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre ofros }, controles por odontologia.




Plan de infervencionss
Caleetivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Cugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Focha: 7BE JULIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO PRIEMRO
VISITA: 2

DESARROLILO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITA 2

s




QCHERHALION BE
CORDORA
Pl de Inferenciones =~
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA. CATALINO GULFQO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
intervenidas: GRADG PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensenanza de fecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, enfre otres ), controles por cdontologia.




GOMENMACISH DT
CORNOBA
Pion de Infervencicnes =]

Lrlactivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas GRADO PRIMERO
intervenidas:
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITAZ




DO AT DE
CORIORA
Flar: de lintervencioncs =
Colactivas =n Selud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecia: 7 DE JULIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrclar tfalleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, scbre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dentai, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros }, controles por adontologia.




GEUEANATION e

Pian dz lntervantiones =
Colectivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

L.ugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas GRADO PRIMERO
Intervenitias:
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar taileres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros }, controles por odontologia.

VISITA 2




SUREINARTLL

vpic | &

Fiem de Infervendones =
Colectivos sn Sabed

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en saiud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

S,




Plan de intervenciones
Colectivas en Schud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefianza de f{ecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontoiogia.




b. ARANGUREN QUINONEZ
NA42686916017 DIOSMNEL ALONSO

1071439145 | ARRIETA PEREZ MELLANY
1068824616 | BALLESTA MARTINEZ TIFFANY
1068825215 | BERRIO SALDARRIAGA MARIA VICTORIA
1036263519 | CAVADIA HOYOS ISMAEL
1068824919 | CORCHO RAMIREZ MELANY SOFIA
1068824411 | CORDERO PICOS ELVIS ALFREDO
1068824787 | CORDERC RAMOS MARIA
1146143847 | DORIA RISCANEVO MATHIAS
1068824998 | HERNANDEZ PEREZ YOSCIMAR
1068825000 | HERRERA AVILA LEDYS
1026164226 | HIGUITA FUENTES EMILIANA
1068825088 | HOYOS ORTIZ EDWARD DAVID
1074014426 | IBARRA DEL CASTILLO ANYELIS
1016966825 | LAGUNA MARTINEZ ANA MARIA
1068825174 | LUNA MUNOZ MARISOL
1068824534 | LUNA ROMERO ALEJANDROD
1068824961 | MENDOZA ACOSTA MATIAS
1068825038 | MIRANDA BENITEZ ANTHONY
1066576491 | MONTERROSA MARTINEZ MATIAS
106882554 | MORALES GOMEZ ADRIANA
1023983747 | OSPINA ALEAN EMILY
1068828030 | PEINADO SANZ LEORIANNY SOFIA
1074015626 | PEREZ CORDERO KARCLYNE
1068825108 | PEREZ OSPINO ANDRES FERNANDC
1068826104 | PEREZ PAEZ MARTHA
1068824863 | PERTUZ LEON ANGEL DAVID
N42686687713 | POLANCO QUEVEDO NELSIMAR LUCIA
1175718785 | POLANCO RAMIREZ EMILYS ANDREA
1233347313 | QUIROZ LOPEZ ASHLEY SOFIA
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iﬁ?% FORMATO VERSION: 02

L [‘3%‘*“1
vpic | @
S ) ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: iﬂo#ggig?ﬁ {\g ﬁé:i (ﬁélim@ Hora de Inicio: f‘%" ‘L D O ANy,

Fecha "? wj ¢ J on o Hora de Finalizacion: .fi 200 {)m '
Objetivo(s) de la Reunion
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GOERNACEIN DE

i CORDORA

Fian de Interwenciones ~

Colectivas en Soiud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Facha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO SEGUNDO GRUPAL
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre enseiianza de techica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral ( seda dental casera, entre ofros ), controles por
odontologia.

VISITA G




Plon du Infervenciones
Colertivas an Sotud

vpic \

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULED
Facha: 7' DE JUNIO 2028
Personas GRADO SEGUNDO
intervenidas:
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en instifucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefanza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludablie, elemenios naturales
de higiene oral { seda denfal casera, entre ofros }, controles por
odontologia.

VISITA L




TRIERHARHAN DE

vpic

CORTIDBA
Plan de Infervenclonas —
Calecthas en Solud t
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas GRADO SEGUNDO
intervenidas:
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar taileres de educacion en salud en salud oral en instifucion
educativa con infervalo de un mes, sobre ensefianza de fechica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elemenios naturales
de higiene oral { seda dental casera, entre ofros ), controles por
odontologia.

VISITA 1

ST

35 agsdalat U
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COYERHACEH DE
CORDOBA
Flan de Infervenciones Ed
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUGATIVA CATALING GULED
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas GRADO SEGUNDO
Intervenidas:

VISITA : 1

DESARROLLO DE L& ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturaies
de higiene oral { seda dental casera, entre ofros ), controles por
odontologia.

VISITA 1

TiA RGG « OTROI 400
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I .
Piun de Infervenciones
Colectvas en Solud

GORIAHACIS D
| CORDOBA

=

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUGATIVA CATALING GULFO
Focha: 7 DE JUNIO 2025
Personas GRADO SEGUNDO
infervaenidas:
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ehseflanza de techica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elemenios naturales
de higiene oral { seda dental casera, entre otros }, coniroles por
odontclogia. VISITA 1




Plon de Intervencicnes i
Colectivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

L.ugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas GRADO SEGUNDO
intervenidas:
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en instifucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral { seda dental casera, entre oiros ), controles por
odontologia.

VISITA 1




GORERNNCHIN DE
CORDOBA

Plan de Interverciones [
Colectivas en Salud H

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULED
Fecha: 7 DE JUNIO 2028
Personas GRADO SEGUNDO
intervenidas:
VISITA : 1

DESARROCLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de fechica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral { seda dental casera, entre otros }, controles por
odontologia.

VISITA 1

CERGERE &
e 5= 23 Mestonm, Derdcha
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GRADO 2,02

oré

1068824138

ACOSTA OSORIO KHELIAN

1068824352

ASPRILLA CORREA MARIA VICTORIA

1068823869

ATENCIA OVIEDO EVELYN

1068824278

BURGOS VILLEGAS KARLY SOFIA

1040382689

CAUSIL REYES JAYL! DAYANA

1047241052

DE LA ROSSA CAVIEDES MATIAS DE 1ESUS

1068824533

DIAZ VARGAS JUAN DANIEL

1068824880

ESTEPA GONZALEZ 1ESUS DAVID

1068141625

GONZALEZ BRACAMONTE GIANNA

1068824821

GONZALEZ VANEGAS KARIME

1068824108

GUERRA DIAZ SAMUEL

1068824409

HERNANDEZ BLANQUICETH ELIZABETH

1068824518

HERNANDEZ JARAMILLO YOIDER
ANTONIO

1068824484

HOYOS CORREA ASHLY PAULINA

1016116959

HOYOS FLOREZ SOFIA

1071438720

LUGO PLAZA SAMUEL DAVID

1062541293

MARTINEZ ARRIETA NOAH DE IESUS

1068823994

MARTINEZ FUENTES LUIS ANGEL

1068824618

MESTRA PAEZ WANNA JOHANA

1068824855

MUENTES PEREZ JULIANA

5372312

NAVA PEROZO YEFERSON JOSE

1045528533

NISPERUZA VARILLA DYLAN

1068824620

PEREZ PAEZ ISAAC

1062542236

PERNETT BENITEZ DIEGO ANDRES

1068823815

PRIOLO BUSTOS ORIANA LUCIA

1068824413

SEGLURA RODRIGUEZ DILAN JESUS

1068324773

URANGO RANGEL MATIAS

1068823826

VELASQUEZ REYES LUIS ANGEL

10658823908

VILORIA SUAREZ YIRA
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FORMATO VERSION: 02

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

o Ij é/l @i@i{ﬂ{f} @;P) Hora de Inicio: ? uO@ ﬁm

Fecha ’? — GU 5!;0 — 2{) 25 Hora de Finalizacién: 42 OOP )

Objetivo(s) de [a Reunién

Dg()mm!ﬁm’. “Talleves de edveacion on é«:}f&’;}o?.
@Efﬂi. é@fﬂﬁféﬁ;{i{?ﬁﬁg@éﬂﬁ_ fg;g @ﬂééﬂﬁf‘j@.

en xﬁﬁfi}d Offﬁg

Desarrollo de la Reunidn

iniete Con Una Cracton 4 prg}’ém%ﬁaa%
Wotvo de U151ta. | |
Clewla  Celocativa. Sobre ﬁ}jmmé Oval
Aﬁ!iaﬁ’) CAOTT CD/Q 6(‘}4&?5 Q@é{gfcyéjgyﬁg_ﬁ dé

(1) fw £ Prrcterviana. )
%)m Frloeis. a m‘fj @ Mino val
o g,.w-fﬁf%fjw Kifs de fiffj’m@ et
4 Cada “Cstuchante.

.......

Conclusiones
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Recomendaciones )
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Plon de Inferventiones

Colerttvos on Schd
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCIGN EDUCATIVA CATALINO GULFO
{
Fecha: 7 DE JULIO 2025 4
Personas
Intervenidas: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en saiud en salud oral en instifucion
educativa con infervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros




Plan de lotervenciones
Colectivas an Selud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
FPersonas
intervenidas: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar {alleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefanza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de

higiene oral { seda dental casera, entre otros ), coniroles por odontologia.
VISITA 2




SHIETIATIN BE
CORDOEA
Pian de Intervenciones ]
Colectivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIG 2028
Personas
intervenidas: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros }, controles por odontologia.

VISITA 2




SOMEENATON L
i CORDORA

Pian de Intervencicnes =
Colectivas en Sahud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: NETITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas GRADO SEGUNDO
Infervenidas:
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud orat en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elernentos naturales de
higiene oral { seda dentai casera, entre otros ), controles por odontclogia.

VISITA 2

7y




Flan da Infervenciotes i <
Colechvas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
| EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUGATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
;ﬁ;ﬁ:ﬁ; . GRADOQ SEGUNDO
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefianza de fecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre ofros }, controles por odontologia.

ViSiTA 2

;
i
1
]
3
|
3
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CORERMATLN DE

vpic &

Pign de Inferwenciones =1
Colectivas en Safud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO SEGUNDO
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturaies
de higiene oral { seda dental casera, entre otros




Pian d= Infervencienes
Colectivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO SEGUNDO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en saiud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre enseflanza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, enfre ofros ), controles por odontologia.

VISITAZ

e e




GRADO 2 ,02

Apellidos

1068824138

ACOSTA OSORIO KHELIANA

1068824352

ASPRILLA CORREA MARIA VICTORIA

1068823869

ATENCIA CVIEDOQ EVELYN

1068824278

BURGOS VILLEGAS KARLY SOFIA

1040382689

CAUSIL REYES JAYL! DAYANA

1047241052

DE LA ROSSA CAVIEDES MATIAS DE JESUS

1068824533

DIAZ VARGAS JUAN DANIEL

1068824880

ESTEPA GONZALEZ JESUS DAVID

1068141625

GONZALEZ BRACAMONTE GIANNA

1068824821

GONZALEZ VANEGAS KARIME

1068824108

GUERRA DIAZ SAMUEL

1068824409

HERNANDEZ BLANQUICETH FLIZABETH

1068824518

HERNANDEZ JARAMILLO YOIDER
ANTONIO

1068824484

HOYOS CORREA ASHLY PAULINA

1016116958

HOYOS FLOREZ SOFIA

1071438720

LUGO PLAZA SAMUEL DAVID

1062541293

MARTINEZ ARRIETA NCAH DE JESUS

1068823984

MARTINEZ FUENTES LUIS ANGEL

1068524618

MESTRA PAEZ IVANNA JOHANA

1068824855

WUENTES PEREZ JULIANA

5372312

NAVA PEROZO YEFERSON JOSE

1045528233

NISPERUZA VARILLA DYLAN

1068824620

PEREZ PAEZ ISAAC

1062542236

PERNETT BENITEZ DIEGO ANDRES

1068823815

PRIOLO BUSTOS ORIANA LUCIA

1068824413

SEGURA RCDRIGUEZ DILAN JESUS

1068824773

URANGO RANGEL MATIAS

1068823826

VELASQUEZ REYES LUIS ANGEL

1068823909

VILORIA SUAREZ YIRA
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e %% FORMATO VERSION: 02
vpic | & '

il

“ ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: j,"\@""éﬁﬁ%i\éf 5%?&\;)(3 Hora de Inicie: ) ", OO0 AM

Fecha :?_ X ,-}\9 ﬁ; O . Hora de Finalizacién: f} 2009 Y

Objetivo(s) de la'Reunién ’
Desarollar 7olieve e gobocacion en satod e/
ensilos é";@f fﬁazsgéfé: {fa”fl L 5efias 30 En Sl of oral
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LOPERRACION DL

vpic | 2

Plon dz Intervenciones -]
Colecvasen Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO TERCERG
VISITA : 1
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar faileres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con
intervale de un mes, sobre enseiianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental casera, entre
otros ), controles por odonteiogia,

VISITA L
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Plon da Intervenciones
Colectivas zn Sciud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

CUHERNASICHDE
CORDORA

—_—

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tfecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludablie, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITA 1

.....




ZORDOBA
Plon de Infervenciones E-
Calectivas en Safud
EVIRENCIA FOTOGRAFICA
EJE: AYTENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa
con infervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda
dental, alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental
casera, entre ofros }, controles por odontologia.

VISITA 1
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GOLERNACI B

CORDOEA

i

Plan de Inlervencionss ‘
Colacthras en Salud ;

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION ERBUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervaio de un mes, sobre ensefanza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales de
higiene oral { seda dental casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITA 1




GOLERHALGH DE.
CORDOBA
Pier de Intenenciones =
Colertvos en Sclud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFC
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.,

Desarrolar talleres de educacion en salud en saiud oral en institucion educativa
con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de cepiilado.uso de seda
dental, alimentacion saludabie, elementos naturales de higiene oral { seda dental
casera, entre otros ), controles por odontclogia.
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Plon de Intervenciones
Colectivas en Salud

e

EVIDENGIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
fugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JUNID 2025

Personas intervenidas: | GRADO TERCERO

VISITA : 1
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa con intervalo de un
mes, sobre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable,
elementos naturales de higiens oral { seda dental casera, entre otros ), controles por otlontologia.
VISITA L
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CORDORBA
Flon de Intervenciones =
Colectivas en Salud
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA
Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINOC GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO PRIMERO
VISITA : 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrclar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa
con intervalo de un mes, scbre ensefianza de tecnica de cepillado,uso de seda
dental, alimentacion saludable, elementos naiurales de higiene oral { seda denial
casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITA L

i,
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Pior: de Infervencianes o
Colectivas enSolud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JUNIO 2025
Personas
intervenidas: GRADQ PRIMERO
VISITA: 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar {alleres de educacion en salud en salud oral en institucion educativa
con intervalo de un mes, sohre ensefianza de tecnica de cepiliadouso de seds
dental, alimentacion saludable, elementos naturales de higiene oral { seda dental
casera, entre otros ), controles por odontologia.

VISITAL

i i [

e e e s
i iy

R

Ll Cordoba, MIT.SDOIN30ET-4
in 5=28
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3-02 2025

1068824060

ACOSTA PEREZ MATHEWS

1068823521

ARTEAGA CORDEROD ISABELLA

1068823789

ATILANG MONTALVO YEINER

1068823836

FLOREZ RUIZ SARAY

1062538645

FURNIELES DURANGO ANA
GABRIELA

1068823678

GOMEZ HERNANDEZ ELIEZER

1233041098

HOYOS RODRIGUEZ KRISTINA 1SABEL

1068821507

LICONA HERRERA ADRIANA

1233342952

LUNA MERCADO ABRAHAM

1068824263

MARTELC PUENTES SAMUEL

1068823566

MEIIA BALAGUERA NASLY

1197215568

MENDEZ OVIEDC ERIS DAVID

1068823874

MORENC CARABALLO STEVEN
DAVID

1068823530

PEREZ TEHERAN ISAIAS

1041265774

PINTO GONZALEZ ASHLEY AKEMY

1068822975

POLO VASQUEZ MARCO ANTONIO

1050284717

PRADA MARTELO IUAN KMILO

1119405543

RAMOS FERIA MATHIAS ALEXANDER

1046538916

RODRIGUEZ DIAZ JULIANA

1071357650

RUIZ GOMEZ SAMUEL ANTONIO

1023652465

SALGUERC MORELO ANTHONY

1023652464

SALGUERD MORELO BRYAN DAVID

1040379435

SANTOS MARTINEZ LUIS MARIO

1068823258

SUAREZ BARRERA KARDI JULIANA

1046516881

TORDECILLA BLANCO ZURISADAI

1068822020

VEGA ESCOBAR MARIA ANGEL.

1068823257

VEGA ESCOBAR MARIA JOSE

1068823723

VELASQUEZ URANGO NEYFER IOSE

1068823473

VERGARA YANEZ ALEXANDRA

1083033624

VILLA PETRO VALERY SOHA
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EBREER
S ) IS ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

L”ga":j;, 3:{: CQ‘E’G{W‘D @QH:{} Hora de Inicio:- ’% OO AM.
Focha %’ GO\%\D ~ 095 Hora de Finalizacion: .4@:@(_"‘)@{‘(1,

Objetivo(s) de [a Reunién

Depasvolev Talleves de chococion, en Halod,
Crol, 5@,.063‘%@01\&%0« Dobve oy NN,
onEolod oxait.

Desarrollo de la Reunion

. - g ot . o A O 4
S v Con Onon Ovadion ¢ i{m‘;(ﬁf\ Yo aoh

YHotius de lo Uisyo, o !
5 0 QL.

(v o Cdotehiva, Gobie Qfﬂ@ © C_E‘ NP

‘9&\’*)\\ AT e Gotos Peye\a dorad e ¢

Mockeviana- o
é\fﬂ“}-@%\m{&j O Co RYSE LS

He Q{’\jwcaﬂ QN (L% 38 “\i"ﬂ&@ﬂ@ v b
e 3N
a Coreto Q’:’D-‘\wé\m(\ e

Conclusiones
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d coondo Aprendigron de o Exp /i cerole

Recomendaciones
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Ul &

yEO(CRINGE

[E0E ] | ochsrmcondecordopn it sooiowsses




GO B
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Plan de Intorvenciones =
Colaetivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINC GULFD
Fecha: 7 DE JULIOG 2025
Personas
Intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en sailud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludabie, elementos naturales
de higiene oral { seda denial casera, enire otros ), coniroles por

odontologia.

VISITA 2

Gebaenaodn do Clrdeba, RIT. 30GE055- 6

Falaghs diz Mot Calle 27 Ne., 3 - 28 Monterlo, Cledaba

PEN. 4 GTH 4 R4 80 THY GO0 257

eomtach arsakelza gov.co gaburnoderoordobo.govan
wmncordobo gov.es
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CORUORA
Flon de Infervencionss o
Coinctivas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Facha: 7 DE JULIO 2025
Parsonas
Intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepiliado,uso de seda dental, alimentacion saludabie, elemenios nafurales
de higiene oral { seda dental casera, entre oiros ), contfroles por
odontologia.

VISITA 2

FIT. 00059506
28 A i, wardoha




CORDOEA
]

Flun de tntervencicnes
Catectivas en Solud

?
i
i
E CORERIRCLON DE
I

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar INSTITUCION EDUCATIVA CATALIND GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas .
Intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA : 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar {alleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalo de un mes, sobre ensefianza de tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral ( seda dental casera, entre otros }, controles por
odontologia.

VISITA 2
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Plem de: Inteyvencionas
Coletivers en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025

Personas

Intervenidas: GRADO TERCERO

VISITA: 2
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con infervalo de un mes, sobre ensefanza de tecnica de
cepillado,uso de seda denial, alimentacion saludable, elementos naturales

de higiene oral { seda dental casera, entre otros }, coniroles por
cdontologia.

VISITA 2

Gobernachn
Folndlode
s

sSmauncs goeberaadorioo debo soves
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ORERHATHNEDE
CORDOBA

Pionde lnlervensiones <]
Calactivas en Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugat: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas -
Intervenidas: GRADO TERCERO

VISITA:2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervale de un mes, sobre ensefanza cde tecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludabie, elementos naturales
de higiene oral { seda dental casera, entre otros ), coniroles por
odornitologia.

VISITA 2




DOZERNACONDE
CORDOZA
Pion da Intervenciornes F—
Colectivas en Selud

EVIDENCGCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALING GULFO
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas
Intervenidas: GRADO TERCERO
VISITA: 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar talieres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con intervalc de un mes, schre ensefianza de techica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral { seda dental casera, enire otros ), controles por
odontologia.

VISITA 2

:
1




GOAERRICTON DX
CORDOBA
Fion de Imervenciones =3
Caolectvosen Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA CATALINO GULFG
Fecha: 7 DE JULIO 2025
Personas '
Intervenidas: GRADC TERCERO
VISITA: 2

DESARROI.LO DE LA ACTIVIDAD.

Desarrolar falleres de educacion en salud en salud oral en institucion
educativa con infervaio de un mes, sobre ensefianza de fecnica de
cepillado,uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos naturales
de higiene oral ( seda dental casera, enfre otros }, controles por
odontologia.

VISITA 2




3-02 2025

1068824060

ACOSTA PEREZ MATHEWS

1068823521

ARTEAGA CORDERO ISABELLA

1068823789

ATILANO MONTALVO YEINER

1068823936

FLOREZ RUIZ SARAY

1062538645

FURNIELES DURANGO ANA
GABRIELA

1068823678

GOMEZ HERNANDEZ ELIEZER

1233041098

HOYOS RODRIGUEZ KRISTINA ISABEL

1068821507

LICONA HERRERA ADRIANA

1233342952

LUNA MERCADO ABRAHAM

1058824263

MARTELO PUENTES SAMUEL

1068823566

MEJIA BALAGUERA NASLY

1197215568

MENDEZ OVIEDO ERIS DAVID

1068823874

MORENC CARABALLO STEVEN
DAVID

1068823530

PEREZ TEHERAN ISAIAS

1041269774

PINTC GONZALEZ ASHLEY AKEMY

1068822975

POLO VASQUEZ MARCO ANTONIO

1050284717

PRADA MARTELD JUAN KMILO

1119405543

RAMOS FERIA MATHIAS ALEXANDER

1046538516

RODRIGUEZ DIAZ JULIANA

1071357650

RUIZ GOMEZ SAMUEL ANTONIO

1023652465

SALGUERO MORELO ANTHONY

1023652464

SALGUERO MORELO BRYAN DAVID

1040379435

SANTOS MARTINEZ LUIS MARIO

1068823258

SUAREZ BARRERA KAROL JULIANA

1046916881

TORDECILLA BLANCO ZURISADAI

1068822020

VEGA ESCOBAR MARIA ANGEL

1068823257

YEGA ESCOBAR MARIA JOSE

1068823723

VELASQUEZ URANGO NEYFER JOSE

1068823473

VERGARA YANEZ ALEXANDRA

1083033624

VILLA PETRO VALERY SOFIA
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REALIZAR UNA (01) VISITA DOMICILIARIA
CON INTERVALO DE UN MES, A LAS
GESTANTES O PUERPERAS IDENTIFICADAS
Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA
DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E
INDICE COP. ASi MISMO, SE DEBE REALIZAR
EXAMEN FiSICO COMPLETO POR PARTE DE
MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE
PRENATAL Y DE VACUNACION,
RESULTADOS DE LABORATORIO Y
ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR
ADHERENCIA A RUTA, INDAGAR POR EL
CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y
REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD
TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA
USUARIA SERA REMITIDA A LA IPS
ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA
POBLACION GESTANTES A INTERVENIR
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COMERAALIOH DE
CORDORA
Fim de infervenciones =]
Colectivasen Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: BARRIO GALAN

Fecha: Junio 8 de 2025

Personas SANDRA MILENA GONZALEZ FIL.OREZ
Intervenidas:

REALIZAR UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CONM INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES
O PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE
REALIZAR REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMC, SE DEBE REALIZAR
EXAMEN FISICO COMPLETC POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL
¥ DE VACUNACION, RESULTADDS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR
ADHERENCIA A RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS
HALLAZGOS EN EL FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE
INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE
LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE
A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD. AREA URBANA MUNICIPIO VALENCIA,

GESTANTE NUMERO 1@ VISITA NUMERC 1




14 FORMATO DE VISITA DOMICILIA

A A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO

-
Fechadela visita@" é - wb Municiplo: U‘(AJ] QAOlEat Nimero de visita: [ji)
1. Informacidn eral
a)  Nombre de la gestante: éﬁﬂ{))’a Watili ié’ﬂ& Auazedss Oy 2
b}  Tipo documento ID: £€ Ndmero documento identidad: _ 20 T 5 TAG T,
c) Edad: i% afios
d)  Direccién te residencia: )"jé// f?f) %Zaﬁ zona {XT(R)
e}  Teléfono de contacio: ”?—;ﬂf\ﬁé/? i ?,?Og
fy  EPS: Muzun EFS
2. Valoracidén Médica Domiciliaria
. Edad gestacional actual(semanas): 1% g:&
. Nimere de controles prenatales: 3
. Fechas de controles prenatales:
. Signos vitales:
o Presién arterial; / mmHg o FC: lbm
o [Temperatura; °C | o FR: Iprm
o AU: cm [Peso: ke Talla: cm [Imc:
O
O
o
o Fechas vacunas AL Influenza Dpta
Carbonato de
o Fonsum? de Hierro Ac. Félico Calcio
micronutrientes

Clasificacion del Rlesgo ohstétrico:
Evaluacion general de la gestante:

o Estado general: o Buenc o Regular o Malo
c Presencia de signos de atarma: S ND;
Cudl? |

Servicio al gue remite:

Gestion realizada para la remisién:

Compramisos de la gestante:

Educacién brindada:

Sa

COP: Cariados Z Ohturadosgz'_ Perdidos

3. Ualor(a)qfén Odontolégica Bomiciliaria

nos

Recuento de placa bacteriana: %

Estade de higiene oral: /&Buena 0 Regular n Deficlente
sangrado gingival o signos de enfermedad petiodontal: }Si
Controles adontalégicos (fechas):

o Na

e Uy fe SIS

Educacién en sajud oral byindada:

€ o s Ao Cep

Mad o

)
O v aRVNCben e P &m&kﬁ:«
E i Sologdalie,
. Compromisos de la gestante: - "

oo DavSie e %@Q | QM\qu_cj,,ga_ 606_‘»"

e Uladen ~56 0T e (AR
Nombre médico: Firma:

T ’ € fapnts

Nombreodontélcgo:l'&taclﬁ‘@ 1T @?M’Lﬁ Firma: Q:Hﬁ,mcﬁ- 0 ;!' j) poe

Firma de [a gestante: Son (;3’65 VQO n ?/.JUB{« 2

Usuaria cunplié compromisos de la anteriot yigita: (S1) {NO) sin

compromisos anteriores ()
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vpic | g PSR

£ FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO
Fecha de la visita: £ = ©6 202X Municipio: N0, NGmero de visita: {{ )

LINFORMACION GENERAL
a} Nombre de la gestante: g@“cl\f@ M ena Oz NS Forez

b) Tipo documento ID: _{¢, NGmero documento identidad: AQy ¥2d ey S 2
¢} Edad: AQl _ afios

d) Direccion de residencia: B Ay PR . zonaf {R)
e) Teléfono de contacto: 200644 ?3{3@3 '
f} EPS: N €¥s

2 VALORACION MEDICA DOMICILIARIA
» Edad gestacional actual{semanas): '\ .6 -
¢ Nimero de controles prenatales: =

« Fecha de controles prentales:_ Z.{ f(’:IZ.!ZOZJ - 26 {2y s~ 2@;}()551 L2
* Signos vitales:

o [presion arterial: ACD / (40 mmHg oFC: %%y lpm
o |Temperatura: 3¢, °C | oFR: 44 lpm
o [AU: 48 cm [Peso: &9 kg Talla: A58 cm Imc: 260,85
o :
0 | FECHAS VACUNAS p L - influenza Dpta
EJSN2es | oinl 202

CONSUMO BE Carbonato

o |MICRONUTRIENTE Hierro Ac. Folico de Calcio
5 ) Y i

Clasificacion del Riesgo obstétrico: _ 3% o~

e Evaluacién general de la gestante:

o Estado general: &' Bueno o Regular o Malo
o Presencia de signos de alarma: Sk ____ NO: X

&Cuél? | \
Servicio al que remite: NI CANLD) -
Gestion realizada parala ”
remision:
+  COMPROMISO DE LA GESTANTE IR Nl
. EDUCACION E\F:IND DA Joes P ?ﬁr\fﬂf\cj b ae Les e\l
3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA
e COP: Cariados Obturados Perdidos Sanos
« Recuento de placa bacteriana: %

s Estado de higiene oral: © Buena nRegular O Deficiente

« Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: ©Sl oNo
Controles odontolégicos {fechas):
Educacion en saiud oral brindada:

L]

g
a
s Compromisos de____la gestante: \

h \ f\/\ I " i
Nombre rnés'dico: Q(\ﬂ&\ﬁm \'WE&—%.& Firmja: ’{\\M
Nombre odc;?itélogo Firma:

Firma de la gestante: @n (Jm T$0C>)’l’a€{ !e A

| ComgioComspromass SiC) wo




vpic

Pl dn
oy

CBmona

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: BARRIO GALAN

Fecha: Jurio 8 de 2025 HQORA: 5-9 AM
Personas

Intervenidas: SANDRA MILENA GONZALEZ FLOREZ

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

REALIZAR UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALQ DE UN MES, A LAS GESTANTES

O PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE
REALIZAR REVELADO DE PLACA BAGTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR
EXAMEN FiSICO COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL
Y DE VYACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR
ADHERENCIA A RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS
HALLAZGOS EN EL FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE
INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE
i.A POBLACIGN GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE
A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION 1LOCAL DE
SALUD, . GESTANTE NUMERO 1

VISITA NUMERO 1




A FORMATQ DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO
Fecha de [a visita: " g Municipio: \ﬂaimum Nlmero de visita: (2_)
1, lNFO MACION GENERAL
a} Nombre de la gestante: »"Wrﬂif’f}" 2o AARIA f /’é’mST .
b} Tipo documento ID: _£L NUmero documemé/denttdad 1655 55
¢} Edad:__ {9 aRos . '
d) Direccién de residencia: __i* )E ot @5‘1’6*9" zona {U) (R}
e) Teléfono de contacto: __“H80Lufi L o8 '
f) EPS: N soary 05
2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA
« Edad gestacional actual{semanas):
* Nimero de controles prenatales:
¢ Fecha de controles prentales:
« Signos vitales:
o |Presién arterial: / mmHg o FC: lpm
o |Temperatura: °C | o FR: lpm
o |AU: cm |Peso: kg Talla: cm [IMC:
o]
o | FECHAS VACUNAS TD Influenza Dpta
CONSUMO DE Carbonato
0 |MICRONUTRIENTE Hierro Ac. Folico de Calcio
5
Clasificacidn del Riesgo obstéirico:
s Evaluacion general de [a gestante:
o Estado general: 0 Bueno 0 Regular oMalo
o Presencia de signos de alarma: Sl: ___ NO:
JCual? |
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:
s  COMPROMISO DE LA GESTANTE
e EDUCACION BRINDADA
3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA
e COP:Cariados ! _Obturados _{3  Perdidos &  sanos
« Recuento de placa bacteriana: ©ri87 %
« Estado de higiene oral: :,ErBuena o Regular 0 Deficiente
« Sanarado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0 Sf & No
. Coniroiesidgntolégicos {fechas):___«l__wraorn A4 (E)Q:»/Jwv & QQ@@?.%? df.!i/‘f%
» Educacién en salud oral brlndada ]
0 €lonpirn & S Q Cep éﬁ:"
o %fe‘,c' @i LA, € Cf@ \t\f\)&&‘§m
e Compromisos de la gestante:
C_/Dup PO (AN T S e Teebus \”"DW““”"‘C:’“}"
g NS 5 Ry s OGN
Nombre médico: Firma:
Nombre odontdlogo: Firma: “ty
o
Firma de la gestante: ﬁK{I‘LCJfQ gﬂﬂn?ﬁg_ﬁ)l. o
.




OCIECHACHIDE

vpic | @

Flon da Intervenciones -]
Colzetivos en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: BARRIO GALAN

Fecha: JULIO 8 DE 2026

Personas SANDRA MILENA GONZALEZ FLOREZ
intervenidas:

DESARROLLQC DE LA ACTIVIDAD,

REALIZAR UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES

O PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE
REALIZAR REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP, ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR
EXAMEN FISICO COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL
Y DE VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR
ADHERENCIA A RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS
HALLAZGOS EN EL FORMATO DISPONIBLE PCR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE
INCUMPLIMIENTCS, LA USUARIA SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE
LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE
A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD. AREA URBANA MUNICIPIO VALENCIA,

GESTANTE: 1: VISITA : 2




Pien de Intervernciones
Codzciivas on Safud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: BARRIO GALAN

Fecha: JULIC 8 DE 2025

Personas SANDRA MILENS GONZALEZ FLOREZ
intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

REALIZAR UNA {01} VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES
O PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE
REALIZAR REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASi MISMO, SE DEBE REALIZAR
EXAMEN FISICO COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL
Y DE VACUNACION, RESLULTADOS DE LABORATORIC Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR
ADHERENCIA A RUTA, INDAGAR POR EL COMSUMO DE MICRONUTRIENTES ¥ REPORTAR LOS
HALLAZGOS EN EL FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE
INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE
LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE
A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD. AREA URBANA MUNICIPIO VALENCIA,

GESTANTE: 1: VISITA :2




vpic | & EE
o | 7E I

1 FORMATO DE VISITA DOMICIL RIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO
Fecha de |3 visita: Gglf o 202 $ Municipio: SV e . Nimero de visita: E
1. |NFO AClON GENERAL
j {1 j! \‘ ¥ ._ - o

Nimero documento identidad:

@) Nombre de la gestante:
h) Tipo dogumento 1D: o
¢} Edad: afios

d) Direccién de residencia: _ EDIE Gﬁﬁ.‘,lm zona {44 (R}
e} Teléfono de contacto; %?K?')?.T)Q:)"‘E’]Z
f) EPS: At P -

2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA

» Edad gestacional actual{semanas}: " ‘i
* Numero de controles prenatales: ¢

* Fecha de controles prentales: 24/68510 ) 128 ST AN A e &SP

*  Signos vitales:

o [Presidn arterial: 1(§Y} / 3¢ JmmH oFC: €] lpm

o |Temperatura: 2%, % °C | oFR:__ 1% Ipm

o |AU:__Z4 cm [Peso: S~ kg Talla:\SE cm ' IMC:_2 ==
)

Influenza Dpta

TD
UBcei2p |26lasiz S

o FECHAS VACUNAS

Carbonato de
0 CONSUMO DE Hierro Ac, Félico Calcio
MICRONUTRIENTES
=1 =]\ S |

Clasificacidn del Riesgo obstétrico: [ 7
» Evaluacién general de la gestante:
o Estado general: uenc o Regular oMalo
o Presencia de sighos de alarma: Sl:__ NO:

ECudl? | ‘ %

Servicio al que remite: N L\Qﬁt_ﬁ e

Gestién realizada para la remisién: 3
«  COMPROMISO DE LA GESTANTE NANOSE X J

AT
A
«  EDUCACION BRINDADA ,?C’iki‘@ r\sﬁbﬂjﬁ@ :
3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA

* (OP:Cariados ___ Obturados Perdidos Sanos

+ Recuento de placa bacteriana: %

+ Estado de higiene oral: o Buena nRegular o Deficiente

* Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0 S o No
» Controles odontoldgicos {fechas):
Educacidn en salud oral brindada:

e O 0O

Compromisos de la gestante: m

\ 3\ A
ey § 200y Firma: Y

Nambre médico; __|

)
4]
e

Nombre odontdélogo: Firma:

Firma de la gestante: Q\ﬁﬂf’& 18 ?ﬁﬂ?ﬁ)?z,

Usuaria cumplid compromisos de la anterior visita: {SI) (NO}  sin compromisos anteriores {m

¢




vpic | @

Handrivleencime: =
Lozt 2n Salid

Lugar: BARRIO GALAN

Fecha: Julio 8 de 2025 HORA 7:30-830 AM
Personas .
intervenidas: SANDRA MILENA GONZALEZ FLOREZ

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

BE REALIZG UNAC{01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALD DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FISICO
COMPLETC POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE VACUNACION,
RESULTADOS DE LABORATORIC Y EGOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A RUTA, INDAGAR
POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES ¥ REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL FORMATO
DiSPONIBLE PCR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA SERA REMITIDA
A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE
DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD.PARA LA
IDENTIFICACION DE 1A POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE
DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. GESTANTE NUMERQ 1

VISITA NUMERO 2




i

A FORMATO DE VISITA DOMICILI

Fechadela visita@vé;‘_@:_l§

Municipio:Uq

AFIA A GESTANTE - MEDICO ¥ ODONTOLOGO
g

Nombre de la gestanie: é‘)\é’lz\\\ \!‘Vét‘_u

1. Informacién General
'r’éd';\t;\ 0y ;0\ 8 L\O,n, [1a]

j,?()h%?j{ﬂ%

Nimere de visita: (‘ﬁ.]

b)  Tipo documento 10: NUmero docutnento identidad:
¢  Edad: Z’Q afios 1/
d)  Direccién de residencia: !27 ! % tanas zona JEP(R)
e}  Teléfono de contacto: %,?1)0(—;)% AN
)  EPS: c.osalag
2. Valoracién Médica Domiciliaria
. Edad gestacional actual[semanas}:??_;i
. Némero de controles prenatales: _.~)
. Fechas de controles prenatales:
. Signos vitales:
o Presidn arterial: / mmHg o FC: lpm
0 Temperatura: °C | o FR: lpm
¢ Al cm | Pesa: ke Talla: cm | IMC:
¢
o
[
o Fechas vacunas ™ Influenza Dpta
Carbonato de
o Fonsum? de Hierro Ac. Félico Calcio
micronutrientes

Clasificacidn del Riesgo obstétrico:
Evaluacion general de la gestante;

o Estado general: o Buenc nRegular o Malo
o Presencia de signos de alarma: Sl:__ NO:
2Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestitn realizada para la remisién:

Compromisos de la gestante:

Educacién brindada:

2. Valoracién

COP: Cariados (3 Obturados €} Perdidos _{»

Odonteldgica Domiciliaria

sanos__ 22

Recuento de placa bacteriana: 9. 3% %
Estade de higlene oral: JBuena D Regular o Deficlente

e i # o

Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 8.5

w' de (_c:.\ 'g’s’iﬂ&t{

Controles odontoldgicos (fechas):
_{%Iucacién en sajud o;al brindada: LL,&:Q&Q}
Qe Cas— O ¢ CQ‘QL
Owede  Salo Sasle,

Compromisos de la gestante;

ONG AOWIS € @AANJNRO

« O OORQ

] Dadum 136’(3«"}1?-],

T e QM nds 90 (aPa.ka

TANA LAY A

Nombre médico:

Nombre odontélogo:ﬂ-e,rﬂcl-o &C?Lwiﬁ

Firma de |a gestante:

%

Usuaria cumpli6 compromisos de la anterior vigita: (51) (NO)

Firma:

Firma:

sin compromisos antetiores [ )

4__1 e GO/O q gfpl,’n!b



ELLIT

A’
GDUERMACANIDE
CORDOEA

Plon de Infarventienes
Coleativas b Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: LAS MARIAS

Fecha: Junio 8 de 2025

Personas

intervenidas: SAIDITH PACHECO VARGAS

REALIZAR UNA {01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN Fisico
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIC Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACIGN DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOGAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. AREA URBANA

GESTANTE NOMERO 2: VISITA NUMERO 1




£ FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO

Fecha dela visita:ﬂb_m Municipio: NA\DGLA Nimero de visita: (4 )

_ 1.INFORMACION GENERAL
Nombre de la gestante: S W Wavce\a 9 Ao adss |
Tipo documento [0k C.C» Ndmero documento identidad:ﬂOﬁ@%@%ﬁS >
Edad: _ 20 afios B
Direccidn de residencia: ng‘ﬂfl@ A\SS reaviag zona %ﬁ {R)
Teléfono de contacto: 223 ¥ASAZ34
EPS: V21w 5

2, VALORACION MEDICA DOMICILIARIA

Fdad gestacional actual(semanas): _20
Nimero de controles prenatales: 2
Fecha de controles prentafes: 28 ]0 AL 95— 2AI0IN1S - LI 26-35 | 0425 2405125
Signaos vitales:

ag
a

Presion arterial:_ 420) /&S0 mmHg oFC: &4 lpm

Temperatura: “£3 73 °C oFR: At Ipm

AU:_% A cm_|Peso: & ke Talla: A &0 cm [imc: 22

TD Influenza Dpta
o | FECHAS YACUNAS —
20-01-725 [24-04-2 S p4-nA-—72s
CONSUMO DE Carbonato
o |MICRONUTRIENTE Hierro Ac. Félico de Calcio
S o) b S

Clasificacion del Riesgo obstétrico:  Yaa s )

Evaluacién general de la gestante:
Estado general: ® Bueno o Regular o Malo

Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: ¥
SCusl? |
Servicio al gue remite: P S G T
Gestién realizada para la
rermisién: S0 TNl B \[3CUeAnan 5\5 o lena s
COMPROMISO DE LA GESTANTE AC e C)DO \(‘%N\av\w@ oo D S uS
NBCH0aD = Sere GO0 OO \O. 20 Ss o
EDUCACION BRINDADA WDEAErOE de \AS  UBUUNSS SUTDke
lQ 0eXRD\ON '
< 3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA
COP: Cariados Obturados Perdidos Sanos_
Recuento de placa bacteriana: %

Estado de higiene oral: mBuena 0 Regular o Deficiente

Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oS coNo
Controles odontolégicos (fechas):
Educaci6n en salud oral brindada:

Narnbre odontdlogo:

Firma de [a gestante:

Usuaria cumplié compromisos de a anterior visita: (SI) (NO}

0
mi
s Compromisos de |a gestante: Eg

B < \J‘:i‘ . i 0 -
Nombre médico: TAORMCOD 1‘@«&&%{4 Firma: | 2 \/E :

Firma:

sin comprormisos anteriores ()




vpic |

Piuzndednleransiunes
Crlteziboas en fohel

L's,igar: Las Marias

Fecha: Junic & de 2025 HORA 10 AM-11 AM
Personas SAIDITH PACHECO VARGAS
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

SE REALIZO UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADG DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FiSICO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
YACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPOMIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA JDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. GESTANTE
NUMERO 2

VISITANUMERO 1 GESTANTE NUMERD 2




EXMPRESA 30CIAL DEL ESTVADD

FORMATO DE REMESION

LISTA DE CHEQUEO
REMISION
e :
. CRITERIOS :

NOMBRES Y APELL!DOS—@&O%M@JQ-@M—-
DOCUMENTO DE IpENTIDAD MOIORERAST <
FECHA QG".Q@ hug

SERVCIO AL CUAL SE REMITE

1. PROGRAMA  PROMOCION Y PREVENCION: S[[ NO

2. HIPERTENSOS st L. NO

3. DIABETES st NO
4. SOBREPESO s NO

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS (LABORATORIO CLINICOY S~ NO

6. VACUNACION s! >( NO

7. .CONTROL PRENATAL st . NO

8. SITIO DE REMISION

10, PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA REMISION -}S@FM 18 ‘\X :

OBSERVACIONES . ¢
. Nio od (eo o\ )

5
%

L o




= gx\;ﬂ.ﬁg

f FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO
Fecha de la visita: 9~ ¥ —10L8 Municipio: Numero de visita: (72.)

1L.INFORMACION GENERAL

g} Nombre de [a gestante: 5;?,4! ‘59/ Xéﬁeﬁ@ Ziyaas
b} Tipo documento ID: £L Ntimero documento identidad: f?!’] 6’8%3}%6{ i§
¢} Edad: ‘?p afios i
d) Direccidn de residencia: ?7 fog  dpwing zona () (R)
e} Teléfono de contacio: MYy Wﬁf(‘{
f) EPS: Codod

2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA
* Edad gestacional actual(semanas):
= Nlmero de controles prenatales:
« Fecha de controles prentales:
» Signos vitales:

o [Presién arteriat: / mmHg o FC: lpm
o |Temperatura: °C | o FR: Ipm
o |AU: cm  [Peso: kg Talla: cm [ImC:
0
o | FECHAS VACUNAS L Influenza Dpta

CONSUMO DE Carbonato
o [MICRONUTRIENTE Hierro Ac. Félico de Calcio

S

Clasificacién del Riesgo obstétrico:
» Evaluacion general de la gestante:

o Estado general: © Bueno 0 Regular o Malo
o Presencia de signos de alarma: Sl: __ NO:
iCudl? |

Servicio al que remite:
Gestidn realizada para la
remisidn:

s  COMPROMISO DE LA GESTANTE

¢ EDUCACION BRINDADA

3. VALORACION ODONTOLOGIA BOMICILIARIA
e« COP:Cariados _{ _Obturados C  perdidos__{y___Sanos_BL
+ Recuento de placa bacteriana: _=%_ %
e Estado de higiene oral: JRBuena O Regular o Deficiente
« Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSl & No Iy ]
Controles odontoldgicos {fechas):__ <1 wirrer A oAy S0 l@k%@(&\q

Edugacién en salud oral brindada:

topiRii—a S0 Ogp M do ,

%\r QL mHBUACAS o Capn o O Oontad

Compromisos de |la gestante: ﬁ . ) <y
e ,,?J Sroade TR vegln b DUl OO Do
e Secon LA anlomg e cEescal
Nombre médico: _ Firma:

e O O

Nombre odontdlogo: Firma:

Firma de la gestante:




Plan de inferventionay e
Ceolectivas en Salod

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: LAS MARIAS

Fecha: JULIO 9 DE 2025
Personas SAIDITH PACHECO VYARGAS
intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

REALIZAR UNA (01) VISITA DOMIGILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y St FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADC DE PLACA BACTERIANA E INDICE COPR, ASI MISHMO, SE DERE REALIZAR EXAMEN Fisico
COMPLETC POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNAGION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATC DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD, AREA URBANA

GESTANTE 2: VISITA: 2




SHRRNIADE
CORDOBA
Plon de infervencicnes =2
Colactivas er Solud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: LAS MARIAS

Fecha: JULIQ 9 DE 2025
Parsonas SAIDITH PACHECO VARGAS
intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

REALIZAR UNA (07) VISITA DORMECILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASi MISMO, SE DEBRE REALIZAR EXAMEN FiSICO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO ¥ ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. AREA URBANA

GESTANTE 2: VISITA: 2




4 FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO

Fecha de [a visita:@[‘()(g t ZS Municipio: _4EER0H Namero de visita: (2.)

1. Informacién General
a)  Nombre de [a gestante: g&ﬂ\k\\'\ t\-@-('@}a @X )
b)  Tipo documento ID: (C. Numero documento identidad: L 36AE00H
c) Edad: 2 & afios .
d}  Direccidn de residencia: Q)r" ne o g zona WY (R}

e) Teléfono de contacto:
fi  Eps: %%xm@\j@h PN

2. Valoracion Médica Domiciliaria
. Edad gestacional actual{semanas): %6
. Ndmero de controles prenatales:

. Fechas de controles prenatales: § 8 04 12 5 24{ 02175945l 5-22i¥Ad25-24i05{25

« O O0O0Oo

. Signos vitales: IABGILS
a Presitn arterial; A0 / B0 mmHg oFC:_¢26 Ipm
G Temperatura: %A °C | oFR:_ 43 Ipm
o |aU:_ 25 em Peso: 4 ke Talla: _A.bbcem Imc:_ 22
[n]
0
#]
o Fechas vacunas L Influenza Dpta
Olot s | 9440d1ID | A oA 2S5

c q Carbonato de

G micizls'ltljjr;:enfes Hierro Ac. Félico Calcio
\3\ o S \

Clasificacién del Riesgo obstétrico: L
. Evaluacidn general de [a gestante:

[¢] Estado general: Q(Bueno o Regular o Malo

o Presencia de signos de alarma: Skt NO: %

dCudl? | !

Servido al que remite: “ﬁ\“(%ow

Gestion realizada para la remisldn:
. Co{p{romisos de la gestante:

™ AR
. Educacidn brindada:
o, es Q@(\@:\r@ \
3. Valoracidn Odontolégica Domiciliaria
. COP; Cariados Obiurados Perdidos Sanos
. Recuento de placa bacteriana: %

. Estado de higiene oral: o0 Buena o Regular O Deficiente

. Sangrade gingival o signes de enfermedad periedontal: o8 oNo
Conitroles odontoldgicos (fechas):
Educacién en salud oral brindada:

Compromisos de la gestante: x
Comolter Lo € o*:»ca\m.mﬂ e Uacy
O CROO
.! 3
Nombre médico: M;\;ﬁ(‘lﬂ(ﬂ Meﬁuf A Firma: “j}‘/g
0 ey §
Nombre odontélogo: Firma:

Firma de [a gestante: Y

Usuaria cumplié compromises de la anterior visita:lﬁ) {NO}  sin compromisos anteriores{ }




v . '
#lunaz intirvgnclones
Crlestiertan o I

Lugar: BARRIO LAS MARIAS

Facha: Junio 8 de 2025 HORA 10 AM-11 AM
Personas

Intervenidas: SAIDITH PACHECO VARGAS

DESARROLLD DE LA ACTIVIDAD.

SE REALIZO UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO BE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASi MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FiSICO
COMPLETC POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIC Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPOMIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IP3 ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR. GESTANTE NUMERG 2

VISITA NUMERO 2




Pim de Intervenciones
Colechvas en Satud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: BARRIO GALAN
Fecha: Junio & de 2028
Personas

intervenidas: LUZ ELY ESTRADA

REALIZAR URNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALGC DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DERE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FISICO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES ¥ REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL, ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA 1PS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION L.OCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. URBANA

GESTANTE NOMERO 3: VISITA NUMERO 1




oensancpos
CORDOGEA
Blan de lnlerencionss =5
Calecthvas e Salud 1

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Liugar: BARRIO GALAN
Fecha: JUNIO 8 DE 2025
Personas

intervenidas: LUZ ELEESTRADA

REALIZAR UNA {01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES ©
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FiSICO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORID Y EGOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA PS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SCLICITAR LA BASE DE DATCS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. URBANA

GESTANYE :3 VISITA 1




L

I

vpic

e

A FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO

Fecha de la visitaf ,)é - 0@‘ i‘g Municipio: UQ"%C’LEQ

Informacion General

a} Nombte de Ja gestante: ///-’-f? @/; gﬁ#&d} A
bl  Tipe documento 1D: _¢ <,

Nimero de visita: (1)

Ndmero doctmenta identidad: 'fmég g { é()‘f

c) Edad: afios
d)  Direccién de residencia: !% } Qe <5, ;-'4/

i zoha {B}"[R}
e)  Teléfono de contacte: =% 2.0 Za(r S 2123

f) Eps: (e CPS

2. Valoracidn Médica Domlclllaria
. Edad gestacional actusl{semanas): 46
. Ntimero de controles prenatales:
. Fechas de controles prenatzles:

. Signos vitales;
o Presién arterial: / mmHg o FC: Ipm
0 Temperatura: °C | o FR; Ipm
0 AU cm IPeso: kg Talla: . cm [iMC:
o]
o
o
TD Influenza Dpta
o Fechas vacunas
Carbonato de

5] Fonsum? de Hierro Ac. Félico Calcio

micronuttientes
Clasificacidn del Riesgo chstétrico:
. Evaluacién general de la gestante:
o Estado general: o Buena O Regular o Malo
0 Presencia de signos de alarma: SI;_ NO:____

Cudl? |

Servicio al gue remite:

Gestidn realizada para la remislén:

. Compromisos de la gestante:

. Educacién brindada:

3. Valoracién Odaontolégica Domilciliarta

. COP; Carlados L) _ Obturados ZE perdidos _ "} Sanos_7.%

. Recuento de placa bacteriana: & 4/d %
. Estado de higiene oral: 47 Buena o Regular o Deficiente

. Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oS ANo
+  Controles odontoldgicos (fechas): wa0n £ pov Ly de { Q g”@(.hi!!

. Educacién en salud oral brindada:

0 fecu ey S o Cepilado
o Ok oxluodeiole \s
o QCLeIACAes DT Q@ﬁ\Gb

o

Compromisos de la gestante:

T 56 Dwovno WA Dunac H(‘_C)VD e @ \X:\)
o atis  cve Cogdlacb
Nombre médico: Firma:
Firma:

Nombre odontSlogo: ”61‘& Cl-o )Q-Q;ano,j a

Firma de la gestante: /;-/;L,

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: {SI}) {NQ)

sin compromisos anteriores { )

#ﬁﬂ‘é‘-c&o’ (7._ Cgiff{w.‘[(’




Pl o Indervencionss
Colgetivas en Seelid

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: BARRIC GALAN
Fecha: JUNID 8 DE 2025
Personas

intewenidas: LUZ ELI ESTRADA

REALIZAR UNA (61) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVEL ADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FiSICO
COMPLETQ POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCGIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATG DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL, ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. URBANA

GESTANTE : 8 VISITA: 1




e R AR,

LINFORMACION GENERAL

a) Nombre de |z gestante: Loz &1 cj( oy @%U&Ja
b) Tipo documento ID: _C(, Ndmero documento identidad: A
¢} Edad:__2é& afios
. d} Direccién de residencia: BE2000 QIS
e} Teléfono de contacto: E22=O6524{ <52
f) EPS: N Obs

2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA
¢ Edad gestacional actual{semanas): _ AL
+ NUmero de controles prenatales: 2.
+ Fecha de controles prentales: &% [0dl 25 - OB OS5
s Signos vitales:

o |Presién arterial: AN/ 0 mmHg 0EC: A% lpm
o |Temperatura: 4+  °C | oFR:_AS  Ipm
o |AU:_ws _cm [Peso: 3R kg Talla: A cm Imc: 43,2
)
TD Influenza Dpta

0 | FECHAS VACUNAS

CONSUMO DE Carbonato
o |MICRCNUTRIENTE Hierro Ac. Falico de Calcio
5 & W =y Sy

Clasificacion del Riesgo abstétrico: X,
* Evaluacién general de la gestante:
o Estado general: o Buenc o Regular o Malo

0 Presencia de signos de alarma: Sl: ____ NO:
£Cudl? | .
Servicio al que remite: M@ ¢ o0
Gestién realizada para la N
remision: 5 4 .
*  COMPROMISO DE LA GESTANTE U CadON @i{xgiw,\mm RO
¢ EDUCACION BRIND CF’\ QNWAM?{) adi (0 I Sode- 2N A Ny PR
=" G N Q&Aﬁoﬂ(} S o0 A No C&&é@ -
3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA
e COP:Cariados ______ Obturados Perdidos Sanos
s Recuento de placa bacteriana: %

e Estado de higiene oral: nBuena oRegular 0 Deficiente

» Sangrado gingival o signos de enfermedad pericdontal: oSl aNo
« Controles odontoldgicos {fechas):
Educacién en salud oral brindada:

* [0 0O

Compromisos de la gestante:

<y | ""'“-2

3

A\ i
Nombre médico: A@MM‘%M&Q Firma: o

Nombre odonidlogo: Firma:

Firma de ia gestante: ;,Lﬂ FAR AN, D E.




TR

Lugar: BARRIO GALAN

Fecha: Junio 8 de 2025 HORA 12:30M-1:30PM
Personas | UZ ELI JULIO ESTRADA

Intervenidas:

SE REALIZO UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICIHJARIA SE DEBE REALIZAR
KEVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. AS| MISMO, SE DERE REALIZAR EXAMEN Fisico
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LARORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR FOR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA, PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A

INTERVENIR,

DESARROLLO DE L A ACTIVIDAD,

VISITANUMERQ 1 GESTANTE NUMERO 3




iMooy

Fecha de la visit

1) FO:?’I‘}TO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO ¥ ODONTOLOGO
Jutre 9 - 25 Municipio: \h&&ﬂ&]@ Ndmero de visita: (2 }

1.INFORMACION GENERAL
Nombre de la gestante: [~ /2 613 :}ufin eabreds

b} Tipo documento ID: ¢ Nimero documento identidad: To63 4l koS
¢} Edad: "?zé afios )
d) Direccidn de residencia: ﬁ/@g‘m&’; So e zona (U} (R)
e) Teléfono de contacto: _ %2 254 S 2135
f) EPS: Nuedu  £75
2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA |

* Edad gestacional actual{semanas): ‘
¢ Nimero de controles prenatales:
* Fecha de controles prentales:
s Signos vitales:
¢ |Presidn arterial: / mmHg o FC: lpm
o |Temperatura: °C | o FR: ipm
o JAU: cm_|Peso: kg Talla: cm [IMC:
o
o | FECHAS VACUNAS|— 1P Influenza Dpta

CONSUMO DE Carbonato
¢ [MICRONUTRIENTE Hierro Ac, Félico de Calcio

S

0
o]

O
a
.

Clasificacion del Riesgo obstétrico:

Evaluacidn general de la gestante:
Estado general: o Bueno O Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: Sl:__ NO:

Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

COMPROMISO DE LA GESTANTE

EDUCACION BRINDADA

3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA
COP: Cariados __ () _ Obturados__©__ Perdidos __“]___Sanos v

Recuento de placa bacteriana: _2, 12 %
Estado de higiene oral: .Buena O Regutar o Deficiente

Sangrado gingival o sighos de enfermedad periodontal: o0Sf s No . e
Controles odontolégicos (fechas) (DU fe@r B pom ity & @ ‘% el

Educacién en salud oral brindada: )
Crndkuoh, W Edotmcrasia Bt "(’Q(‘_ﬁ.ﬁ:’: comen (g, QEp i.&{ﬁ,cﬂ—ﬁ\:\,
" hl

Compromisos de |a gestante:

PO e Lo QLonpeckway Conso o,

b ondastoqi ey
L)
Nombre médico:

Nombre odontélogozﬁem% g‘ssﬁiﬁa 3% Firma: Cgijim&éo T Cg&f >8]
Firma de la gestante: LU,}E (’%\i ﬁUhD E

Firma:




J——

i

GORLRAACIONDE
CORDOEA
Fion da Infervenciones P
Colectivas en Sakyd

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: ZONA URBANA VALENCIA
Fecha: JULIO 9 DE 2025
Personas

Intervenidas: LUZ ESTRADA

REALIZAR UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO BE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA ST DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E iNDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FisSICO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DEBE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUB.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCIGON LOCAL DE SALUD. URBANA

GESTANTE :3 VISITA : 2




| 1
; St

= I

1 FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO

Fecha de ia visita: 03 ié Q(Z é % ; Municipio: 31;'\65‘08 Nidmero de visita: (2 )

1. Informacidn General

W -
a)  Nombre de la gestante: L(‘\‘Z— é‘lf t\]U\iO B aD

b}  Tipo documente I0: L. Ndmero documento identidad: AQ@@M
c) Edad: & afios

d)  Direccidn de residencia: (},QTV\@ Caa™ zona {U) (R)

e} Teléfono de contacto: R A

) EPS: voeNa evg

2. Valoracion Médica Domiciliaria
. Edad gestacional actual(semanash: _2.0)
. NUmero de controles prenatales:

. Fechas de controles prenatales:(f oyd.1 2.5 — &%, [Cs2s ~ &g (08 /2.‘5

- Signos vitales:

o (Presidnarterlal: W) 7 #>0Q mmHg o FC:_ X% lom
o Temperatura: B3~ °C | oFR: AS  Ipm _
o |AU: 227-cm |Peso: 3] kg Talla: Agfh_cm [Ive: 20,6
=]
[e]
o]
a Fechas vacunas L Infiuenza Dpta
thA/061 75 |0 6l7S
¢ d Carbonato de
[¢] micc:gsnt:g:;ntees Hiarro Ac. Félico Caldio
\%i £ 4‘ {)\

Clasificacion del Riesgo obsiétrica:

. Evaluacién general de la gestante:
o Estado general: & Buenc o Regular o0 Malo
o Presencia de sighos de alarma: Si: ___ NO:

dCual?

%
Sarvicio al gue remite: e Sy s D
)

Gestidn realizada para la remisidn:

. Coqsmmlsos de la gestante:
RSN R s

. Educacidn brindada:

Tengotveciay G \os camholen pe nodalo .

3. Valoracién Qdontoldgica Domicillaria
. COP: Carlados Obturados Perdidos Sanos
. Recuento de placa bacieriana: %
. Estado de higiene oral: pBuena o Regular o Deficiente
. Sangrado gingival o slgnos de enfermedad periodontal: n 3 oNo
. Controles odontolégicos (fechas):
Educacién en salud oral brindada:

\

* OO OO

Compromisos de la gestante:

Nombre médico: Mﬂlm %ﬁ‘l&f@d&\ Firma:

Firma:

Nombra odontdloga:

Firma de la gestante: :SU% %{:‘L Mt@é .

Usuaria cumplié compromisos de Ja anterior visita:% (NO}  sin compromisos anterlores { )




'y !

p‘ c |

Fionda Inirovenctones
Sabe i anSalid

Lugar: BARRIC GALAN22

Fecha: ' Julio 8 de 2025 HORA 12:45PM-1.45PM
Personas LUZ EL! JULIO ESTRADA

intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

SE REALIZO UNA (01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMIGILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN Fisico
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARMNE PRENATAL Y DE
VACUNAGION, RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES ¥ REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPORISLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA, PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, GESTANTE NUMERO 3

VISITA NUMERO 2
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A FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MED{CO Y ODONTOLOGO
Fecha de la visita: &)~ &— 5 Municipio: (SIS IS - Nidmero de visia: (-’E )
RMACION GENERAL

a) Nombre de la gestante: Q} m\ I}W(} |8 @Q(%Q
b) Tipo documento ID; oo Numero documenta identidad: m < %SE ?;
c) Edad: afios '
d) Direccldn de residencia; __{ Joh € D) zona {U) (R)
e} Teléfono de contacto: 1Y R 1716 v
f) EPS: om0t

2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA
= Edad gestacional actual(semanas):
* Nimero de controles prenatales:
s Fecha de controles prentales;
+ Signos vitales:

Presién arterial: / mmHg o FC: lpm

Temperatura: °C | o FR: Ipm

Al: cm |Peso: kg Talla: cm IMC:
D Influenza Dpta

0 FECHAS VACUNAS

CONSUMO DE Carbonato de
© | MICRONUTRIENTES Hierro Ac. Félico Calcio

Clasificacion del Riesgo obstétrico:

» Evaluacidn general de la gestante:

o FEstado general: oBuena o Regular o Malo
o Presencia de signos de alarma: Sl: ___ NO:
éCudi? [

Serviclo al que remite:

Gestién realizada para la remision:
s COMPROMISO DE LA GESTANTE

= EDUCACION BRINDADA

3. VALORACION ODONTOLOGIA BCMICILIARIA
*  COP: Carfados @ Obturados % Perdidos @ Sanos ?/‘g
+ Recuento de placa bacteriana: Ty
« Estado de higiene oral: © Buena & Regular 0 Deficiente

+ Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSl o No EA
« Contrales odontolégicas (fechas):_A  VEH o3 {‘}O\‘P‘Hf ;ﬁ 3

« Educacién en salud oral brindada:

5 "TaoMeon 3@ Oﬂﬁ)l“’”l’ﬁjt“
o F e CUENCIS) O Qg?a\\@du

s Compromisos de la gestante:

3% Dancue Aaclo 3’)@{\4\(@}\
C ol Hlodo @— Oweles el inhg .

Nombre rnedico Firma:

™
Nombreodontotogo l‘&s?uat&\() S’:ﬁ Firma: {%Q.ﬂﬂﬂ&i@ g",f_

Firma de la gestante: (/\’;)"‘aﬁ (u

Usuaria cumplid compromisos de la anterior visita: (S)) (NO)  sin compromisos anteriores{ )




GO TN OT

Plan de Intervencicnes
Calzctvas en Salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA

Lugar: BARRIO JARAGUAY

Fecha: Junic 9 de 2025

Personas CAMILA ANDREA MESTRA NISPERUZA
intervenidas: .

REALIZAR UNA {01) VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASI MISMO, SE DEBE REALIZAR EXAMEN FisiCO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNAGION, RESULTAROS DE LABORATORIO Y ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, SE DERE SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD.PARA LA IDENTIFICACION DE LA POBLACION GESTANTES A INTERVENIR, SE DEBE
SOLICITAR LA BASE DE DATOS DE GESTANTE A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD. URBANA

GESTANTE 4: VISITA: 1
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4 FORMATO DE VlITA DOMICILIARIA A GESTANTE - MEDICO Y ODONTOLOGO
Fecha de la visita:@{n/ ORI 2025 Municipio: \[g\-{?ﬁu@ NUmero de visita: { 4)

1L.INFORMACION GENERAL

a) Nombre de la gestante: {, A S Andren MO rustenstd

b) Tipo documento ID: (", Ntmero documento identidad: A dohsie,
c) Edad: ‘22, afios .

d) Direccidn de residencia: &\’&YM T2l zona {U) (R)
e) Teléfono de contacto: 2442MA 4 &

f} EPS: (oS

2. VALORACION MEDICA DOMICILIARIA

+ Edad gestacional actual{semanas): Q5%

¢ N{mero de controles prenatales:

«  Fecha de controles prentates: A% | 42 )74 M 185~ M 032175 O3S -40l0d125
Signos vitales: 1Losi?s

Presién arterial: ACYD /M) mmHg oFC:_¢& _lpm
Temperatura: 4%, & °C | oFR:_4§&  lom
AU: %8 om |Peso: R Ake Talla: ASZ cm Imc: 23,2
o |Fechas vacunas TD Influenza Dpta
2oz s Adlnsizs [ Mishs
CONSUMO DB Carbonato
o |MICRONUTRIENTE Hierro Ac. Félico de Calcio
S %) L S S

Clasificacidn del Riesgo obstétrico:
e Evaluacién general de la gestante:
o FEstado general: ¥ Bueno 01 Regular o Malo

o Presencia de signos de alarma: SI: __ NO: >

iCudl? | Oy

Servicio al que remite: S OAY )

Gestion reaiizada para la 2

remision: N 2 4 S
«  COMPROMISO,DE LA GESTANTE Drodtt o lon  conmls

(\{?( Ao ---ew;\\c?/a

& { i
s EDUCACION BRINDADA ERL0c QAR &\?\Oi\f’ el |
3. VALORACION ODONTOLOGIA DOMICILIARIA

= COP: Cariados Obturados Perdidos Sanos
e Recuento de placa bacteriana: ____ %

e Estado de higiene oral: o Buena o Regular O Deficiente

« Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: Sl oNo
« Controles odontoldgicos (fechas):
Educacién en salud oral brindada:

* 1 B

Compromisos de la gestanie:

A B
Nombre médico: ARG ‘1&%{@@% £y Firma:

s

—
_—

3

Nombre odontdlogo: Firma:

Firma de la gestante: (/o oy Meakta

ComP\vo cemMPIOm=en =1 (A Lo () a2 CorpeRSos ¢




Biendiricremciones
Eaben] it eva Rabod

Lugar: BARRIO JARAGUAY

Fecha: Junio 8 de 2025 HORA: 2:30 PM-3:30PM
Personas CAMILA ANDREA MESTRA NISPERIUJZA
Intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

SE REALIZO UNA {01} VISITA DOMICILIARIA CON INTERVALO DE UN MES, A LAS GESTANTES O
PUERPERAS IDENTIFICADAS Y SU FAMILIA, EN CADA VISITA DOMICILIARIA SE DEBE REALIZAR
REVELADO DE PLACA BACTERIANA E INDICE COP. ASl MISMO, SE DERE REALIZAR EXAMEN FiSiCO
COMPLETO POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, REVISION DE CARNE PRENATAL Y DE
VACUNACION, RESULTADOS DE LABORATORIO ¥ ECOGRAFIAS PARA VERIFICAR ADHERENCIA A
RUTA, INDAGAR POR EL. CONSUMC DE MICRONUTRIENTES Y REPORTAR LOS HALLAZGOS EN EL
FORMATO DISPONIBLE POR LA ENTIDAD TERRITORIAL. ANTE INCUMPLIMIENTOS, LA USUARIA
SERA REMITIDA A LA IPS ASIGNADA. PARA LA IDENTIFICAGION DE LA POBLACION GESTANTES A
INTERVENIR, GESTANTE NUMERO 4

VISITA NUMERO 1




