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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
presentacion por parte del corresponsall en 19 de septiembre de
salud, con uno de los gestores de equipos 051
. e . 2025
basicos del municipio de Fomeque
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
E§E Hospital San Vicente de Paul de 8-50am 10:27 am
Fomeque

ORDEN DEL DIA

saludo

Presentacién

Articulacién del corresponsal en salud con un gestor comunitario de equipos basicos
cierre

BwN -

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 08:50am del dia 19 de septiembre de 2025, se reunieron en las instalaciones
de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fémeque, la gestora comunitaria de los
micro territorios de Paval, la Pastora Lorena Reina y la corresponsal en salud Martha
Bibiana Rodriguez Ledn, del plan de intervenciones colectivas departamentales en el
marco de la estrategia de atencion primaria en salud del Municipio de Fémeque.

La corresponsal en salud realiza su presentacion, explica en que consiste la estrategia y
como realiza la planificacién con su equipo de trabajo el cual esta conformado por el
entorno hogar (3 auxiliares de enfermeria) entorno comunitario (1 trabajara social)
entorno educativo (1 psicélogo) y la corresponsal en salud, manifiesta que creo un
correo electrénico para el envio de las canalizaciones prioritarias con el fin de realizar su
trazabilidad y contribuir en la efectividad de las canalizaciones.

Gestora comunitaria refiere que cuenta con un equipo multidisciplinario de un médico,
una jefe de enfermeria, una psicéloga y cuatro auxiliares de enfermeria, manifiesta que
los equipos basicos, son una estrategia del Ministerio de Salud, en el marco del Modelo
de Accidn Integral Territorial y la Atencion Primaria en Salud y su objetivo principal es
acercar los servicios de salud a la comunidad, garantizando promocién, prevencion,
atencion oportuna y gestion integral del riesgo en salud, tanto en areas urbanas como
rurales, prestan atenciones en salud como:

*Consultas médicas, control de crecimiento y desarrollo, salud oral, Controles
prenatales, planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, Canalizacion y referencia
a servicios especializados cuando es necesario.

Trabajo comunitario
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*Caracterizacién familiar y territorial (visitas casa a casa), Articulacién con juntas de
accion comunal, colegios, ICBF, alcaldias, etc. Creacion de redes de apoyo comunitario
para salud mental y convivencia. las 10:27 am se da por finalizada reunién de
articulacion.
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CONCLUSIONES

comunitaria de equipos basicos.

Se realiza la presentacion por parte del corresponsal en salud y una gestora

Socializar las actividades a ejecutar con el fin de buscar articularse

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE

en la efectivizacion de las canalizaciones concurrencia
sociales

COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Durante la Corresponsal en
Realizar articulacion para ayudar a contribuir| ejecucion de la salud

Gestor comunitario
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Reunidén con auxiliares entorno hogar del
plan de intervenciones colectivas, con el fin ,
. . . . 16 de septiembre de
de realizar retroalimentacién canalizaciones 2025 049
quinta entrega y realizar informe alertas
AIEPI
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Hospital San Vicente de Paul de Fomeque 03:30 pm 05:00 pm

ORDEN DEL DIA

1. Saludo

2. Planteamiento de las estrategias para la solucidén de las canalizaciones, revision
casos puntuales.

3. Realizar informe alertas AIEPI para enviarlo al ente territorial.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 03:30 pm del dia 16 de septiembre de 2025, se reunieron en las
instalaciones de la sala de juntas de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque,
las auxiliares de enfermeria del entorno hogar, Ena Lucia Romero, Mariela Santiago,
Jessika Diaz y la corresponsal en salud del plan de intervenciones colectivas
departamentales, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud del
municipio de Fomeque.

Corresponsal en salud manifiesta que para la ejecucion de la séptima entrega se debe
tener en cuenta los tiempos con los cuales se cuenta para la entrega de la base de
canalizacion para asi poder efectivizar las canalizaciones; por esta razéon el plazo
maximo para enviarla es el 25/09/2025 al correo
picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com .

Se realiza retroalimentaciéon sobre el envié de las canalizaciones prioritarias al correo
electrénico picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com, se debe especificar la fecha de
la caracterizacion, el micro territorio, la calidad de los documentos para evitar
retrocesos, idealmente en formato PDF, documentos completos de acuerdo a la
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solicitud que se requiere.

Sefiora Mariela refiere que tiene dos usuarios que aparecen retirados de NUEVA EPS,
corresponsal manifiesta que se debe verificar si ya se le realizo encuesta SISBEN a los
usuarios y solicita que se envie la solicitud por correo electronico para ser remitida a
asesora de la EPS. También manifiesta que va a llamar a los usuarios de Sabia salud
para saber si ya les realizaron la encuesta SISBEN ya que refieren se quedaran a vivir
en el municipio, corresponsal manifiesta que quedara atenta a cualquier solicitud.

Lucia Romero manifiesta que esta pendiente la afiliacion a NUEVA EPS de los usuarios
que se envio la solicitud a la oficina SISBEN para la realizacion de la encuesta.

Se realiza retroalimentacion a Jesika Diaz, sobre la importancia de la educacion a los
usuarios en derechos y deberes, es un deber de los usuarios asistir a las citas médicas
y si no pueden asistir deben avisar con tiempo para poder reprogramarlas y asi
disminuir el indicador de inasistencias.

Corresponsal manifiesta que de acuerdo a la solicitud por parte del ente territorial se
debe enviar las evidencias de las alarmas de los AIEPI reportados en el Excel, por lo
tanto, solicita a Lucia Romero y Mariela Santiago apoyo en el envio de los soportes que
se requieren y los seguimientos realizados a los casos con alerta de desnutricion e IRA,
con la informacién suministrada en el sistema de informacién institucional CITISALUD
se saca pantallazo del historial de citas del usuario.

se solicita a Lucia Romero copia de las tarjetas de los menores que se encuentran en la
alerta de identificacion ya que al momento de realizar la caracterizacién los cuidadores
presentaron registro civil cuando los nifios tenian mas de 7 afnos, también se requiere
de la copia de los carnés de vacunacion para la alerta PAI, el seguimiento al menor con
alerta de desnutricion.

Se solicita a Mariela Santiago el seguimiento de los menores con alerta IRA y alerta
oido, con las evidencias y el apoyo del grupo se elabora informe para enviar al ente
territorial.
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Informacidn de Actividades |Fecha de Aprobacion: 17 de

PIC enero 2025,
Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC
Municipio FOMEQUE
Lugar ESE HOSPITAL SAN VICENTE PAUL
FOMEQUE
Feeha 16/09/2025
Tema AIEPI
Entorno HOGAR
| REALIZAR INFORME CON LOS
OBJETIVO AVANCES REALIZADOS EN LAS
ALERTAS DE LA PLATAFORMA AIEPI
RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
vy Apellidos):
Numero Documento de identidad del
responsable de la actividad

Soporte listado de aslstencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codige: M-PDS-GSPLGPSPFR-091. |

ALERTA ASEGURAMIENTO

TIPO DE EDUCACION EN CANALIZADO- NOMBREDEL APELLIDOS EDADDEL POBLACION | OMiER: DEL

USUARIO A ATARONENTD ASEGURAMIENTO ASEGURAMIENTO MENOR DELMENOR NINO  VULNERABLE Sii:?t:as?;e P
ALERTAPOR . RELAITIR A ASEGURAMIENTO Collazos  10AROS1L

NOAFILIADD  ASEGLRAMIENTO : PARAINCLUIRALSGSSS  Keidy vanasss  Medina MESES 1 ENALUCIA ROMERO
ALERTAPOR 5 RELATIR A ASEGURAMIENTO Collazos  6afi0s4

NOAFILIADD  ASEGURSMIENTO ’ PARAINCLUIRALSGSSS  AbnerSamuel Medina MESES 8 ENA,LUCIA ROMERO
ALERTAPOR i RELATIR & ASEGURAMIENTO Radriguez  3aRl038

NO AFILIADD  ASEGURAMIENTD PARAINCLUIRALSGSSS  lsmaelJesus  Hortua MESES 7 INMIGRANTE  ENALUCIA ROMERO
ALERTAPOR z RELATIR & ASEGURAMIENTO EMMANUEL  GONZALEZ  3afi051

PARTICULAR  ASEGUIRAMIENTO ) PARAINCLUIRALSGSSS  SANTIAGD  MASYRUBY MMESESZ6  INMIGRANTE  ENALUCIAROMERO

KEIDY VANESSA COLLAZOS MEDINA: El dia 07/03/2025 se solicita via correo
electronico solicitud afiliacion a NUEVA EPS, el dia 22/05/2025 asesora NUEVA EPS
solicita ajuste en los documentos enviados, el dia 27/05/2025 manifiesta que, de
acuerdo a nuevas directrices, usuarios mayores de 7 afios deben adjuntar tarjeta de
identidad y registro civil para su afiliacion, se adjuntan documentos y se envia, el dia
28/08/2025 se envia nuevamente solicitud con soportes ajustados.
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ABNER SAMUEL COLLAZOS MEDINA: El dia 07/03/2025 se solicita via correo
electronico solicitud afiliacion a NUEVA EPS, el dia 22/05/2025 asesora NUEVA EPS
solicita ajuste en los documentos enviados, el dia 27/05/2025 manifiesta que, de
acuerdo a nuevas directrices, usuarios mayores de 7 afios deben adjuntar tarjeta de
identidad y registro civil para su afiliacion, se adjuntan documentos y se envia, el dia
28/08/2025 se envia nuevamente solicitud con soportes ajustados.

M Gma” Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdeparta fi que hsvpfi@gmail .com>

SOLICITUD AFILIACION NUEVA EPS

4 mensajes

4 ; i 025,
Hospital San Vicente Paul F jue <picces omequehsvefi@gmail coms e malzo‘ld:zzpﬁ
Fara: cuellanubeth?@amail com

Cordial zaludo,

Ue manera aterta y 1eniendo en cuenta 1as onilgaciones del pisn de MEenencionss colectvas departamentales, en el
marco de la estrategia da atencion primaria en salud para el municipio de Fomeque, ma pemito solicitar sfiliacion a
NUEVA EPS, para ol nucleo amillar relaclonado a centinuacion:

= Miceforo Collazos cc:17.784.040

= Marcelinda Medina Mora GG 1.116.018.604

« Keidy Vanessz Collazos Medina TL 1.117.972.846

= Tatiana Fernanda Collazos Medina T 1,197.971.008
= Abner Samuel Collazos Medina RS 1.117.976.464

Direccidn: Seciorel Caracol
Nimeros de contacto: 3133842084 - 3136423345

Cuedo aterta y en sspara de una pronia respuesia.
corcialmente,

Martha Bibiana Rodriguez Leon
Comesponsal en Salud

2 archivos adjunios

| VISITA_DEL_SISBEN.pdf
= 1268K

& DOCUMENTOS sisben_1.pdf
= 508K

Hospital San Vicente Paul F <pice lfomequehsweii@gmail com: 22 de maye de 2025, 346 p.m.
Para: cuellaruieth@amail.cem

Cordial saluda
[De acusrda a solicitud, ma pamita adjurtar decumentn de idantidad del usuario.

Cueda aterta

[lest atadn sculls)

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON
Corr len Salud Fo
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188726, 1123 Gal - SOLCTUDAFLIACGON MUEVA BPS
2 archivos adjuntos

| WhatsApp Image 2025-05-22 at 2.47.57 PM.jpeg
118K

WhatsApp Image 2025-05-22 at 2.47.56 PM.jpeg

184K
Hospital San Vicente Paul F que =pic izhswpi@gmail.com= 27 de mavyo de 2025, 5:11 p.m.
Fara: julisth.cuellar@nuevaeps com.co
Busena tarde
cordial saludo

De manera atenta mae parmito endar documentos sol citados.
copia registros civles

[Texte citads ooulta)

[Tezte ritacio ooulto]

4 archives adjuntos

WhatsApp Image 2025-05-27 at 5.01.25 PM.jpeg
100K
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WhatsApp Image 2025-05-27 at 5.01.36 PM.jpeg
122K

bt VISITA_DEL_SISBEN.pdf

1268K
5y DOCUMENTOS sisben_1.pdf
508K
Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartar qushsipf@amall.com> 26.dp: a0Bs10 i 202,

1:34 pm.
Fara: julieth.cueller@nuevaeps . com.co

Cordial saluda,

De manara alenta y ieniendo en cuenta las cbligeciones del plan de inienenciones colectivas departamentales, en el
marco de la estrategla de atencidn primaria en salud para el municipio de Fomegue, me pemito sclicitar afiliacidn a
NUEWVA EPS, para el niclec familiar relacionado a continuacidn.

» Niceforo Collazos ce:17.784.040

+ Marcelinda Medina Mora CC.. 1.116.915.584

* Keidy Vanessa Collazos Medina T1: 1.117.972 848

+ Tatiana Fernanda Collazos Medina Tk 1.117.971.098
= Abnar Samuel Collazos Medina RC: 1.117 076,464

Direccién: Sector el Caracal
Momams da contacto: 3133842884 — 3135423345

Quedo atenta y en espera de una pronta respuesta.

cordialmante.

——— Forwarded message -——

D Hospital 8an Vicente Paul Fomeque <pcdaparamentalfomenuehs wiflgmail coms=
Date: e, 7 mar 2025 a lals) 1:12p.m

Subject: SOLICITUD AFILIACION NUEVA EPS

To: <cuellarjulisthi@gmall com=>

[Tewte atado oultol

[Tewte dtado ceulto]

6 archivos adjuntos

4y VISITA DEL_SISBEN pdf
1288K

vk NICEFORO_COLLAZOS.pdf
233K
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ALERTA IDENTIFICACION
Aiwxed NOMBRE DEL
NOMBRE DEL  APELLICOS DEL  FECHADE  EDAD DEL IDENTIFICACIGN DEL DE Reen o
MENOR MENOR NACIMIENTO NINO MENOR REGISTRO g
LA VALORACIGN
cIviL
REMITIDC PAEMCR &
REGISTRADURIA PARA
7405 2 MESES ALERTA POR TRAMITE DE TAAJETA DE
Yeinerfndras  Moya pedroso 13/13/2007 1702 Dis REGISTRO_CIVIL | DENTIFICACION 1216378543 IDENTIDAD ENALUCIA AOWERD
REGISTRADURIS PARA
TRAMITE CE REGISTRO
8 AMOS 5 MESES LLERTA POR OVILY/O TARIETADE
slewSantiagn  Gonzaler GOnzalez 2/10/2016 17008 Dias SIN_IDERTIFICACION | DENTIFICACON IDENTIDAD ERaLUCIS ROMERD
RERTIDG MENOR &
REGISTRADLIR]S PARA
7&M05 S MESES L ERTAPOR TRAMITE DE TARJETA DE
Dylan Mathias  Rincon velssques  20/03/2017 170250185 REGISTRO_CIVIL | DERTIFICACION 1071632164 IDENTIDAD ENALUCIA ROMERD
REMITIDC FAEMICR 2
REGISTRADURIS PARA
7401052 WESES ALERTA POR TRV TE DE TARJETA DE
Maria paula Zufiiga fuertes  13/03/2018 17:04 Dfas REGISTRE_CIVIL | DENTIFICACIGN 107L630274 IDENTIDAD TAFIELS SANTIAGD

YEINER ANDRES MOYA PEDROZO

Usuario que al momento de realizar la caracterizacion presento registro civil teniendo

siete afios, se anexa tarjeta de identidad.

e ]

VIBRE DEL
PONSABLE DE LA
ORACION

LUCIAROMERC
LUCIAROMERD

LUCIA ROMERO

LUCIAROMERD
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ALEX SANTIAGO GONZALEZ GONZALEZ

Usuario que al momento de realizar la caracterizacion no presento identificacion, se

anexa copia permiso temporal de permanencia.

DYLAN MATHIAS RINCON VELASQUEZ

MARIA PAULA ZUNIGA FUENTES

Usuario que al momento de realizar la caracterizacion presento registro civil teniendo

siete anos, se anexa tarjeta de identidad.
i

TARJETA DE IDENTIDAD
womers 1.071.632.274
ZURNIGA FUENTES
APELLIDOG
MARIA PAULA

HOMBITES

vl Zoﬁ_\g?fuzfj?\‘is

L 4352-F 1071 BAZ2FA-2O250TH 1480 oo

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACI PERSONAL
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ALERTA SALUD ORAL
SNin wiinn A ey NOMERO NUMERO ESCRIBA NUMERO DE N Gakzion NOMERE DEL
DELMENOR DELMENCR - MEN \iic  DELMENOR O DEM. (AL LAOMA A SwooRaL SALUD BUCAL BRGNS
10 REGISTRO TARIETA OTRA  IDENTIFICACIO LA VALORACIGN
Collazos 14/03/2014 10 afios 1 TARJETA_IDENTI SLERTADE SaLlid REMTIR AL MENDR &
Keidy varessa Met_llna 1700:00.00 MESES1  DAD 1117972946 CRAL DDCNTE_JLOGM ENAL_UCIA FDMEHD_
Collazos W1if0le 640N05 4 ALERTADE 54LUD REMITIR AL MENOR &
Abrer Samugl Meding IT00:00.00 MESESE  REGISTRO CMIL 1117976464 CRAL OOCNTOLOGIA En& LUCIE ROMEAD
gos/nn 34M0ss ALERTADE SALUD REMTIR ALLENDRA
Lucizna Catsfioalfarn 17:00:00.00 MESE31 REGISTRO_CWVIL - 1050400758 CRAL ODONTOLOGIA Era LUCTS ROMEAC
Gorzzle: 2102016 8 Ains 3 SIH_IDENTIFICAC ALERTADE SALUD  RERTIR AL MEMOR &
AlexSantiagn GOnzale: 1700:00.00 MESESE  [ON CRAL OOONTOLOE!A ENE LUCIA ROMERD
12/12/2010 64K053 AERTADE SALUD. REMITIR AL MEWDR &
FaulaSofia  LozanoGaona 17.00:00.00 RAESES3 REGISTRO CMIL 1071632364 CRAL DOCNTALOAIL ERI&LUCIA ROMERD
Gorzale: Jinte waNss OTRA_IDENTFIC Permiza ALERTADE SALUD REMITIR AL MENOR &
AlexSantiagn  GOnzaler 1700:00.00 MESESE  AODON tempera  £5142400000¢ CRAL DOCNTOLOGIA ENL& LUCI ROMERD

KEIDI VANESSA COLLAZOS MEDINA y ABNER SAMUEL COLLAZOS MEDINA
Usuarios a espera de afiliacion a NUEVA EPS, en aseguramiento se suben soportes d
la gestion realizada con la EPS.

LUCIANA CATANO ALFARO
Usuaria asiste a cita por el servicio de odontologia el dia 10/04/2025

: 10 Uimas Cias
LUCIANA CATA EIN.FARG 3 'f.
-_—nﬂ---m-

OCANPODAYE 784 DU/ 10X 8 Con por¥

ns COONTOLOGIAT m 154000 3% smmmzzmm Mﬂam '-'..:
206 ODONTOLOGIAT 10/0472025 15:20:00 3% SEARATO HERNANDEZ DIAT 784 DEAA/2005 17 %€ 8 Conaulta Ods
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ALEX SANTIAGO GONZALEZ GONZALEZ
El dia 11/03/2025 |a auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero, realizo caracterizacion

de una familia en el casco urbano sector plaza de los Tomates diagonal al expendio de
carnes de don Ernesto Escobar, hallandose la siguiente variable de vulnerabilidad un
Menor migrante de 8 anos sin consulta para valoracion de salud oral. se canaliza al
menor Alex Santiago Gonzalez Gonzalez, para consulta doble de salud oral para el dia
09/04/2025 la cual presenta inasistencia, nuevamente se agenda cita doble de salud
oral para el dia 02/05/2025 la cual presenta inasistencia. La informacion es
suministrada del sistema de informacién institucional Citisalud. De acuerdo a estrategia
de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) el menor
debe asistir para su valoracion, por esta razon se agenda nuevamente cita de salud
oral para el dia 04/06/2025 a las 8:00am en las instalaciones de la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Fomeque. El dia 29/05/2025 se radica oficio en la comisaria de
familia para poner en conocimiento el caso. Se anexa oficio.

HISTORIAL DE CITAS
Pacients: 10 Ukmas Citas

m EX SANTIARD GONZALEZ GONZALEZ (Y
II--—E!:_ mzl[mm-

PSICOLDGIA 02 204202 153000 817 MOLANO GARZONCLAUDIA 913 22/0A72005100€ 72 CONSULT/ o
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Fomeque, 29 da mayo de 2025

Doctora: .

ISAURA YESENIA GUARIN MALAVER
Comisarfa da familia

La ciudad

Cordial saludo,

De manera alenta y teniendo en cuerta las cbligaciones del plan da intervenciones
colectivas departamentales, en el marco de la estrategia de atencion primana en salud para
el municipio de Fomegue, la auxilar de enfermeria Era Lucla Romerp, realizd
ceracterizacon de una familia el dia 11/03/2025, en el casco wbano gector plaza de los
Tomates diagonal al expendio de camnes de don Emesto Escobar, halldndose la siguiente
variable de vulnerabilidad:

1. Mener migrante de & aflos sin consulta de crecimiento y desarrallo y valoracion de
salud oral.

Teniendo en cuenta lo anterior, se canalza al menor Alex Santiago Gonzdlez Gonzalez,
identficada con permiso temporal de parmanencia nimero 6114240, conlacto telefonico
3124201717, para consulta de valoracidn integral por enfermeria, el dia 15/03/2025 asiste
a consulta, se agenda cita doble de salud oral para el dia 09/04/2025 la cual presenta
inasistancia, nusvamante se agends cita doble de salud oral para al dia 02/05/2025 la cual
prasenta inasistencia. La informacién es suministrada del sistema de informacion
insttucional Citisalud. De acuardo a estrategia da Atencién Integrada a las Enfarmedades
Prevalzntes d= la Infancia (AIEP!) el menor debe asistr para su valoracion, por esta razdn
se agenda nuevamente cia de salud oral para @l dia 04/06/2025 a las 8:00am en las
instalaciones de la ESE Hospdal San Vicente ds Paul de Fomegue.

De acuerdo a lo anterior pongo en su conocimiento para los fines pertinentes,
Muchas gracias por la atencion prestada

Alzntamenie,

,."

‘f"\ day }"",;u.,. el | N

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON. &

Corresponsal &1 Salud Fameque
Teléfonn 3152470810

Coreo elecirinico picdaparamenta femeguehsvel@gmail.com \

Calle 4 # 5
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PAULA SOFIA LOZANO GAONA
Usuaria asiste a cita por el servicio de odontologia el dia 11/06/2025.

Aprobacion:

NOMERO NUMERO | NOMBRE DEL
NOMERE : APELLIDOS FECHA DE EDAD DEL IDENTIFICACION DE DE LA A IRA RESPONSABLE
DEL MENOR DEL MENOR NACIMIENTO NINO ~ DELMENOR  REGISTRO TARJETADE DELA
ChviIL IDENTIDAD I . VALORACION
Camacho  8/11/2020 MESES 16 ALERTADE REMITIR ALMENOR A MARIELA
Alandavid  garcia 17:00:00 000 pias REGISTRO_CIWIL | 1071633613 1RA, MEDICINA GENERAL | SANTIAGO
Braysn 17/09/2014 WESESS  TARJETA_IDENTI ALERTADE REMITIR ALMENORA  MARIELA
steven Uftate 17:00:00 000 Dias DiD 1071631355 IRa, MEDICING GENERAL | SANTIAGO
15/05/2018 MESES 11 ALERTADE REMITIR ALMENOR &  MARIELA
hatias Tapia girsldo 17:00:00 .000 olas REGISTRO_OVIL | 1066002868 IR MEDICINA GENERAL | SANTIAGO
Jesus 12/10/2015 WESES1S  TARIETA_IDENTI ALEATADE  REMITIRALMENOR & MARIELS
eduardo Tapla girsldo 17:00:00 .000 olas DaD | LOEE0N036S 1RA, MEDICINA GENERAL  SANTIAGD
Agudeln 3/10/2015 WESES24  TARJETA_IDENTI ALERTADE REMITIR ALMENOR A MARIELA
keiler jullan  lopez 17:00:00 .000 Dias oan 1031171823 IR& MEDICING GEMERAL SANTIAGO
anegas 19/12/2017 WESEST  TARJETA_IDENTI ALERTADE REMITIR ALMENDRA  MARIELS
Eimi juliana aguilera 17:00:00 .000 Dias DBD 1031183683 IRA MEDICINA GENERAL | SANTIAGO
Aguilera 3/10/20135 MESES 24 TARJETA_IDENTI ALERTADE REMITIRALMENORA  MARIELA
Keller jullan lopez 17:00:00 000 Dlas DAD 1031171823 IR MEDICINA GENERAL  SANTIAGD
Vanegas 13/12/2017 WMESEST  TARJETA_IDENTI ALERTADE REMITIR AL MEMOR & MARIELE,
Karol darnels aguilers 17.00:00 ,000 Dias DD 1031183684 1RA MEDICINA GEMNERAL  SANTIAGO
Vanegas 20/03/2023 MESES 8 ALEATADE REMNTIR ALMENOR &  MARIELA
Sara sofiz aguilara 1T:00:00 000 Dias REGISTRO_CIVIL | 1031632748 1Rs, MEDICIMNA GEMERAL SANTIAGO
Zufliga 23/03/2018 MESES 4 ALERTADE REMITIRALMENORA  MARIELA
ariapauls  fuentes 17.00:00 000 Dias REGISTRO_OIWIL | 1071632274 1R& MEDICINA GENERAL | SANTIAGO
Dylan 20/10/2014 WESES2Z  TARJETA_IDENTI ALERTADE REMITIR ALMEMORA  MARIELA
santiago Torresdiaz  17:00:00 000 Dias [21:%s] 1071631373 IRA, MEDICING GEMERAL | SANTIAGO
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ALAN DAVID CAMACHO GARCIA: usuario asiste el dia 21/02/2025 a valoracion
integral por enfermeria, de acuerdo a la ruta de promocion y mantenimiento de la salud,
Mariela Santiago manifiesta "el dia 25-05-25 realice seguimiento al menor, el cual lo
encuentro en buenas condiciones generales.”

HISTORIAL DE CITAS

BRAYAN STEVEN UNATE: usuario asiste el dia 26/03/2025 a valoracién integral por
Medico General, de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud. Mariela Santiago manifiesta " el dia 25-05-25 realicé seguimiento y encontré el
nifio en buen estado general."

MATIAS TAPIA GIRALDO: Mariela Santiago refiere que al momento de digitar la ficha
SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de |a frecuencia respiratoria, usuario
no presentaba signos de infeccidn respiratoria.

JESUS EDUARDO TAPIA GIRALDO: Mariela Santiago refiere que al momento de
digitar la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia
respiratoria, usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

EYME YULIANA VANEGAS AGUILERA: Mariela Santiago refiere que al momento de
digitar la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia
respiratoria, usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

KEILER JULIAN LOPEZ AGUILERA: Mariela Santiago refiere que al momento de
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digitar la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia
respiratoria, usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

KAROL DANIELA VANEGAS AGUILERA: Mariela Santiago refiere que al momento
de digitar la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia
respiratoria, usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

SARA SOFIA VANEGAS AGUILERA: Mariela Santiago refiere que al momento de
digitar la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia
respiratoria, usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

MARIA PAULA ZUNIGA FUENTES: Mariela Santiago refiere que al momento de
digitar la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia
respiratoria, usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

DILAN SANTIAGO TORRES DIAZ: Mariela Santiago refiere que al momento de digitar
la ficha SURVEY 123, se ingreso accidentalmente el dato de la frecuencia respiratoria,
usuario no presentaba signos de infeccion respiratoria.

ALERTA EDUCACION DENGUE

Al observar la ficha AIEPI En la plataforma en el ITEM dengue se encuentra la opcion
de “educacion dengue” la opcion no se puede modificar ya que ese territorio aparece
como zona endémica para el vector.

AIEP| 2025

VIVE O VISITO ZONA ENDEMICA EN LOS
ULTIMOS 15 Dias =

® 5 NC

SABE DE ALGUIEN QUE HAYASUFRIDC DE
DENGUE EN EL ULTIMO MES *

5l ® NO

TIENE DEPOSITOS DE AGUA

| & NO
EL MENOR DUERME BAJO TO DILLD *
® S o]

A EDUCACION DENGUE
ALERTA EDUCACION DENGUE
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ALERTA CANCER
— NUMERO NOMBRE DEL
B APELLIDOS DEL FECHADE  EDAD DEL IDENTIFICACIO DE RESPONSABLE
menor  MENOR NACMIENTO NIRO N DEL MENOR REGISTRO DE LA
CvIL VALORACION
3afi0s5 REMITIR MENCR &
3/10/2021 ALERTA PARA CAMCER EMe LIACHS,
Dilan Alzuru Ssntuago 1 T00:00,,000 MESES 12 REGISTRO_CIVIL - 1071632706 INFANTIL MEDICIMA ROMERO
T Dias GEMERAL

DILAN ALZURU SANTUAGU: Lucia Romero refiere que al momento de digitar |a ficha
SURVEY 123, accidentalmente al diligenciar la informacion en el ITEM de cancer
infantil, se diligencio que en los “dltimos tres meses ha tenido cambios como fatiga
perdida de apetito o peso” usuario si presentaba alerta en desnutricion; pero no tiene

diagnostico de cancer infantil.

ALERTA OIDO
NUMERO DE NOMBERE DEL
NOMBRE  APELDOs TOHAPE  ppappe.  'DENTIFICAC o raRiETA RESPONSABLE
DELMENOR DELMENOR " OMIENT ko OsEDER DELA
0 MENCH IDENTIDAD VALORACION
78N05 6 ALERTAPOR REMITIR MENOR
18/08/2017  MESES 29 TARJETA, IDEN PROBLEMAS A MEDICIMNA MARIELA,

Malky |effrey Mendieta  17:00:00.000 DIAS

TIDAD 1071632141 DEOIDO GENERAL SANTIAGD

MAIKY JEFFREY MENDIETA: usuario asiste el dia 06/03/2025 a valoracion integral por
enfermeria de acuerdo a ruta de promocion y mantenimiento de la salud, el dia
25/03/2025 asiste a cita con pediatria. Sefiora Mariela manifiesta "el pediatra formula

orden para: POTENCIALES EVO

CADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON

CURVA FUNCION INTENSIDAD LATENCIA.

-IFEI'."!GQBH 'ﬂw-.a'lr:f H;E_F-FFE_E\? Mé?ICIIE.:IA \?II.-.I.;U\R_

{Fecha

PEDIATRIA-D1

18:03 PY PENFO 06/0372028
1 0104  MEDICINA GENERAL 4 26/02/2025
20 OTORRING-2 17/05/2024
2 04 OTOARINOLARINGOLOG 14/03/2024
in OFTOMETRIA 16/02/2024

i
OLERYU 784

WRAVAS 125 12

151500 PEflA PEDIATRA §

5 Consu
150000 837  BUITRAGONORERAERKAS NSG  28/0Q/20251211 130 canired
114000 909 HEANANDEZ OCAMPO DAYR 784 25072085153 1 Cornsul
191500 770 RODRIGUEZ [BARRA MARMA 838  0J/05/2024 18 115 Consul
153000 770 RODRIGUEZ [BARRA MARWK 035  OT/0/2024135€ 116 Conbdl
104000 746 GRAMADDS SUAREZMILTO! 835  D9/0Q/20M10% 2% E -
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ALERTA DESNUTRICION

NOMBRE NUMERO NOMBRE
- APELLIDOS  FECHADE  EDADDEL IDENTIFICACIO A " iy
DELMENOR NACIMIENTO NIO  NDELMENOR IDENTIFICACION
MENOR REGISTRO RESPONSA
34&&0‘35 ALERTASIGNOS  REMITIR MENOR
Alzun 3!10{2021 MESES 12 DESNUTRICION AMEDICING ENA LUCIA
Dilan Santuago 17.00:00,000  Dias REGISTRO_CIIL SIN ALERTA 1071632706 AGUDA GENERAL ROMERO

DILAN ALZURU SANTUAGO: lucia Romero realiza visita de caracterizacion el dia
16/03/2025 menor de 3 afios pesaba 11 kilos al momento d la viita, se agenda cita de
Valoracién Integral Por Medicina General para el dia 23/05/2025 a la cual asiste, en
seguimiento realizado por Lucia Romero el dia 26/05/2025 manifiesta que usuario pesa
13.5 kilos.

GUTIERREZ ROJAS ESPERA CHESS ZWM13‘II i)
SERRATO HERNANOEZ DIA! CHS38  10/07/2025 15 1% 10
SERRATO HERNANDEZ DIA! CHS38  10/07/2025 1515 10
SEHHTOMEZM 764 Mﬂ&ﬂ 10

SERRATO HERNANDEZ DIA! 913
SERRATD HERNANDEZ DIAI 784
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ALERTA VALORACION INTEGRAL
ESCRIBACUAL . | CAMALRADDEN EL
NOMERE DEL APELLIDOS DEL FECHA DE EDIAD DEL NITIO IDENTIFICACION mﬂ m i mm“m &mmm FENWDE ﬁ::ﬂn:itim
MENOR MENOR MNACIMIENTD DEL MENOR o CEBENTIND IDENTIFICAC D BENTIHCARION INTEGRAL EN S4LUD wmm LA VALDRATIEN
N EN SALUD
RALLESTA 19/06/10F TAROS BMESES § AERTAVELORATON  REVITIA MENCR A
LESL : Dlas FEGISTRICL 106573770 IHTEGAAL IEDIC GEHERAL El LUCA ROMERD
3ARTS EMESES SLERTAVALDASION  REVITIA MENCR &
Luclans Dias FEGISTRI_CRAL 1052400750 IHTEGEEL EDIZIh GERERAL ER LUCA ROMERD
10AT0SSNESES 28 TARIETA IDENTIC AERTAVALOAAOO0N  REMITIA MENDR &
azmana s AL 1875313 [MTEGHAL WEDIZ R GEHERAL Ela LUG & ROMERD
IAROS EMESES 13 AERTAVELORATION REMITIA MERCR &
isatel Factecoocandn ITORETO00  [Aag REGISTRD CAIL 10830501229 IMTEGAAL WEDICha GEWERAL ERa LUGA RCMERD
Sonedes BARCSSMESESE  SIN ICENTIFICAS AERTAVALORALON  REMITIA MERGR &
oz Santiago Glnesler [ias w INTEGAAL MEDICIhi GEMERAL ENa LUC& RCMERD
DANDS IMESES 5 AERTRALTRACION REMITIA MERCR 4
samizgoGael ZoyarAnou Diag FEGISTRT_CIVIL 107163301 IMTEGHAL IEDIC N GENERAL ERA LUCA RCMERD
SANCSIMESEST0  TARIETA_IDENTIC AERTAVALORATION  REWITIA MENDH &
fmvikbnEng  Fincon Tomes pias ] 732002 IMIEGAAL KECIZINA GENERAL ERa LUGA ROMERD
Gonedes Aoz BARDSSMESESE  OTRA ICENTIRCA tamparal AERTANALORALION  REVITIA MENCH &
&= Santiazn Gimzaier 170080600 Dag aoN i graria RELLA00000T [MTEGALL MEDIZ R GENERAL Ela LUG A RCMERD

LESLIE BALLESTEROS BERRUECO: usuario asiste el dia 01/04/2025 a valoracion
integral por enfermeria, de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud,
el dia 22/04/2025 es atendido por el programa medico a tu territorio y el dia 25/07/2025
fue valorado por medicina general.

LUCIANA CATANO ALFARO:usuario asiste el dia 05/06/2025 a valoracién integral por
enfermeria, de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud.
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ALEX SANTIAGO GONZALEZ GONZALEZ: usuario asiste el dia 16/09/2025 a
valoracion integral por Médico General.

HISTORIAL DE CITAS
Dol 10 Ukimas Citas

ALEX. SANTIAGO GONZALEZ GONZALEZ

SANTIAGO GAEL BOYER ARAQUE: usuario asiste el dia 25/03/2025 a valoracion
integral por enfermeria, de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud
y nuevamente a control el dia 19/08/2025
HISTORIAL DE CITAS
10 URimas Citas

EMYLIN MARIANA RINCON TORRES: usuario asiste el dia 15/03/2025 a valoracion
integral por enfermeria, de acuerdo a la ruta de promocion y mantenimiento de la salud
HISTORIAL DE CITAS
10 Litmas Citas
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ANA MARIA VARELA TORRES: usuario asiste el dia 21/08/2025 a valoracian integral
por medicina general, de acuerdo a la ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

HISTORIAL DE CITAS
10 UNtiesas Citas

ISABEL PACHECO OCANDO: usuario asiste el dia 06/06/2025 a valoracion integral
por enfermeria, de acuerdo a la ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

HISTORIAL DE CITAS
P, - 10 Ukwmas Citas

E Coru| Conauboro _ Fecha __|Hota |C Piol |Profesionsl | Usasvio |
R 2
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ALERTA NECESIDAD EDUCACION PAUTAS DE CRIANZA-SOLUCION

NUMERD HIRIERD
MOMBRE DEL  APELLIDOS DEL  FECHA DE EDAD DEL IDENTIFICACIO A DE ae e
MENGR MENOR NACIMIENTO  NINO N DEL MEMOR INENTIFICA REGIETRO TRIETH RESRO LEDE
aoN L DE LA VALORACION
IDENTIDAD

La2/2021 2afi08 11 ALERTA MECESIDAL DE

Oilar Jael Farra &lverach L7 00:00.000 MESEC15DIAS  AEGISTRO CIVIL |SINALERTA | 1071632620 EDLICACION = hA LUCIA ROMERD
1/l Jafime ALERTA MECESIDAD DE

Lucians Catafio Alfaro L700:00.000  WMESES1DMAS  REGISTRO_CIAL SIMALERTA 1050400758 EDLICACIEN =hs LUCI ROMERD
29/06/2021 2ahos 8 ALERTA MECESIDAL DE

Alian Joz Fandifin R os LTOMND,000  MESEE14DIAS  REGISTAD CRAL (5IN&ERTA | 1071632674 EDLICACION =hla LUCIS ROMERD
L2412 2018 safios 3 ALERTA NECESIDAD DE

Fadls Sofia Lozano Gaons LPO0N0.000  MESES3IDIAS  REGISTRDLCRAL SINALERTA | 1071632364 EDLICAI SN Zhis LLICS ROMERD
L1/12/2018 safios 3 TARJETE_IDENTI ALERTA MECESIDAL DE

Andres Stiven 102800 G0N LTOMO0.000  MESES4DISS  DAD S ALERTE, 1071631347 EDUCACION Zhi LUCIS AOKERT
L7102 3atos L ALERT MECESIDAD DF

Deyhar Zamir Alzueu Santiago L700:00.000  MESES2BOIAS  REGISTAOD CIAL (SN ALERTA | 1071632846 EDLICACIEN EhA LUCIS RCMERD
L/nfaLd Lo afioss TARJETS_IDENTI ALERTA MECESIDAL DE

ozl David varela Mendez LTOMO0,000  MESESIZDIAS  [AD SNl ALERTA, 1076201532 FDLCATION Zhi LTI ROKERD
700z Iaios 5 ALERT MECESIDAL DF

Adnkey Samare WarelaMencer LTO000.000  MESESAB D[S REGISTRO_CIVIL (SIMALERTA | 1071632707 EDLICAC1 6N = hi LLCIS AOMERD
A70 2afics e ALERTA MECESIDAD DE

Alala Apuelo 0spina LTO000,000  MESES30DIAS  REGISTAOD_CIVIL SINALERTA 1055093623 ECLACAZICHN =M LUCK ROKERD
24#10/2012 2aflcs 6 ALERTANECESIDAT DE

DAMIELMATHIAS  MURICE Diaz LTOROD.O00  MESES1EDIAS AEGISTRO CIVIL |SIMALERTS | LOTLEIZELS EDLICACIOH = hlas LUICIS AOMERD

Lucia Romero refiere que al momento de digitar la ficha SURVEY 123, accidentalmente
al diligenciar la informacién en el ITEM de cancer infantil, se diligencio que en los
“ultimos tres meses ha tenido cambios como fatiga perdida de apetito o peso” usuario si
presentaba alerta en desnutricion; pero no tiene diagnostico de cancer infantil.

ALERTA PAI
NOMERE APELLIDOS FECHA DE .. NUMERD NUMERO B NOMERE DEL
IDENTIFICACION ESQUEMADE

DEL DEL NACIMIENT EDAD DEL NIfio DEL MENOR DE DE L& A PA v.&%.IMACIﬁN CANALIZADO EN RESPONSABLE DE LA

MENOR  MENOR o] REGISTRO TARIETA Pal VALORACIGN
9/06/2020 3405 MESES ESCQUEMA REWITIR WIENOR &

&llan e Fandifio Rios L7.00:00,000 140045 REGISTRO_CIVIL  LO0T1R3 2674 ALERTAPAI INCOMPLETD WACLUNAZION ErdaLLCla ROWMERD

andras Lozang L1/13/2006 A0S 3 MESES 4 TARIETA_ICENTID ESCUEMA REWITIR MEMOH &

Stiven Gaona L7.00:00,000  Dlas AD LOTIEE1947 ALERTA FA] IMCOMPLETD WACUNAZIGN ENda LLCla ROWERD

ALLAN JOE FANDINO RIOS:
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CONCLUSIONES

Se realiza la revision de canalizaciones que estan pendientes por efectivizar de la
sexta entrega.
Se realiza informe alerta AIEPI para enviarlo al ente territorial.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO FECHA DE RESPONSAB
CUMPLIMIENTO LE
Durante la

Diligenciar con calidad del dato base Excel de canalizacion|ejecucion de la Entorno

demanda efectiva y eficiente concurrencia Hogar-

Realizar el envio de la base Excel de canalizacién demanda

efectiva y eficiente en los tiempos establecidos mediante Durante la Entorno

acuerdo en las reuniones con el corresponsal de salud ejecucion de la  |Hogar-
concurrencia

Enviar al correo electronico

picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com las Durante la Entorno

canalizaciones prioritarias al corresponsal en salud. ejecucion de la  |Hogar-
concurrencia

Enviar al correo electrénico

picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com las solicitudes Durante la Entorno

con los documentos completos, con calidad de imagen y| ejecuciondela |Hogar-

datos completos al corresponsal en salud. concurrencia



mailto:picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com
mailto:picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com

18/9/25, 10:13 Gmail - EVIDENCIAS AIEPI CONALERTA

M Gmail Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com>

EVIDENCIAS AIEPI CON ALERTA

1 mensaje

18 de septiembre de 2025,

Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com> 10113 a.m

Para: pic@fomeque-cundinamarca.gov.co
CC: saludpublica.hsvpf@gmail.com, subgerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
Buen dia
cordial saludo,
De manera atenta y teniendo en cuenta las obligaciones del plan de intervenciones colectivas departamentales, en el
marco de la estrategia de atencién primaria en salud para el municipio de Fomeque, enviar la evidencias solicitadas de

los AIEPI.

Quedamos atentos a cualquier inquietud

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON
Corresponsal en Salud Fomeque

&) AJUSTE_AIEP.pdf
3809K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=b99513c5dc&view =pt&search=all&permthid=thread-a:r713956369919624249&simpl=msg-a:r-19325731547192... 11


https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=b99513c5dc&view=att&th=1995d62f43afaaed&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mfpjvgyz0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=b99513c5dc&view=att&th=1995d62f43afaaed&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mfpjvgyz0&safe=1&zw
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Las mujeres tienen menos riesgo de = Gobernacion « ﬂ.}-{
hipertensidn, depresion post parto, pOSICIon para @ Cundinamarca B RO:: vicente de Pail
osteoporosis, cancer de mama y de amamantar

ovario, especialmente en lactancias

an Vicenle de Paul
prolongadas

la lactancia materna contribuye con la La cabeza y el cuerpo del bebé estan
economia del hogar,no requieren

alineados, porque el bebé no puede MA I E R NA
comprar leches artificiales, biberones, succionar ni deglutir con facilidad si
chupos, disminye ausentismo laboral tiene la cabeza de lado, torcida o
de los padres inclinada
Se puede secar la 2
lache materna

El bebé esta en contacto con el

) cuerpo de la madre
Si, esto ocurre cuando el seno no se

vacia frecuentemente, ya sea por
succion del bebé o por la extraccion.

Mitos SObr:e la El cuerpo entero del bebé es
lactancia

sostenido por el brazo de la madre
que se coloca a lo largo de su espalda,
especialmente si es pequeno.

1.No todas las mujeres pueden

amamantar “Lalactanciaes
, , , ‘ el vinculode
2.Si tengo pechos chicos, tendre ) ,
poca leche Acercamiento del bebé al pecho, /\%— amor que vuelve
nariz al pezon de la madre. \ ( sanos. fuertes y
3.El calostro no alcanza para /\_}\\ :
satisfacer al bebé ( felices a

nuestros hijos”

4. En el periodo de lactancia es \_Q/&JSZ/\ -
n €t pe <4
imposible embarazarse MARTHABIBIANA RODRIGUES
PIC DEPARTAMENTAL-APS MHMMA L-APS
yVaayan



lactancia materna
exclusiva

I“\pOftdﬂCla de l‘a Cuando el bebé succiona del

lactancia seno de lamadre, el pezén
materna? envia mensades al cerebro
donde se encuentra la
glandula pituitaria,
responsable de estimular la
secrecion de dos hormonas, la
primera llamada Prolactina
encargada de la produccion y

la segunda llamada Oxitocina S
encargada de la eyeccion o Ben_efICIOS
salida de la leche. lactancia materna

PIC DEPARTAMENTAL-APS PIC DEPARTAMENTAL-APS
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Reallzar. socializacion .sobrg los cgsos de 26 de septiembre de
salud exitosos de canalizacion efectiva y dar 2025 057
a conocer los casos de dificil solucion.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

Alcaldia Municipal Fomeque oficina
desarrollo social

3:40pm 3:55 pm

ORDEN DEL DIA

1. Retroalimentacién de los casos sociales y de salud exitosos de canalizacién efectiva y
su tramitologia

2. Informe de casos fallidos

3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 3:40pm del dia 26 de septiembre, se da inicio a reunién de socializacion de
los casos sociales y de salud exitosos de canalizacion efectiva y su tramitologia e
informe de casos fallidos para la sexta entrega, en la oficina de la secretaria de
Desarrollo Social de la Alcaldia del Municipio de Fémeque, por parte del Municipio la
Dra. Diana Pineda, en calidad de Coordinadora PIC, y Martha Bibiana Rodriguez Leon,
corresponsal en salud del plan de intervenciones colectivas departamentales en el marco
de la estrategia de atencion primaria en salud para el municipio de Fomeque.

Bibiana Rodriguez, socializa los casos sociales y de salud canalizados en la ejecucion
de la concurrencia en las siete entregas a la fecha.

[s]

7]

EFECTIVAS EN TRAMITE NO EFECTIVO
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Se consolida un acumulado de 645 canalizaciones de las cuales 529 son efectivas, 78
se encuentran en tramite y 38 no efectivas.

CANALIZACIONESSEPTIMA ENTREGA

EFECTIVAS EMTRAKITE MO EFECTIVO TOTAL

Se socializan los casos sociales y de salud canalizados en la séptima entrega
comprendidos desde el 16 de septiembre hasta el dia 30 de septiembre de 2025, se
presentaron ciento un (101) canalizaciones de las cuales sesenta y ocho (68) son
efectivas, treinta y dos (32) se encuentran en tramite y (01) no fue efectiva, usuaria no
asistio a cita para toma de citologia cérvico uterina, al llamar a la usuaria y manifestar
porque no habia asistido, refirié que tenia el ciclo menstrual.

Se clasifica por ciclo de vida los casos sociales y de salud, para revisar cual fue la
poblacion mas beneficiada de esta intervencion que requirié del apoyo por parte de la
subgerencia cientifica de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fébmeque, de las citas
de las rutas de promocion y prevencion de la salud del periodo comprendido entre el 16
de septiembre hasta el dia 30 de septiembre.

CICLO DE VIDA

ADULTEZ JUWENTUD 1_INFAMCA YEIEZ ADOLESCENCA  IMFANCIA TOTAL
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Para un total de ciento un (101) usuarios beneficiados de los cuales treinta y ocho (38)
pertenecen a adultez, treinta (30) pertenecen a juventud, doce (12) pertenecen a primera
infancia, ocho (08) pertenecen a vejez, siete (07) pertenecen a adolescencia, seis (06)
pertenecen a infancia.

Canalizaciones por profesional

Jesika Diaz Mariela Santiago Lucia Romero TOTAL

En la ejecucién de esta entrega, el entorno hogar realizo ciento un (101) canalizaciones,
de las cuales treinta y seis (36) fueron realizadas por Jesika Diaz, treinta y cuatro (34)
por Mariela Santiago y treinta y uno (31) por Lucia Romero.

CANALIZACIONES POR GENERO

\ Hombres
32

Muejeres
69

De las ciento un (101) canalizaciones, sesenta y nueve (69) fueron a mujeres y treinta 'y
dos (32) a hombres.

El dia 19/09/2025 se consolida informacion base de canalizaciones de las citas que
quedaron pendientes para agendamiento de citas de la ruta de promociony
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mantenimiento de la salud en la séptima entrega en el mes de septiembre de las
canalizaciones del entorno hogar ( Ena Lucia Romero, Mariela Santiago, Jesika Diaz), al
correo de subgerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co y a
hsvpfcitas@gmail.com, veintidos (22) valoracion integral por medicina general o
medicina familiar, tres (03) valoracién integral por odontologia, tres (03) tamizaje cancer
de cuello uterino- citologia cérvico uterina, tres (3) valoracion integral por enfermeria.

oM, Z210 e - SO0 UL ACE RO MIEN |02 3785 MEIR 5

P' Gmail Hospital San Vicente Paul Fomeque <plodepart n.com>

SOLICITUD AGENDAMIENTO CITAS MEDICAS

3 mansajes

Hospital Ban Vicente Paul 19 soplm"‘b'?ad-z722ﬁ'

Para hewpfit asd@amail. com
G

Buena tarde dootor

MARTHA BIBIANA RODRIGUEE LEON
fen Salud F

(@ SOLICITUD_CITA_195EPTIEMBRE xI=x
205K

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE <hswicitas @gmail. com=>
topart

20 de septiembre de 2025, 1:02 p.m.
Para: Hoepital San Vicents Paul Fomegue <pi = i L i

com.
goueo=. pi i sl il com

tanta me parmite aduntar el axesl sn el cual woelasionaco dia feeha y hora de s citas asignadas & cacda

4] SOLICITUD_CITA_198EP TIEMBREAGENDADOS. xix
14ZTH

Se consolida la informaciéon para enviar el correo electronico el dia 29/08/2025 se
consolida base de datos de canalizaciones para agendamiento de citas de la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud de corte de 20 de septiembre a 27 de
septiembre,se envia al correo electronico subgerencia@hospitalsanvicentedepaul-
fomeque.gov.co y hsvpfcitas@gmail.com solicitud citas, veintisiete (27) valoracién
integral por medicina general o medicina familiar, trece (13) valoracion integral por
odontologia, tres (03) tamizaje cancer de cuello uterino- citologia cérvico uterina, un (01)
tamizaje cancer de cuello uterino ADN-VPH, dos (02) valoracion integral por enfermeria,
uno (01)1 usuario para incluir al club de crénicos.
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A0S 11,25 Cnnil - SOL CTUDA CENOAMENTD GITAS MEDIGAS

M Gmail Hospital Ban Vicente Paul F actle: ]

SOLICITUD AGENDAMIENTO CITAS MEDICAS

4 mensajes

Hospital San Vicents Paul v com= 30 de "Fl"i*’""‘“‘_‘*;-‘ﬁz‘f:?:?
Pama: hawefotasi@omail.com
oe: i Lgev en

Bumn dia doctor
cordial saludo,

(De mansm aterta ¥ teniendo en cuenta |as cbkgacionss del plan de i s

marca de la ostratogia de atencidn primaria en salud para sl municipio do Fomegue, me pammilo solicitar ol
Aagondamicnto de la Citas de 1 ruta do premaocion ¥y mantenmionts de 1a salud anaxas on o excol, canalzadas por i
aucxiliar de solermena Ena Lucis Homero, Mariels Santiage, Jecika Doz, del periodo ontre ol

. en el

27 waloracian integral por medicing geasmal o medicine il

13 walarmeian integral par odantaleala

3 tamizas cancer de cuoilo utoring- citclogia cénico ulerina

1 tamizaje cancer o cusilo Uorno- ciiclogia canics U1aNnG ADM-VRH
2 wloracion Intogral por enferm o

* Datos Valery kabelta Turiago identificada con registro numern 1071033052, fecha da nacimienta 31020259, numero
contacto 3046408802, afiiads s NUEVA EPS

Cuode atanta,

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON
Corr e Salud F

2 archivos adjuntos

4y SOLICITUD_CITAS29SER. xiax
=Tk

) Yalery lsabsila Turriago Agudsio (112 pdt

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE <hswicitas fomail coms= 30 de septiembre de 2025, 567 pam.
Para: Hospital San Vicoents Paul Famegue ol com=, Bubgeroncia
e 1o 10.govea com

Buenas tames

Adiuntn mrcel con solicilusd de citas madicas, por favar confemar i fedos lon paciertes wn s esistic s los cilas

DHANA PATRICIA SABOGAL PULIDO
oo citas
[P ——

FITREr FRaH] o N P00 D it VP T I T Tl 1 ] P IT 2T T S G M P 4 TR T e

N0 128 Gmal - SOLEITUDAGENDAMENTO GITAS MEDIGAS
an CITAS AGENDADAS FIC 30 SEPTIMERE.xlsx
96K

30 de septiembroe do 2025,
&:58 p.m.

Hospital San Vicente Paul Fi

q i com=

Para: Mariela Sartiago <santi i il.oom=, |ud 3G@hotmail.com, jeska diaz martinez
<jesikadiaz. 86@hotmal.com>

Buens noche
Cordial

e mansra, me permilo emdar citas agendadas,
Teuto dtado oculio]

ey CITAS AGENDADAS FIC 30 SEPTIMERE. xIsx
96K

Hospital San Vicente Paul F i i 30de saullemtanrn_la;;;‘zn::,

Para: luciaromero3&gbhotmall.com

———- Forwarded message —-—

De: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE <lhsvpic
Date: mar. 30 sept 2025 a lajs) 6:00 p.m.

Subjec!. Re: SOLICITUD AGENDAMIENTD CITAS MEDICAS

To: Hospital San Vicente Paul Fomeque =picdepartament, hswpli@omail.com=, subgerenoia subgerencia
=subgerenciaihos pitals anvcenledspaul-fomeque.govco=, <picdepariamantaifomegushs

fgmall. com>

ail.com>

]

0 O]

=5} CITAS AGENDADAS FIC 30 SEPTIMERE.xIsx
g6k

deben remitir.

Clasificando las canalizaciones realizadas por el entorno hogar a los servicios que se
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SERVICIOS
Ninguno Waloracidn Valoracidn Tamizaje de Valoracidn Tamizaje de Pediatria TOTAL
Intregal Medicina Integral por $alud Cancer de Cuello Intregal por Cancer de Cuello
General Bucal o Uterino Citologia Enfermeria Uterino Citologia

Odontologo ADN-VPH

Para un total de ciento uno (101) canalizaciones, de las cuales treinta y ocho (38)
corresponde a otros servicios de salud y servicios sociales, por la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud, treinta y dos (32) valoracién integral medicina general, veinte
(20) Valoracion Integral por Salud Bucal o/y Odontélogo, cuatro (04) tamizaje de Cancer
de Cuello Uterino Citologia, cuatro (04) Valoracion Integral por Enfermeria, un (01)
tamizaje de Cancer de Cuello Uterino ADN-VPH, un (01) valoracion integral medicina
general y/o pediatria.

Solicituel cita toma aseguramiento solicitucd solicitud cita solicitud cita solicitud licituel licitud cita

laboratorios autorizacion ecografias psicologia autorizacion autorizacion ginecologia
laboratorios psicologia ginecologia
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OTROS
.—. . . —— C— C— C—
solicitud cita otras solicitud solicitud solicitud cita solicitud solicitud cita solicitud TOTAL
instituciones autorizacion RX autorizacion nutricion autorizacion ecografia personeria
nutricion ecografia

Otros servicios de salud y servicios sociales treinta y ocho (38), se clasifican asi: siete
(07) solicitud cita toma de laboratorios,seis (06) aseguramiento, seis (06) solicitud
autorizacion laboratorios, tres (03) solicitud cita ecografias, dos (02) socilicitud cita
psicologia, dos (02) solicitud autorizacion psicologia, dos (02) solicitud autorizacion
ginecologia, dos (02) solicitud cita ginecologia, dos (02) solicitud citas otras institiciones,
un (01) solicitud autorizacion RX, un (01) solicitud autorizacion nutricion, un (01) solicitud
cita nutricion, un (01) solicitud utorizacion ecografia, un (01) solicitud personeria.

Se realiza seguimiento, el dia 18/08/2025 la auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero,
realizd visita de caracterizacion de la familia el dia 16 de agosto, ubicada en sector alto
del caracol frente al tanque de agua salida del lavadero , hallandose la siguiente variable
de vulnerabilidad:

Gestante de 8 semanas menor de edad, Grace Paola Rangel Duran identificada con Tl
1085049664, afiliada a " asociacion de cabildos indigenas del Cesar y Guajira
DUSAKAWI A.R.S.I" de Chimuchagua Cesar, como beneficiaria segun plataforma del
ADRES, el senor Jose David Santiago Oliveros identificado con PET 6007113 pareja
sentimental manifiesta que se encuentra afiliado a NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ya
que labora en la ferreteria Jaimer SAS del municipio de Foémeque, de acuerdo a
indicaciones ya se solicito la afiliacion al regimen contributivo, el dia 28/08/2025 oficina
SAC solicita portabilidad). El dia 30/09/2025 se realiza segumiento de la afiliacion al
regimen contributivo de la usuaria a lo cual la asesora de NUEVA EPS, manifiesta que
quedara activa a partir del 01/12/2025.

Se realiza seguimiento, el dia 26/08/2025 via correo electrénico, la auxiliar de enfermeria
Ena Lucia Romero, envia solicitud de riesgo encontrado en la caracterizacion de la
familia el dia 25/08/2025, ubicada en el sector el caracol, hallandose la siguiente variable
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de vulnerabilidad, 1 mujer DIANA CAROLINA BAYONA PORRAS en ciclo de vida
juventud que fue valorada el dia 26/03/2025 porla especialidad de ginecologia donde la
remitieron con cirugia de cabeza y cuello por ecografia de tiroides que reporta bocio,
nodulo esponjoso tiriodeo izquierdo, TIRADS A4, el dia 05 de mayo NUEVA EPS entrega
la autorizacion para la valoracion, usuaria se comunica con la CLINICA NUEVA EL
LAGO donde asignaron una cita para el dia 6/08/2025, dias antes la llamaron para
cancelarla yla reprogramaron para el dia 29/08/2025, faltando dias para la cita la
llamaron y la cancelaron, la paciente fue valorada en la ESE donde le envian orden con
oncologia, al llevar la orden medica a Nueva Eps, asesora manifiesta que se debe contar
con reporte de biopsia para poder autorizar la orden medica, el dia 28/08/2025 se radica
queja en la plataforma de la supersalud donde manifiestan que NUEVA EPS, cuenta con
72 horas para dar respuesta, ante la ausencia de respuesta el dia 05/09/2025 se radica
nueva PQR en la plataforma de la superintemdencia de salud a lo cual se recibio
respuesta “Se registro un nuevo seguimiento a su solicitud a su PQRD radicado bajo el
numero 20259500120784232” el dia 08/09/2025 se recibe mediante coreo electronico
respuesta “Hemos recibido la informacion de que su PQRD 20252100020001902 no ha
sido solucionada, por lo que sera objeto de inspeccion y vigilancia” El dia 10/09/2025, el
dia 10/09/2025 se radica solicitud en la oficia de la personeria solicitando colaboracion
para grantizar los derechos de salud de la usuaria a lo cual manifiestan realizaran accion
de tutela y ellos mismos la radicaran en el juzgado municipal.El dia 24/09/2025 el
juzgado municipal emite la sentencia numero 66.

La sefiora Mariela Santiago manifiesta que tiene dificultades con una gestante de su
territorio ya que no la encuentra para realizarle la caracterizacion, la usuaria asistio a la
ESE en el mes de marzo donde por una muestra de orina aparece positiva la prueba, el
dia 25/09/2025 se realiza la notificacion al ente territorial al correo electronico
pic@fomeque-cundinamarca.gov.co “me permito informar que el dia 24/08/2025 le fue
asignada a la sefiora Mariela Santiago, una usuaria en condicién de gestacién para su
seguimiento, Sandra Paola Perez Diaz identificada
con cedula de ciudadania numero 1045498413, con lugar de residencia El Llavero micro
territorio asignado a la sefiora Mariela Santiago.De acuerdo a lo anterior, se ha realizado
multiples llamadas telefénicas al numero 3106458336 registrado en el kardex de
gestantes y se ha hecho busqueda activa en el microterritorio donde los usuarios
manifiestan que "nadie la conoce", se verifica en la plataforma ADRES el sitio de
atencion y registra el municipio San Pedro de Uraba, en el departamento de Antioquia,
EPS COOSALUD.

La auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero, realizé caracterizacion de la familia, en el
sector de la plaza de los tomates, frente a las escuela urbanas, en el taller de motos,
primer piso, hallandose la siguiente variable de vulnerabilidad, mujer LEONOR MARIA
REYES CC:1092042018que reside en el municipio desde diciembre del afio 2024, sin
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afiliacion al SGSSS, el dia 29/09/2025, se envia al correo electronico sisben@fomeque-
cundinamarca.gov.co solicitud para realizacion de encuesta SISBEN.

La auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero, caracterizacion de la familia,
ubicada direccion cra 2 numero 1-24 caracol alto frente al tanque de agua celular
3134952732, hallandose las siguientes variables de vulnerabilidad, mujer adulta, Luz
Milriam Guevara identificada con numero de cedula 65714136, la cual reside en el
municipio de Fomeque hace 2 afios, con punto de atencion en el municipio de Guayabal,
Departamento del Tolima, usuaria requiere traslado para el municipio de Fomeque, de
manera prioritaria ya que manifiesta quebrantos de salud, el dia 29/09/2025 se envia al
correo electrénico sisben@fomeque-cundinamarca.gov.co solicitud para realizaciéon de
encuesta SISBEN.

La auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero, realizé6 caracterizacion de la familia,
ubicada en sector calle 1alto del caracol frente a la electrificadora segundo piso,
hallandose la siguiente variable de vulnerabilidad, una mujer MARY LUZ MIELES
VELASQUEZ CC: 1064107198, con sitio de atencion en La Jagua de Ibirico en el Cesar
la cual refiere se encuentra en el municipio por tema laboral, hombre JOSE ORLANDO
GIRALDO CC: 1098718318, con sitio de atencién en La Jagua de lbirico en el Cesar la
cual refiere se encuentra en el municipio por tema laboral, el dia 29/09/2025 se envia al
correo electronico sisben@fomeque-cundinamarca.gov.co solicitud para realizacion de
encuesta SISBEN.

Auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero, realizé visita de caracterizacion de la familia
en el sector plaza de los tomates, usuarios de trasladaron de residencia y ahora habitan
en Villa Celia., hallandose la siguiente variable de vulnerabilidad:

1. menor de edad Ismael Jesus Rodriguez Ortua, migrante irregular identificado con
registro de nacimiento Venezolano acta numero 484, del estado de Mérida, se anexa
copia del documento. EI menor se encuentra estudiando en el jardin infantil el
Bosquecito.

2. Una mujerismeri Nakari Ortua Ramirez, identificada con cédula venezolana
numero 28765365, migrante irregular, la usuaria manifiesta que ya asistieron al
municipio de Caqueza el dia 13/08/2025 a la oficina de migracién Colombia, pero no
cuentan con el soporte de registro, el dia 22/09/2025 se envia correo electronico a la
auditora de aseguramiento al correo electronico g.almanza.auditoriars@gmail.com para
poner en su conocimiento, a lo cual responde, La madre del Menor debe solicitar una
certificacion de estudio, y una certificacion de residencia, ella misma debe ingresar a la
pagina de migracion en la visibles y hacer el registro de su hijo, para que de ahi le
asignen el codigo, para ingresarlo a aseguramiento en salud, se informa a auxiliar Lucia
Romero para que socialice la informacion con los usuarios.
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En la ejecucion de la séptima entrega se ha presentado cero (0) casos de dificil solucion
y cero (0) casos fallidos ya que la usuaria que no asistié a la toma de la citologia
cervicouterina, sera agendada nuevamente, desde la ESE Hospital San Vicente de Paul
de Fomeque y la alcaldia municipal, se ha contado con disposicion y gran colaboracion

para lograr una canalizacién efectiva y eficiente. Siendo las 3:55 pm se da por finalizada
mesa de trabajo.
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CONCLUSIONES

canalizacion efectiva.

ya que se encuentran en tramite y cero (0) casos fallidos.

Se realizo socializacion al ente territorial sobre los casos sociales y de salud de

Se socializa que se presentaron en este periodo cero (0) casos de dificil solucion

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO FECHA DE

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Socializar los casos de canalizacion efectiva,| 14 de octubre de
de dificil solucion y los casos fallidos al ente 2025
territorial al terminar cada corte

Corresponsal en
salud
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3/10/25, 14:51 Gmail - REPORTE CASOS NO RESUELTOS SEPTIMA ENTREGA

M Gmail Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com>

REPORTE CASOS NO RESUELTOS SEPTIMA ENTREGA

1 mensaje

Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com> 3 de octubre;;ZF())Zn?,

Para: pic@fomeque-cundinamarca.gov.co
Buen dia
cordial saludo

De manera atenta y teniendo en cuenta las obligaciones del plan de intervenciones colectivas
departamentales, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud para el municipio de
Fomeque, para este periodo contractual, se presentd (01) una canalizacién no efectiva, la usuaria no
asistid a su cita para toma de citologia cérvico uterina manifestd que tenia el ciclo menstrual y una
gestante de la Vereda el Lavadero:

El dia 25/09/2025 se reportd caso "De manera atenta y teniendo en cuenta las obligaciones del plan de
intervenciones colectivas departamentales, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud
para el municipio de Fomeque, me permito informar que el dia 24/08/2025 le fue asignada a la sefiora
Mariela Santiago, una usuaria en condicion de gestacion para su seguimiento, Sandra Paola Perez Diaz
identificada con cedula de ciudadania numero 1045498413, con lugar de residencia El Llavero micro
territorio asignado a la sefiora Mariela Santiago.De acuerdo a lo anterior, se ha realizado

multiples llamadas telefonicas al numero 3106458336 registrado en el kardex de gestantes y se ha
hecho busqueda activa en el microterritorio donde los usuarios manifiestan que "nadie la conoce”, se
verifica en la plataforma ADRES el sitio de atencion y registra el municipio San Pedro de Uraba, en el
departamento de Antioquia, EPS COOSALUD."

Para la séptima entrega comprendidos desde el 16 de septiembre hasta el dia 30 de septiembre de 2025,

se presentaron ciento un (101) canalizaciones de las cuales sesenta y ocho (68) son efectivas, treinta y
dos (32) se encuentran en tramite y (01) no fue efectiva

CANALIZACIONES SEPTIMAENTREGA

EFECTIVAS EN TRAMITE NO EFECTVO TOTAL

Quedo atenta,

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON
Corresponsal en Salud Fomeque
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Cualificar y socializar informacién relacionada con la
atenciéon en Salud publica de los habitantes del municipio,
a las y los actores involucrados en la atencion integral en | 30 de septiembre de
L . iy 5
salud en el municipio de Fdmeque en relacién a la Ruta 2025
de Atencion Integral a poblacion migrante, refugiada o
retornada.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul 8:00 am 11:00 am

ORDEN DEL DIA

1. Saludo y presentacion de la profesional del entorno comunitario de la Estrategia APS, PIC
departamental.

2. Socializacién de la Ruta de Atencion Interal a poblacién migrante, refugiada o retornada en el
espacio dirigido persona a persona.

3. Conclusiones.

4. Anexos: Registro fotografico y listados de asistencia.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Saludo y presentacién de la profesional del entorno comunitario de la Estrategia APS, PIC
departamental.

2. Seguido, se socializa el contenido de la Ruta de Atencién Integral a poblacion migrante,
refugiada o retornada y sus componentes, de acuerdo a la oferta de servicios de salud
disponibles en el municipio, dicho contenido esta dirigido al personal de salud del Hospital San
Vicente de Paul de Fémeque (enfermeria, psicologia, trabajo social, higienista oral, entre otros).
La socializacién se realizé el dia 30 de septiembre en espacios de abordaje persona a persona,
en momentos disponibles durante la jornada laboral y en espacios comunitarios, apoyada con
una pieza grafica que resume los siete componentes de la ruta para una exposicién concreta.
Como material de apoyo, ademas de la infografia elaborada se compartié a cada funcionaria un
cédigo QR adhesivo, en el cual se han compilado esta y las demas rutas de atencion a lo largo
de la ejecucion del Plan para el entorno comunitario.
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Material Utilizado:

\_Jan Vicente de Paul 5 SURCRIENTE
—— .

-+ RUTA DE ATENCI()N INTEGRAL
A POBLACION MIGRANTE,

MIGRANTE N | REFUGIADO/A RETORNADO/A RE‘FUG IADA o RETORNADA
Persona que se muda de Persona que ha sido Personaque ha
un lugar a otro, dentro o obligada a hulr de su pais regresado a su PROPOSITO DE LA ATENCION INTEGRAL
fuara do su pais por de arigen deicdo o una kaar dagrigen, Garantizar su acceso a servicios de salud
motivos econbmicos, persecucion u otras ya sea como v condiclores de aquidad. dignidad v
sociales, personales o de razones graves, y busca refugiado o e log et fxamysrss:
otra indole | | proteccién en otro pais | como migrante |

Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031
Ley 2136 de 2021, politica migratoria

integral de Colombia
1. Aseguramiento y

Acceso Universal:

&

@,

» Vinculacion al sistema de salud > @~ 4. Coordinacion
g 3

= Aseguramiento por cursos de vica N Intersectorial 6. Participacion
- Atencion a poblacion irregular ——_— , Comunitaria
- Determinantes sociales de

la salud: Articular con

2. Atencion Integral y sectores
Diferencial » Afencién humanitaria

« Empoderamiento dela
poblacion; involucrar
comunidades

Indicadores de seguimiento:
coberiurg, calidady

« Enfoque diterencial @ 5. Fortalecimionto

= Salud materno-infantil ™ st I efectividad
- Salud mental ! ! %!
= e oria
- Enfermedades N 7. Enfoque de Curso
transmisibles « Capacitacion del de Vida
P i 1 4 . personal de salud =
. & 3.Promocion de la Salud y + Red territorial con » Atencion Integral por
Prevencion de la Enfermedad capacidad ce respuesta etapas
o « Prevenciony atencion
+ Coberfura en vacungcion en cronicidad

« Campanas educativas

Rutagde_Atencién Integral
a Poblaciones Vulnerables
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La socializacion presento los siguientes componentes de la ruta:

1.

2.

3.

Propésito de la ruta y definiciones de los conceptos asociados a persona migrante,

refugiada o retornada.

Marco Normativo, fundamentado en los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica

2022-2031 y en la Ley 2136 de 2021, que establece la politica migratoria integral de

Colombia, para la promocion de la inclusién social y el bienestar de las personas

migrantes, retornadas y refugiadas, reconociendo su vulnerabilidad frente a barreras de

acceso, discriminacion y condiciones precarias de vida.

Aseguramiento y Acceso Universal: que involucra acciones de vinculacion al sistema de

salud, Aseguramiento por cursos de vida y Atencién a poblacion irregular

a. Para este apartado se socializé un plegable divulgado por OIM y el Ministerio de

Salud, con informacién clave para la afiliacion y acceso a los servicios de salud
en Colombia de poblacién migrante.

SI cuentas con un documents vibdo v

no tienes capacidad de pago
Acude a ka Alcaldia, |z Secratana de Sahed o
Persana  refugiada o migranto a la Institucidn Prestadora de Servicos de
venezahana cof dotementas vadidados; Salud  (IPS) donde viwos para noalizar tu Identifica o consulta con tu EPS sobre i3 red de
= Permise par Protercan Temporal 9PT) ofiliaciéan al sistema de salud. Luego de esa, prestadores de servicos v olige s que major se
a Cerkficacidn de fraeite de PFT ‘ rocuerda pue e ndespansahie solicitar |2 wdaple & tus necesidades y gueds mds cercena & Wi
® Cichia siw Fatranjeria I i;‘ encuesta ol Sistema de |dentificacion de lugar do rasidencia
* SavoronouEin 5L 3 0 PASaponte para menss Potenciales Beneficiarios de  Programas
o 7 o srliadn o puesho migraturin Sociakes |Sizbén| En caza de una urgencia que ponga an resga tu
wicla, pusdes acudir 8 cualguier Saspital poblos o
g 51 notienes capacidad de pago y ya privado, ingependientements de tu  situacdn
; tienes clasificacion A, B o C del Sisbén migratoria
II ' ISl NI'.EL'II'I-C! wi fue clasihcads en A, B a C
MRBG o B racidaly s Colstnbe e def Sishen debe acercarse 2 fa Alcaldia de su

padims venesalanos ton certificeds de . munichplo a soliciar |z afilacion en sabud
mackdn yive 8 Rogisto Chal % Iettp: e slsban gov.cod

s =L

Parsona colombiana miorpada ¥ sus
hijos. & hipss con  documents  de ,
identificacidn valide: ? 17 Si eres colombianofy reformadof sin

t encuasta Sishdn
& Cdouls de Shdadanis.

& Tapeta de ldemiidac para rifasisde ¥ a 17 aflos
® [egivers Chvil pare nifos ¢ nifas de 0@ 7 sfon

Acude a la Alcakdls del municipic donds

vives para solicitar 13 ancoesta Sisbén. Y a la

Alcaldia, o la Secretariz do Salud ooa la IPS Tenar |a oncunsta dei Sishén. 5i na la

para aflisrts & fa Entidad Promotors de Emm— has hecho acdreate a la alcaldis se w

Salud [EPS} de tu eleccicn Sndn municipio 2 a ftrawis del partal
o ciudadans

Fitigs fiporial ciudsdana sichen gow oo
1
L S P TR T VR T Ty t
T (&) e siquentes §
g i | in aftkscide)
5l tienes emplen formal o El afillado adquiens ol derecho a los servicios cr salud o
I » capacidad de pago del plan de Beneficios que brinda ¢l Sotema Geéneral de
o N ) Segursdad Social en Salud (S5G555), wles como .
oo or oA ot ] sencion  meédica  procedimientos  quinérgicos, Acreditar tu permanencia en el pais
Ly . < o 3 - " 15 e + it actualizando la  deeccldn  de  tu
independientes, persionsdos v sus hespitalizaciones, exdmenes de |aboratono, entre obios. .B ¥ ¥

| domicilio cada cuatro [4) meses anta |a

farnilias. Para obtener mds informacion ariNES i alllisolan e - . n rntidard Tgmmﬁ:l |-|-||¢Lj3|pn|- o distrital

Y T X o :

s S Y e ’ ] PR, o e

.I caldig a5 T - Bl ohides hacorio en fa Alcaldia de tu

Salid de tu municipla L i municipio cats custro meses para gue
[1¢ tu afiliacidn permanazca activa

4.

5.

6.

Atencion Integral y Diferencial, garantizando la integralidad desde diversos frentes:
Enfoque diferencial, Salud materno-infantil, Salud mental y Enfermedades transmisibles.
Promociéon de la Salud y Prevencién de la Enfermedad ampliando la cobertura en
vacunacion y desarrollo de campanas educativas.

Coordinacioén Intersectorial: Articular con sectores institucionales en la identificacion de
determinantes sociales de la salud e Integrar servicios de emergencia y ayuda
humanitaria para poblacion en transito o en situaciones criticas.
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7. Fortalecimiento Institucional y Territorial con capacitacion al personal de salud y
fortalecimiento de la red territorial en zonas con mayor concentracion de poblacion
migrante.

8. Participacion Comunitaria mediante el involucramiento de comunidades migrantes en la
identificacion de necesidades e implementacion de sistemas de monitoreo para medir
cobertura, calidad y efectividad.

9. Enfoque de Curso de Vida con atencion integral por etapas, prevencion y atencion en
cronicidad.

Durante el proceso de socializacién no se registraron observaciones formales. En general, los
aportes realizados reforzaron el contenido compartido, con lo cual se percibe una aplicabilidad
practica positiva del tema entre las y los funcionarios.

CONCLUSIONES

La socializacion de la ruta permitié difundir de manera clara y concreta los siete componentes de
la ruta al personal del Hospital San Vicente de Paul de Fémeque, facilitando el reconocimiento
de los derechos en salud de esta poblacién y las herramientas disponibles para su atencion.

La estrategia persona a persona y el uso de materiales visuales como la infografia y el cédigo
QR adhesivo facilitaron la apropiacion del contenido y permitieron un abordaje flexible segun la
disponibilidad del personal durante su jornada laboral. La mayoria de las funcionarias mostraron
interés y disposicion para replicar la informacion y fortalecer su practica profesional desde un
enfoque diferencial e inclusivo. Se valoré especialmente la aplicabilidad practica de la
informacion socializada.

Por ultimo, se recomienda fortalecer los canales de comunicacion interna en los equipos de
salud para asegurar que la informacion compartida llegue de manera oportuna y se actualice
periddicamente, especialmente cuando se trate de rutas de atencidn para poblaciones en
situacion de vulnerabilidad.

|

ANEXOS: Registro fotografico y listados de asistencia

30 sep 2025 8:57:11 a. m.
Via Sin Nombre

Fomeque
Cundinamarca
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28 /

ep 2025 9:12:38 a\m
Via Sin Nombre

Fomeque
Cundinamarca
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Concertar y coordinar el desarrollo de actividades
pedagogicas en articulacion interinstitucional,
durante la Semana de la Calidad 2025, durante
Jlornada_s de promocion de Ig mejora c_ontlnua de 23 septiembre de 2025 6
a calidad en la atencion médica y |la
humanizacién de los servicios de salud, dirigida a
funcionarios/as del HSVP, bajo un enfoque de
bienestar, cuidado y convivencia.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

Hospital San Vicente de Paul de Fomeque 3:00 pm 4:00 pm

ORDEN DEL DIiA

1. Bienvenida
Revision de lineamientos para la jornada de actividades de salud mental, dirigida
funcionarios/as de lainstitucion, en el marco de la Semana de la Calidad 2025.

3. Planeacion logistica y convocatoria.

4. Asignacion de roles y materiales.

DESARROLLO DE LA REUNION

La reunion se inicid con palabras de bienvenida por parte de la oficina de Trabajo Social del
HSVP a cargo de Nelly Pardo, quien explico la importancia de articular esfuerzos institucionales
para realizar acciones de sensibilizacién sobre el cuidado de la salud mental y el trabajo
colaborativo en el entorno laboral en la institucion.

Se establecio que la actividad se realizaria el 26 de septiembre en las instalaciones del hospital,
procurando la asistencia de participantes interesados. Se revisaron medidas para la intervencion
de profesionales, de psicolgia y trabajo social, con quienes se acordd promover una dinamica
ludica y participativa.

CONCLUSIONES

La reunion permitid consolidar una propuesta metodolégica coherente con el objetivo de
sensibilizacion a sus participantes, integrando elementos ludicos, educativos enfocados hacia el
bienestar, el cuidado y la convivencia en la institucion.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
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FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

ambientacion, organizacion de sillas, mesas y
sonido. Limpieza posterior.

Coordinacion logistica, decoracién del lugar,|25 septiembre 2025(Todos los participantes

Dinamizacién con actividades ludicas de| 25 agosto 2025
integracion.

Todos los participantes

Apoyo logistico en la distribucién de| 25 agosto 2025
alimentos y atencién durante el evento.

Todos los participantes

ASISTENTES:
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Informacion de Actividades PIC enero 2025.

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio Fomeque

Lugar La Unidn, centro poblado

Fecha 23 de septiembre de 2025

Terna Actividad 6: Derechos y deberes de poblacion trabajadora de la economia
popular y comunitaria

Entorno Comunitario
Sensibilizar frente a derechos y deberes de poblacién trabajadora de la

Objetivo economia popular y comunitaria, incluyendo acceso a atencion médica en

el momento de presentar accidentes relacionados con sus labores.

RESPONSABLE ACTIVIDAD

(Nombres y Apellidos): Lina Katherinne Lépez Bobadilla

Numero Documento de
identidad del responsable |CC 1023958804
de la actividad

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente.

La actividad se llevé a cabo con poblacidn residente del centro poblado de La Unidn, conformada por hombres y
mujeres dedicados al comercio, asi como por personas empleadas en los sectores formal e informal, pertenecientes
a los ciclos de vida joven, adulto y adulto mayor. Ningun participante manifestd tener discapacidad o limitacién de
movilidad. Sin embargo, algunas personas se identificaron como madres jovenes, madres cabeza de hogar y jévenes
con vinculacién laboral temporal, lo que permitié enriquecer el didlogo desde diversas experiencias y perspectivas.

2. Metodologia de la actividad realizada

La estrategia de sensibilizacion se desarroll6 mediante visitas a establecimientos comerciales y puestos de venta
ambulante dedicados a actividades econdémicas relacionadas con la comercializacién de alimentos preparados,

accesorios, alimentos empacados y productos agricolas.

Durante la intervencion, se realizd una presentacion inicial, seguida de la verificacién del estado de afiliacion de las
personas trabajadoras a los sistemas de seguridad social en salud y riesgos laborales. Cabe resaltar que uno de los
ejes centrales de la jornada fue la indagacion activa sobre el estado de aseguramiento en salud, lo que permitio

orientar procesos de actualizacién como parte fundamental del ejercicio del derecho a la salud.

Posteriormente, se brindd una contextualizacién sobre el derecho a la salud desde la perspectiva de la poblacién
trabajadora, a través de un didlogo acompanado de preguntas dinamizadoras. Estas buscaron promover la reflexién
en torno a los riesgos laborales -accidentes y enfermedades- a los que pueden estar expuestas las personas, segun

las condiciones fisicas, ambientales y culturales de sus lugares de trabajo.
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Asimismo, se socializaron las rutas de acceso a los servicios de salud ante un accidente de trabajo o enfermedad
laboral, haciendo énfasis en la importancia del Sistema de Vigilancia en Salud Laboral (SIVISALA) como herramienta
de informacion y para la prevencion.

Finalmente, se ofrecié informacidn sobre la formalizacidn del trabajo infantil y los requisitos legales para su ejercicio,
abordando aspectos como la edad minima permitida, las condiciones laborales adecuadas, la jornada autorizada y la
necesidad de contar con un permiso emitido por el Ministerio de Trabajo. Este componente se trabajéo mediante
preguntas abiertas que facilitaron una comunicacidon cercana y de confianza.

2.1 Descripcion del material didactico utilizado

Se disefid y entregd un folleto informativo con contenido técnico y normativo, en el que se abordd el marco legal
sobre el derecho a la salud en poblacion trabajadora de la economia popular, asi como las rutas de accidn ante
accidentes o enfermedades laborales. El folleto explicé las diferencias conceptuales entre ambos eventos y orientd
sobre el procedimiento de reporte. Adicionalmente, se incluyé informacién clara sobre la formalizacion del trabajo
infantil, especificando la normativa vigente respecto a edad minima, jornada, condiciones adecuadas, y mecanismos
de acceso formal. Este material fue entregado de manera individual y se explicé verbalmente para garantizar su
adecuada comprension.

2.2 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.
Durante la jornada surgieron las siguientes inquietudes:

¢Como se puede formalizar el trabajo de un menor que ayuda en un negocio familiar?

Reflexion: El trabajo infantil puede formalizarse en casos excepcionales mediante un permiso especial otorgado por
el Ministerio de Trabajo. Este permiso se concede Unicamente si se cumplen todas las condiciones legales: edad
minima de 14 afios, jornada limitada, ambiente laboral seguro, acompafiamiento de un adulto responsable y una
justificacion educativa o econémica valida.

é¢Qué beneficios tiene reportar un accidente laboral al SIVISALA si soy trabajador informal?

Reflexion: El reporte permite generar estadisticas y evidencia técnica que facilitan la toma de decisiones
institucionales en materia de prevencion, politicas publicas y acceso a servicios en contextos laborales informales.
Aunque no se cuente con afiliacién a una ARL, el sistema contribuye a visibilizar los riesgos existentes y a promover
rutas de atencidn y posibles acciones comunitarias e interinstitucionales.

¢Qué pasa si tengo una empleada y no la tengo afiliada al sistema de salud ni a riesgos laborales?

Reflexion: La falta de afiliacién constituye un incumplimiento legal que puede generar sanciones por parte del
Ministerio de Trabajo. Ademas, en caso de accidente o enfermedad laboral, la persona no contara con la proteccion
del sistema, exponiendo tanto a la trabajadora como al empleador a riesgos legales y econdmicos. Se recomienda
realizar la afiliaciéon a los sistemas de salud y riesgos laborales mediante los mecanismos disponibles en la planilla
PILA.

Conclusiones y recomendaciones

Durante la jornada se visitaron y sensibilizaron 10 unidades de trabajo informal (UTI) vinculadas al comercio local. En
dichas intervenciones se brindé informacion detallada sobre los derechos y deberes de la poblacion trabajadora de la
economia popular en relacion con el acceso a los servicios de salud, promoviendo ademads acciones de
aseguramiento y cumplimiento de la normativa vigente sobre trabajo infantil.
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Como dificultad relevante, se identificd el desconocimiento generalizado acerca del Sistema de Vigilancia en Salud
Laboral (SIVISALA), lo que limita su uso como herramienta de proteccién de derechos. Por ello, se recomienda
fortalecer su visibilizacidn y promocién mediante estrategias pedagdgicas accesibles y contextualizadas.

Registro fotografico

Gobernacion G
Cundinamarca

iTRABAJADOR/A INFORMAL,
TU SALUD ES UN DERECHO!

iTU ATENCION EN SALUD DEBE SER INTEGRAL!

Segun la Ley 1751 de 2015, el acceso a la salud debe
garantizar:

¥l Servicio oportuno y de calidad

Atencion continua sin interrupciones

Tratamiento completo y sin trabas

JCUANDO SE CONSIDERA UNA ENFERMEDAD LABORAL?

Si tu trabajo te expone a condiciones que
afectan tu sslud, como fatiga extrema,
problemas visuales, enfermedades
respiratorias o dolores musculares cronicos,
podria tratarse de una enfermedad lahoral.

FORMALIZACION DEL TRABAJO INFANTIL
Es aguel realizado por adolescentes de 12 & 17 anos en
condiciones sequras, sin afectar su educacion ni bienestar y
permite adquirir experlencia y fomentar responsabilidad.

o La jornada laboral esta regulada por la edad del menar:
= 17 a 14 anos: hasta 14 horas semanales.
= 15 a 16 afios: hasta 30 horas semanales.
= 17 afios: hasta 40 horas semanales.

ALESTTD AEIVICE £7 FENBANSO B LETES

2 Jan Vicente de Paul

En Cundinamarca, hemos creado el Sistema
de Vigilanciz en 5alud Laboral (SIVISALA]
para conocer y mejorar las condiciones de
salud de trabajadores como .
Muesiro objetivo es Eur@venir' v mitigar los
riesgos que enfrentas a diario.

¢COMO PUEDES HACER VALER TU DERECHO?

= Acude al centro de salud mas cercano e informa gue tu
condicion esté relacionada con tu trabajo,

« Pide que tu caso sea registrado en el SIVISALA para
mejorar la prevencion y atencion.

= |nférmate sobre las rutas de atencidn para trabajadores
informales en tu municipio,

¢QUE ES UN ACCIDENTE DE TRABAJO?

-n

Se debe realizar en condiciones dignas y seguras.
A traves de permizos y regulaciones gue permiten
a las/los adolescentes trabajar sin que esto afecte
su bienestar, educacidn y desarrollo integral.

Es cualquier suceso inesperado gue te cause
una lesidn mientras realizas tus actividades
laborales. Puede ser una calda, un corte, una
guemadura o incluso un trauma emocional
iNo ignores tu salud!

PERMISO DE TRABAJO INFANTIL

Se requiere una autarizacién emitida por el Ministerio del Trabaja,
Los adolescentes deben presentar documentacion ofical que
incluya certificado de escolaridad v estado de salud.

23 sept 2025 3:14:44 p.m.
21 Ubaque - Fomeque
\ Fémeque
inamarca
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municioi
unicipio FOMEQUE
Lugar
SECTOR CARACOL Y PLAZA DE TOMATES CASCO URBANO
Fech
echa 30 DE SEPTIEMBRE 2025
Tema
GESTANTES
Entorno
HOGAR
Objetivo Realizar seguimiento y educacidon en cuidados prenatales a la

gestante identificada en el micro territorio.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres

y Apellidos):

ENA LUCIA ROMERO CALDERON

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

20.532460

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.
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ACTIVIDAD 3: GESTANTES

En este séptimo corte en el micro territorio caracterizado del Sector
Caracol Centro y Plaza de los tomates, de las 15 familias caracterizadas
Se identific6 una mujer gestante. También se realizé actividad de
seguimiento personal a una gestante en el micro territorio asighado. En
este corte se realizé6 seguimiento teleféonico a dos gestantes, una
gestante de la lista se fue para Bogota (eso argumento) y la otra hace 2
meses dio a luz a su bebe, para esta ultima se realizara visita de
caracterizacion para el siguiente corte, por tiempos no alcanzo para
este.

Se realizo seguimiento de demanda inducida a la gestante Viviana
Sabogal.

Se les educ6 nuevamente en la importancia de los cuidados durante el
estado de embarazo.
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EDUCACION PARA UN EMBARAZO SALUDABLE:

La parte educativa se centré en laimportancia de los cuidados durante el embarazo
para asegurar el bienestar tanto de la madre como del bebé. Los puntos clave que
se abordaron fueron:

o Control prenatal: Se enfatiz6 la necesidad de asistir a controles médicos
regulares para monitorear la salud de la madre y el desarrollo del bebé.

e Nutricion: Se ofrecieron recomendaciones sobre una dieta equilibrada,
fundamental para la salud de la madre y el crecimiento 6ptimo del bebé.

« Higiene y prevencion: Se explico como mantener una higiene adecuada y
tomar medidas para prevenir infecciones que puedan comprometer el
embarazo.

o Signos de alarma: Se ensend a reconocer sefales de emergencia, como
sangrados o contracciones prematuras, y la importancia de buscar atencion
médica de inmediato.

« Preparacion para el parto: Se proporciono orientacion sobre las diferentes
etapas del parto y se animo a las futuras madres a elaborar un plan de
nacimiento.

« Apoyo emocional: Se hablo sobre la importancia de la salud mental y se
dieron herramientas para manejar el estrés y las emociones durante esta
etapa.

e Prevencion de enfermedades: Se inform6é sobre como prevenir
enfermedades comunes y se destacéo la importancia de las vacunas
recomendadas durante el embarazo.

o Lactancia materna: Se brindé asesoramiento y se promovié la lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida del bebé.

« Redes de apoyo: Se estan creando estrategias para formar grupos de apoyo
locales, donde las madres puedan compartir experiencias y recibir ayuda
mutua.

« Planificacion familiar: Se asesoro en las opciones de planificacion familiar y
los métodos anticonceptivos disponibles para usar después del parto.
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GESTANTES

VALERY JOHANA AMAYA HERNANDEZ

Durante el recorrido del micro territorio se identifico a la gestante Valery
Johana Amaya Hernandez joven de 25 anos primeriza, quien al momento de
la visita presentaba un embarazo de 6 semanas. Ya habia asistido a su primer
control prenatal, tras verificacion fue direccionada para autorizaciones y
citas médicas pendientes. Segun dictamen médico, se clasifica suembarazo
como de alto riesgo. a1l

22 sept32025 1:48:52 p. m.
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SEGUIMIENTO MICRO TERRITORIO

PAOLA RANGEL

Se realizo seguimiento personal a la gestante Grace Paola Rangel,
encontrandose en buen estado de salud y con cita para primera ecografia
pendiente para el dia 30 de septiembre, también con peso adecuado para su
estado de gestacion. Para cierre de informe ya contaba con la ecografia la
cual salié en perfecto estado.
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26 'sept 2025 5:36:563 p. m.
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P Cundinamarca
SEGUIMIENTO DE DEMANDA INDUCIDA
Al — ——

DEIMI VIVIAN SABOGAL OLMOS

Serealizo seguimiento personal a la gestante Deimi Sabogal, encontrandose

en excelente estado de salud, con controles al dia, micronutrientes y
ecografias al dia.
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO Codigo: E—PID - FR - 004
INSTITUCIONAL

Versién 05
: Gobernacion « <
Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/25
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Reunién mes de trabajo con la corresponsal en 30 de septiembre de 03
2025
salud
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Hospital San Vicente de Paul de FOmeque 02:20 pm 03:20 pm
ORDEN DEL DIA
1. Saludo
2. Planteamiento de las estrategias para la solucion de las canalizaciones, revision casos
puntuales.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 02:20 pm del dia 30 de septiembre de 2025, se reunieron en las instalaciones
de la sala de juntas de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, la auxiliar de
enfermeria del entorno hogar, Mariela Santiago, y la corresponsal en salud del plan de
intervenciones colectivas departamentales, en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud del municipio de Fomeque.

Corresponsal en salud, realiza retroalimentacion a la auxiliar Ana Mariela Santiago acerca
de la importancia de dar educacion a los usuarios en la asistencia a las citas médicas
programadas (derechos y deberes del paciente), en articulacion con la subgerencia
cientifica de la ESE se ha realizado un esfuerzo para priorizar los usuarios canalizados
por el grupo del PIC departamental en la estrategia APS, se hablé sobre el deber de
canalizar a los usuarios del territorio asignado a los diferentes servicios en salud. Priorizar
la salud de los usuarios y hacer efectivas dichas canalizaciones. se revisa caso de nucleo
familiar afiliado a SALUD TOTAL con punto de atencién en el departamento del Cesar, a
los cuales se les realizo la portabilidad desde la plataforma de la EPS, para que les
recuerde a los usuarios estar pendientes del correo electronico que quedo inscrito para
las notificaciones.
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Siendo las 03:20 pm se da por finalizada la reunion.

-

30.sept 2025 1:04:39 p. m.

109°E

5-26 Calle 3

Fomeque

Cundinamarca
Altitud:1929.9msnm
Velocidad:0.0km/h
Numero de indice: 2037

A

30 sept2025 1:02:05 p. m.

116° SE

# 3-21 Carrera 6

Fémeque

Cundinamarca
Altitud:1929.4msnm
Velocidad:0.0km/h
NUmero de indice: 2034




|

PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cddigo: E—PID - FR - 004

Gobernacion
Cundinamarca

ACTA DE REUNION

Version 05

Fecha de

11/09/25

Aprobacion:

CONCLUSIONES

Se realizo reunién con corresponsal en salud, se realiz6 retroalimentacion sobre
laimportancia de la asistencia de los usuarios a las citas medicas

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO

Realizar el envio de la base Excel de
canalizacion demanda efectiva y eficiente en
los tiempos establecidos mediante acuerdo
en las reuniones con el corresponsal de
salud.

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Durante la
ejecucion
de la
concurrencia

Enviar al correo electronico
picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com
las canalizaciones prioritarias al corresponsal
en salud.

Durante la
ejecucion de la
concurrencia

NOMBRES Y

APELLIDOS CARGO

MARTHA BIBIANA| Corresponsal en

RODRIGUEZ salud
ANA MARIELA Auxiliar de
SANTIAGO enfermeria

ENTIDAD

E.S.E hospital san
Vicente de paul
fomeque

E.S.E hospital san
Vicente de paul
fomeque

FIRMA
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ACTIVIDAD 7: INFORMACION EN SALUD

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

En este séptimo corte el micro territorio del Sector rural del municipio

de FoOmeque Susa y Mortinal, se realizo caracterizacion de 26 familias al
100% de ellas, se les brindé atencion integral en la prevencion de las

enfermedades prevalentes y se les educo en los siguientes temas:

Que son las enfermedades prevalentes:

1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA):

o

Descripcion: Enfermedades causadas por virus o bacterias
que afectan el sistema respiratorio.

Sintomas: Tos, fiebre, dificultad para respirar.

Prevenciéon/Cuidado: Mantener la higiene, evitar el contacto
con personas enfermas, y proporcionar ambientes sin
humo.

2. Diarreas:

Descripcion: Aumento en la frecuencia y fluidez de las
deposiciones.

Sintomas: Heces liquidas, vomitos, fiebre.

Prevencion/Cuidado: Asegurar el consumo de agua potable
y alimentos bien cocidos, y mantener la higiene de los
utensilios y manos.

3. Bronquiolitis:

o

Descripcion: Infeccion causada por un virus que afecta los
bronquiolos en los pulmones.

Sintomas: Resfriado comun, dificultad para respirar,
sibilancias.
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o Prevencion/Cuidado: Lavarse las manos frecuentemente,
evitar la exposicidon a personas con resfriados1.

4. Infecciones de oido:

o Descripcion: Infecciones en el oido medio que pueden
causar dolory fiebre.

o Sintomas: Dolor de oido, fiebre, irritabilidad.

o Prevencion/Cuidado: Mantener la higiene y acudir al médico
ante los primeros sintomas.

5. Infecciones de la piel:

o Descripcion: Infecciones causadas por bacterias, hongos o
virus.

o Sintomas: Erupciones cutaneas, irritacion, dolor.

o Prevencion/Cuidado: Mantener la piel limpia, evitar el
contacto con infecciones contagiosas y seguir tratamientos
médicos adecuados.

Reconocer a tiempo una enfermedad prevalente:
1. Identificacion y Explicacion de Sintomas:

o Ensenar a los padres a identificar los sintomas de las
enfermedades mas comunes.

o Proveer consejos sobre cuando buscar atencion meédica
inmediata en casos graves.

2. Prevenciony Cuidado:

o Instruir sobre medidas higiénicas basicas, como lavado de
manos, esterilizacion de utensilios y uso de agua potable.

o Recomendar la vacunacion segun el calendario nacional de
inmunizacion.

3. Nutricion y Habitos Saludables:
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o Asesorar sobre la importancia de una buena nutricion para
el fortalecimiento del sistema inmunolégico.

o Promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses.

4. Educacion Sanitaria:

o Proveer material educativo adecuado a la comunidad sobre
enfermedades prevalentes y medidas preventivas.

o Organizar charlas y talleres sobre salud infantil en los
centros comunitarios.

5. Apoyo Emocionaly Consejeria:

o Brindar apoyo emocional a las familias y ofrecer
asesoramiento en cuestiones de salud y bienestar.

o Facilitar la creacion de redes de apoyo entre las madres y
familias de la comunidad.
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ANEXO: MATERIAL DE APOYO

ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA

E.R.A.

Esta infeccion es frecuente en ninos,
aparece en forma repentina y dura
menos de 2 semanas,

La mayoria de estas enfermedades,
como la Gripa y el Resfriado Comun
son leves, pero dependiendo det
estado de salud de la persona, puede
complicarse, pasar a una Neumonia

y peligra su vida.

MENSAJES CLAVES PARA PREVENIR,
CUIDAR E IDENTIFICAR SIGNOS DE

ALARMA.

4COMO EVITAR QUE UN NINO O UN
ADULTO MAYOR SE ENFERME?

. Intensificar el lavado de manos .
*  Esquema devacunadon completo
«  Evitar cambios bruscos de temperatura

. Fomentar la lactancia materna en los
nifios menores de 6 meses.

. Evitar contacto con personas con gripa o
tos,

. Estornudar o toser sobre & angulo

¢CUANDO CUIDAR A UN
NINO O ADULTO CON ERA ?

*  Aumentar la Ingesta de liquidos y
ofrecer alimentos en porciones
pequefias,

- Manejo de fiebre mayor a 385°C
segun indicacion médica; aplique
paiiitos de agua tibia en las zonas de
axila, pliegue de la ingle, ni uhlizar
alcohol para tal fin.

«  Limpiar con frecuencia la nariz o
aplicar suero fisiologico .

«  Suministrar solo los medicamentos que
fueron formulados por el médico, en
las dosis , horario establecido y tiempo

®

3 iCUANDO ACUDIR AL MEDICO?

Si presenta los siguientes sintomas
debe dirigirse INMEDIATAMENTE al
médico

MENORES DE 2 MESES

. Respira mas rapido de lo normal,
. Disminuye e apetito.

. Presenta fiebre .

. Le suena el pecho al respirar

DE 2 MESES A5 AlOS

*  Fiebre mayor a 38 5% por mas de
3 dias

*  Selehunden fas costifas al
respirar.

*  Nopuede comer o beber nada.
*  Vomitatodo.

+  Somnolencia o no despierta con
facilidad.

E.D.A

ENFERMEDAD DIARREICA

®

1 SIGNOS DE ALARMA

- Presenta ofos hundidos.

- Las deposiciones son muy
liquidas y frecuentes (mas de
10 en e dia).

- Bebe dvidamente los liquidos
que se le ofrecen.

- No puede beber ni tomar del
pecho

- Vomita todo (vomita 4 veces
en las uitimas 4 horas).

- Orina poco o deja de orinar
- Hace deposiciones con sangre.
. Convulsiones

. Se ve somnoliento o de dificil
despertar.

AGUDA
3£C¢Smo cuidar al enfermo
2 éComo evitar la EDA? de EDA?
- Dar | exclusiva

los primeros seis meses y alimentacion
k ia ads da hasta los dos

afios de edad.

Lavado de manos frecuente con agua y
jabén y en momentos como: Antes de
prep servir o ir, afi

después de ir al bafio, después de
cambiar los pafiales, d és de

e

con mascotas, al llegar a casa.

Asegurar esquema de vacunacién
Completo.

-Debe consumir agua segura, hervirla por
S minutos, manteneria tapada en un
recipiente limpio y usarla en el menor
tiempo posible.

El agua hervida debe usarse para el
lavado y preparacién de alimentos y
bebidas (incluyendo ef hielo), superficies
y utensilios de cocina.
~Mantener y conservar separados los
li dos de los cocinados y de
fos que estdn listos para comer

- Aumentar la cantidad de liquidos
adecuados para prevenir la

eshid A

. Administrar Sales de Rehidratacion
Oral.

- Después de cada deposicion o vomito
(siguiendo recomendaciones de

preparacién y hacerlo con agua hervida)

. Ofry o) | pdsr o
coccidn de cereales en grano o molidos
{arroz, maiz o cebada) cocinados en
agua.

- Ofrecer liquidos que se preparan con
papa o plitano, o arroz .

. Evitar bebidas con alto ido de
azicar, gaseosas, hidratantes para

deportistas, jugos de frutas preparados
industrialmente,

lquid A, i

- C fa
prevenir la desnutricion.

para

. Administrar zinc al nifio, que serd
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INFORMACION EN SALUD MATERNO PERINATAL

En este séptimo corte el territorio del Sector rural del municipio de
Fomeque Susa y Mortinal, se realizo caracterizacion de 26 familias al
100% de ellas. A las mujeres en estado de embarazo y las mujeres en
edad fértil se les brind6 educacion en siguientes temas:

Se les guio sobre los cuidados y servicios proporcionados a las mujeres
durante el periodo preconcepcional, el embarazo, el parto y el
postparto, asicomo a los recién nacidos. Con el objetivo de promover la
salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé, garantizando una
atencion integral y continua.

Informacion clave proporcionada:
1. Asesoramiento Preconcepcional:

« Informacion sobre salud reproductiva: Promover practicas
saludables incluyendo nutricion, suplementos de acido féolicoy la
importancia del control de enfermedades cronicas.

« Preparacion para el embarazo: Informar sobre los beneficios de la
planificacion y la consulta preconcepcional.

2. Control Prenatal:

« Importanciade los controles regulares: Chequeos periddicos para
monitorear la salud de la madre y el desarrollo del bebé.

o Nutricion y suplementacion: Asesoramiento sobre una dieta
balanceaday suplementos esenciales como hierroy calcio.

« Identificacion de peligros: Informacion sobre riesgos y sighos de
alarma como hipertension y diabetes gestacional.

3. Preparacion para el Parto:

« Detalles del Plan de Parto: Discutir las opciones de parto, la
importancia de un ambiente seguro y lo que se debe llevar al
hospital.
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« Educacion sobre el proceso de parto: Informacion sobre las fases
del partoy qué esperar en cada una de ellas.

4. Cuidado Postparto:

o« Cuidado de la madre y el recién nacido: Instruccion sobre
cuidados basicos, sighos de complicaciones y la importancia de
los chequeos postparto.

« Apoyo en la lactancia materna: Beneficios de la lactancia
exclusiva y técnicas para un buen amamantamiento1.

o Salud Mental: Informacion sobre la importancia de la salud
mental, signos de depresion postparto y donde buscar apoyo.

5. Vacunaciony Prevencion de Enfermedades:

« Vacunacion materna: Importancia de las vacunas durante el
embarazo, como la vacuna contra la tos ferina y la influenza.

« Vacunacion del recién nacido: Informar sobre el esquema de
vacunacion para los bebés.

6. Derechos y Recursos:

« Derechos sexuales y reproductivos: Asegurar que las mujeres
conozcan sus derechos en cuanto a la atencion de salud.

« Acceso a servicios de salud: Informacion sobre los servicios y
recursos disponibles para la poblacion materno-perinatal.

No se identificaron mujeres gestantes nuevas. Pero Se realizo
seguimiento a dos gestantes que pertenece a demanda inducida.
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BUEN CUIDADO

PREMATAL

1. Visitas prenatales
© Semanas 1-28: 1 vez al mes

© Semanas 28 - 36; Cada 2 semanes

@ Semanas 36 - 40: Una vez por semana
2. Exémenes prenatales

(De rutina y especializados)

BENEFICIOS DEL CONTROL

PRENATAL OBJETIVOS DEL
CONTROL PRENATAL

© Reduce el riesgo de bajo peso al

nacer, nacimiento prematuro y muerte .E;mdmaahdddfmyde

© Promueve la salud materna.

* Establecer Ja edad gestacional.
-mmuada- de forma * Evaluar posibles riesgos y comegirios.
omm aumentc de peso @ Planificar los controles prenatales.
* Ofrece asesoramiento. s flomedd v de ey s
neural

CONTROL

RECUERDE PRENATAL

» Sl se controla el embarazo mes a mes, es
posible que se puedan evitar clertas
complicadiones en el parto.

®No raalice trabajos forzados y evite o
contacto con enfermos
Infecto-contagiasos.

sEvite o consumo de sustancias
alcohdlicas, psicoactivas, diganilla ya
que esto puede hacer dafio al bebé y la
madre,

® No automedicarse.

ottt COMO ALGO

vida del bebe y de la madre, es TANPEQUENO

Importante estar en controjes.

PUEDE
B e HACERTE
* Siga las indicadiones de su doctor. SENT'R
TAN GRANDE

Y FUERTE
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INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL

En este séptimo corte el territorio del Sector rural del municipio de
Fomeque Susa y Mortinal, se realizé caracterizacion de 26 familias, al
100% de ellas fueron evaluadas, y se identificaron riesgos significativos
para la salud asociados a la exposicion a factores fisicos y quimicos, en
particular a 6rganos fosforados.

En el Sector rural del municipio de Fomeque Susa y Mortinal se
identificaron factores de riesgo y se brindé capacitacion para
prevenirlos.
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ANEXO: MATERIAL DE APOYO

Salud
Ambiental

CUIDEMOS NUESTRA SALLUD Y
NUESTRO ENTORNG

Introduccion:

La salud ambental se reflere a como ol
entorno gue nos rodes influye en nuestra
salud y ienestan. Es fundamaental
conocer y aplicar practcos que protejan
tanto nuwatrs salud coma ln del medio
rnbients

Uso de Plaguicidas y
Agroquimicos:

* Resgos: Exposioion &  sustancias
wWxcan Que puedan causar
onformodades on la piel. problomas
MespIratonos y otras afecciones.

o Recomendaciones: ULIzan squgcs o
proteceion al aplicar astos productos y
considerae flsmativan noturalss pars

Deforestacion:

* [mpacto La tala mdlscrominnda de
Arbofes afecta (a blodiversidad y pusde
provooar deslizamientos de tierrn

* Recomendaciarn: Participar en
programas da reforostacion y utiizas
pricticss agrcolas soatunibinn gus
canderven w bosgus

o control de plogas
Practicas Saludables para el Hogar
Manejo de Residuos Solidos: y la Comunidad:
* Problemas La quema o disposicitn * Agua Potabie:

nadecuada do basuna pueda
contamunar ol suelo, el agua y o aire.

* Solucones: Trmplenantas practicas o
mciclajo, compostaje o resiuon
onganicos y  evitan n ques e
dennches

Cultar nuestra salud y of medio ambdilants
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INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL

En este séptimo corte el territorio de las veredas Sector rural del
municipio de Fomeque Susa y Mortinal, se realiz6 caracterizacion de 26
familias al 100% de ellas, y se determiné que no hay ningun miembro
con riesgo psicosocial ni con enfermedades mentales que requieran
tratamiento farmacologico para sintomas asociados. Ademas se brindo
orientacion a cargo de la auxiliar, se les entrego material didactico
relacionado con el tema Sector rural del municipio de Fobmeque Susay
Mortinal, se realizé caracterizacion de 30 familias al 100% de ellas, se
les brindé atencion integral en salud sexual y reproductiva en los
siguientes temas:

1. Derechos Sexuales y Reproductivos

« Derecho alaInformaciony Educacion Sexual: Todas las personas
tienen derecho a recibir informacion clara y precisa sobre salud
sexual y reproductiva.

« Derecho a Decidir sobre su Propio Cuerpo: Subrayar la
importancia de tomar decisiones informadas sin coaccion,
violencia o discriminacion.

« Acceso a Servicios de Salud: Informacion sobre consultas
ginecoldgicas, métodos anticonceptivos, y pruebas y
tratamientos de ITS.

« Privacidad y Confidencialidad: Asegurar que los servicios se
realicen manteniendo la privacidad del paciente.

« Prevencion y Manejo de la Violencia Sexual: Orientar sobre como
prevenir, identificar y denunciar la violencia sexual y servicios de
apoyo disponibles.

« Derecho a una Maternidad Segura: Importancia del cuidado
prenatal y seguimiento postparto.

« Derechos de Adolescentes y Jovenes: Asegurar el acceso a
informacion y servicios adaptados a su edad.

2. Salud Sexual y Educacion Sexual Integral
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Anatomia y Fisiologia Reproductiva: Explicar de manera sencillay
clara el funcionamiento del sistema reproductivo.

Métodos Anticonceptivos: Descripcion de los distintos métodos
disponibles (pastillas, condones, DIU, etc.), sus ventajas,
desventajas y uso correcto.

Prevencion de ITS: Informacion sobre las infecciones de
transmision sexual, maneras de prevenirlas, y la importancia de
hacerse pruebas regularmente.

Relaciones Saludables: Promover la comunicacion, respeto y
consentimiento en las relaciones.

Orientacion Sexual e Identidad de Género: Brindar apoyo y crear
un espacio seguro para hablar sobre orientacion sexual e
identidad de género.

Consejeria y Apoyo: Ofrecer orientacion sobre donde y como
buscar consejeria en caso de necesitar apoyo adicional.

3. Derechos y Recursos:

Acceso a Servicios de Salud: Informar sobre los servicios
disponibles en la comunidad.

Programas de Apoyo: Conectar con programas de apoyo y
organizaciones locales que trabajan en salud sexual y derechos
reproductivos.

Asesoria Legal y Social: Orientar sobre los derechos legales y
servicios sociales disponibles.

4. Importancia del Autocuidado

Fomentar el conocimiento y la practica del autocuidado en salud
sexual.

Proveer herramientas y recursos para la autoexploracion y el
monitoreo de la salud reproductiva.

Empoderar a las mujeres y adolescentes con informacién adecuada es

esencial para su bienestar y para el ejercicio pleno de sus derechos.



Mantén siempre una actitud empatica y escucha activamente sus
dudas y preocupaciones.
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« Deteccion temprana de enfermedades: Se caracterizaron a # mujeres
par examen de citologia. En este corte no se identifico ningln caso de
enfermedades tampoco hubo que activar alertas tempranas.

o Atencion a gestantes: en este corte no se encontré mujeres gestantes

e Planificacion familiar para mujeres en edad fértil: Se informo a las
mujeres en edad fértil sobre métodos anticonceptivos disponibles
(pildoras, inyecciones, DIU, condones) y los servicios de atencion
preconcepcional.

e Acceso a servicios de salud: Se socializé con las familias los mecanismos
para acceder a los servicios de salud, como el SIAU y la comisaria,
enfatizando el derecho a la salud de las gestantes y la atencion sin
barreras administrativas.

Mujeres embarazadas: no se identificaron mujeres embarazadas
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SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

En este séptimo corte en el territorio del rural del municipio de Fémeque Susay
Mortifial se realizé la caracterizacion a 26 familias, al 100% de las mismas, a
quienes se les brindé educacion, orientacion y motivacidon para adoptar un
estilo de vida saludable. Se enfatizé en la prevencion de riesgos relacionados
con la morbimortalidad, asi como en la hipertension y la diabetes mellitus. Se
les educo sobre la importancia de mantener, regularmente una dieta
equilibrada, reducir el consumo de sal, evitar grasas y frituras, abstenerse de
consumir alcohol, especialmente si hay antecedentes de alcoholismo, seguir
las indicaciones de los tratamientos médicos prescritos y limitar el consumo de
alimentos ultra procesados en niilos y adolescentes.

No se identificaron riesgos ni necesidades en la poblacién caracterizada.
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ANEXO: MATERIAL DE APOYO

Yoo me ¢

{Por qué adoptar un estilo de
vida saludable?

Porque mejora el bienestar
general, la calidad de vida y
disminuye el riesgo de enfermar
de diabetes, de padecer

enfer car esy

de contraer cancer.

{Quiénes se pueden beneficiar
adoptando un estilo de vida
saludable?

Todos. El beneficio sera mayor
cuanto mas temprano se
comience. Un nifio que crece
adquiriendo habitos saludables
gozara de la mejor calidad de
vida durante el mayor tiempo

LA ALIMENTACION: Una dieta
adecuada es una herramienta
muy valiosa para la prevencion
de muchas enfermedades, y en el
tratamiento de muchas otras. La
proporcion y la calidad de los
tipos de alimentos que

consumimos son la base para un
desarrollo humano integral fisico
y mental,

VISITAR AL MEDICO: Para
prevenir ya que el meédico puede
guiarte para modificar factores

de riesgo de nuevos
padecimientos. La mayona de las
enfermedad den curarse si

se detectan a tiempo. No olvide
realizarse un chequeo.

™
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posible y no tendra necesidad de
cambiar habitos mas adelante.

PASOS PARA UN ESTILO
DE VIDA SALUDABLE >

EJERCICIOS: Realizar una
actividad fisica no solo es bueno
para bajar de peso, también
mejora la capacidad cardiaca,
pulmonar y mejora la calidad del

3

- —

Elsedentarismo
carencia de ejerdcio fisicoen la
vida cotidiana de una persona, lo
que por lo general pone al

fisico es la

organismo humano en una
situacion vulnerable ante
enfermedades, especialmente

cardiacas. El sedentarismo fisico
se presenta con mayor frecuencia
en la vida moderna urbana, en
sociedades altamente
tecnificadas en donde todo esta
pensado para evitar grandes
esfuerzos fisicos

Recuerda que la salud no es
Ia ausencia de enfermedades,
sino el perfecto equilibrio
entre tu cuerpo, mente y
espiritu.

Los habitos de
vida saludable
en la infancia,
pueden
permanecer

P

Hagamos entonces que
nuestros hijos/as adquieran
estos habitos y estilos de vida
saludables cuanto antes,
prolonguemos vida y amor.

DESCANZAR: El suefo es un

indicador de salud. Algunas .

dad cardiov lares,
respiratorias estan ligadas a la
calidad del suefio. Procura dormir
el tiempo
recuerda que para mantenernos
necesi tanto

cantidad, como calidad.

BEBER AGUA: Toma de 6 a 8
vasos de agua al dia. El agua nos
ayuda a tener una buena
digestion,
temperatura normmal de nuestro
cuerpo y eliminar las sustancias
de desecho.

jCuide
s
':a'rud'

El agua
fuamrtn de
nalud.

éQué es un estilo de
vida saludable?

Es el conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan
y desarrollan las personas de
forma individual y social, que
contribuyen a mantener el
bienestar, promover la salud y
mejorar la calidad de vida de
las personas.
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INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE Y
LA SALUD BUCAL

En este séptimo corte en el territorio del sector rural del municipio de
Fomeque Susa y Mortinal, se caracterizaron 26 familias se realizaron
actividades de promocion de la salud bucal en el 100% de las familias
caracterizadas. Se enfatizé la importancia de la higiene oral y la
necesidad de visitas regulares al odontélogo.

Sin embargo, se identificé una necesidad insatisfecha en cuanto al
acceso a citas odontolégicas debido a la limitada disponibilidad de
horarios en el servicio.

Se canalizaron 10 pacientes para servicios odontolégicos.

Para asegurar una buena salud oral se brindé informacion en los
siguientes temas:

1. Practicas de Higiene Oral Diaria

« Cepillado de Dientes: Cepillar los dientes al menos dos veces al
dia durante dos minutos, asegurandose de usar un cepillado suave
y cubrir todas las superficies dentales.

« Uso del Hilo Dental: Utilizar hilo dental diariamente para remover
la placa y restos de comida entre los dientes y debajo de la linea
de las encias.

« Enjuague Bucal: Usar enjuague bucal antibacteriano para ayudar
areducir la placay prevenir enfermedades gingivales.

2.Ven la Importancia de los Controles Dentales Regulares

« Visitas al Dentista: Recomendar visitas al dentista al menos dos
veces al ano para limpiezas profesionales y chequeos.
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« Deteccion de Problemas Tempranos: Senalar la importancia de
detectary tratar temprano problemas como caries, enfermedades
de las encias y maloclusiones.

3. Nutricion y Dieta Saludable

o« Reducir Consumo de Azucar: Limitar la ingesta de azucares y
carbohidratos refinados que pueden aumentar el riesgo de caries.

o Alimentos que Fortalecen los Dientes: Fomentar una dietarica en
frutas, verduras, proteinas y lacteos, que son beneficiosos para la
salud oral.

« Hidratacion Adecuada: Tomar mucha agua, especialmente
después de las comidas, para ayudar a remover particulas de
alimentos y mantener la boca hidratada.

4. Prevencion de Enfermedades Bucodentales

o Fluorizacion: Usar pastas dentales con fluor y, cuando sea
posible, enjuagues con fluor, ya que este mineral ayuda a prevenir
caries.

- Sellantes Dentales: Informar sobre la aplicacion de sellantes,
especialmente en ninos, para proteger las superficies de los
dientes contra caries.

5. Evitar Habitos Perjudiciales

- Evitar Tabaco y Alcohol: Explicar los efectos perjudiciales del
tabacoy el consumo excesivo de alcohol en la salud bucal.

« Uso de Protector Bucal: Recomendar el uso de protectores
bucales durante actividades deportivas para prevenir lesiones
dentales.

6. Cuidados Especiales para Grupos Vulnerables

o« Cuidado de la Salud Oral en Ninos: Ensenar a los padres a
supervisar y ayudar en la higiene bucal de sus hijos.
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« Atencion en el Embarazo: Destacar laimportancia de la salud oral
durante el embarazo y como las enfermedades bucales pueden
afectar tanto a la madre como al bebé.

Material Educativo

« FolletosyGuias: Proveer materiales educativos visuales faciles de
entender sobre cuidados y practicas de higiene oral.

o Charlas Informativas: Organizar charlas y talleres comunitarios
para educar a la poblacion sobre la importancia de la salud oral.

Educar a la comunidad sobre la importancia de mantener una buena
higiene oral es fundamental para prevenir enfermedades y promover un
bienestar general.
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CORRECTO CEPILLA

Rezlizar una supervision es fundamental
para lograr una buena salud oral.
En esta edad es apropiado k& t2omica de
barido, ya que esta relaconada con su
destreza motora.

agua, seguido del uso correcto de seda

dental y finalizando con un cepillado con

remover mejor toda b2 place bacteriana
presente.
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SALUD EN ENTORNO LABORAL

En el séptimo corte de caracterizacion del territorio, se evalué el
entorno laboral de las familias pertenecientes al sector rural del
municipio de Fémeque Susa y Mortinal. Este analisis abarcé 26 familias.
Se identificaron 34 personas (71% de la poblacion total caracterizada)
en edad y capacidad de trabajar.

El analisis muestra que un 40 % de la poblacion econémicamente activa
desempena trabajos informales, dependiendo de ingresos diarios,
mientras que no se identifican empleos formales y un 60% se
desempenan como amas de casa (se denota precariedad laboral tanto
para hombres como mujeres) Se les ofrecié capacitacion en diversos
temas relacionados con la seguridad laboral y la creacion de un
ambiente de trabajo saludable. Esto muestra que hay un alto grado de
informalidad en este sector y gran cantidad de mujeres dedicadas al
hogar.

PESONAS EN CAPACIDAD DE TRABAJAR

35
30

25
20
15
10
A

EMPLEOS EMPLEOS AMA DE CASA PERSONAS EN
FORMALES INFORMALES CAPACIDAD DE
TRABAJAR

o

Se brindé informaciéon sobre la salud en el entorno laboral para
garantizar que los trabajadores comprendan y minimicen los riesgos
asociados con sus tareas diarias.

Guia de Informacién para la Salud en el Entorno Laboral en Areas
Rurales
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1. Identificacion de Riesgos Laborales Comunes

Exposicion a Productos Quimicos: Informar sobre los peligros de
pesticidas, fertilizantes y otros productos quimicos usados en la
agricultura. Ensenar la lectura adecuada de las etiquetas de los
productos y laimportancia de los equipos de proteccion personal
(EPP).

Riesgos Fisicos: Identificacion de riesgos relacionados con el
manejo de maquinaria agricola, herramientas manuales vy
levantamiento de peso.

Riesgos Bioldgicos: Explicar los riesgos de enfermedades
zoonoticas que pueden transmitirse entre animales y humanos, y
como prevenirlas.

2. Prevencion de Accidentes y Lesiones

Uso Adecuado de EPP: Promover el uso de guantes, mascaras,
gafas y ropa adecuada para protegerse de lesiones y exposiciones
daninas.

Manejo Seguro de Herramientas y Maquinaria: Informar sobre
técnicas adecuadas para manejar maquinaria y herramientas de
manera segura, incluyendo mantenimiento y revision periodicos.

Posturas Ergondmicas: Ensenar sobre laimportancia de mantener
posturas correctas al trabajar y descansar para evitar lesiones
musculoesqueléticas.

3. Salud y Seguridad Ocupacional

Condiciones de Trabajo Saludables: Promover la importancia de
tener pausas regulares, hidratacion adecuada y acceso a sombra
o descanso durante largas jornadas de trabajo.

Higiene Personal: Fomentar la practica de lavado de manos y
cambio de ropa después del trabajo para minimizar la exposicion
a sustancias nocivas.
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« Alimentacion y Descanso: Concienciar sobre la importancia de
una dieta nutritiva y suficiente descanso para mantener un buen
rendimiento laboral y prevenir fatiga.

4. Identificacion y Manejo de Enfermedades Laborales

« Signos y Sintomas Comunes: Educar sobre signos de
enfermedades relacionadas con el trabajo, como intoxicaciones,
enfermedades respiratorias y problemas de piel.

o Primeros Auxilios: Distribuir material y dar formacion basica de
primeros auxilios, incluyendo como actuar en caso de accidentes
laborales.

o Acceso a Servicios de Salud: Informar sobre como y donde buscar
atencion médica oportuna y adecuada en caso de emergencias y
lesiones laborales.

5. Derechos Laborales y Proteccion Social

« Derechos de los Trabajadores: Informar a los trabajadores sobre
sus derechos, incluyendo la cobertura de salud y seguridad social.

« Protocolos de Denuncia: Explicar como denunciar condiciones
inseguras de trabajo o practicas laborales injustas.

Material Educativo

« Folletos y Guias: Proporcionar materiales educativos visuales y
faciles de entender sobre salud y seguridad laboral.

« Charlas y Talleres: Organizar sesiones informativas en la
comunidad para educar a los trabajadores sobre como proteger su
salud en el entorno laboral
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auditiva. (Resolucion 1401 de 2007 articulo
3)

. h SAFETY

promacion y el mantenimiento del de ", 1 tlos »
bienestar fisico, mental y social de hoctlos s:rv:::(as) R A s) ~ HEALTH
los trabajadores en todas las .
ocupaciones. Referencia: Ley 1562 U ' ’
del 11 de julio del 2012 ;
“POR LA CUAL SE MODIFICAEL e
SISTEMA DE RIESGOS LABORALES Y | N
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES ‘
EN MATERIA DE SALUD .
OCUPACIONAL".
TERMINOS DE
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INFORMACION EN SALDUD A LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS
POBLACIONES VULNERABLES

En este séptimo corte en el micro territorio del de Sector rural del
municipio de FOmeque Susa y Mortinal, conformado por 26 familias, se
llevo a cabo una caracterizacion poblacional. Al ser un tema tabu la
poblacidon suele abstenerse de dar datos reales con respecto a este
tema. Por lo consiguiente no se identificaron individuos pertenecientes
a poblaciones tradicionalmente vulnerables como personas en
situacion de calle, trabajadoras sexuales o miembros de la comunidad
LGTBQ+, pero se aprovechd la oportunidad para sensibilizar a las
familias sobre los derechos y deberes de estos grupos, promoviendo asi
una cultura de inclusion y equidad.

Con respecto a poblaciones vulnerables acerca de deberes y derechos
en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palanqueros-
NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrante), promocion de la vacunacion
en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones -
PAI. También se les dio respectiva informacion. Se identifico una
persona con discapacidad visual un adulto mayor.

INFORAMACION BRINDADA

Sensibilizacion sobre Derechos y Deberes de Poblaciones Vulnerables
1. Derechos Humanos Basicos:

« Derecho a la Dignidad y el Respeto: Todas las personas merecen
ser tratadas con dignidad y respeto, independientemente de su
situacion social, orientacion sexual o identidad de género.

« Acceso a Servicios de Salud: Todas las personas, incluidas
aquellas en situaciones de vulnerabilidad, tienen derecho a
recibir atencion médica adecuada y respetuosa.
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2. Promover la Inclusién y la Equidad:

« lgualdad de Trato: Fomentar que todas las personas sean tratadas
por igual sin distincion alguna.

« No Discriminaciéon: Educar sobre la importancia de no discriminar
a las personas basandose en su orientacion sexual, identidad de
género, situacion econémica o laboral.

3. Sensibilizacion sobre Poblaciones Vulnerables:

« Personas en Situacion de Calle: Resaltar laimportancia de ofrecer
ayuda y apoyo a quienes se encuentran en situacion de calle,
evitando estigmatizar o juzgar.

« Trabajadoras Sexuales: Informar sobre los derechos laboralesyde
salud que tienen las trabajadoras sexuales, y la importancia de
tratarlas con respeto.

« Miembros de la Comunidad LGBTQ+: Promover la comprensiony
el respeto hacia las personas LGBTQ+, educando sobre sus
derechos y como los prejuicios afectan su salud y bienestar.

4. Derechos y Deberes en la Comunidad:

« Derecho ala Seguridad: Todas las personas tienen derecho a vivir
en un entorno seguro y libre de violencia.

« Responsabilidad Comunitaria: Fomentar la responsabilidad de la
comunidad de respetar y apoyar a los grupos vulnerables, y de
trabajar juntos para crear un ambiente inclusivo.

5. Fomentar la Empatiay el Apoyo:

« Historias y Testimonios: Compartir historias y testimonios (con
consentimiento) de personas pertenecientes a estas poblaciones
para humanizar y fomentar la empatia.

« Actividades Comunitarias: Organizar actividades comunitarias
que promuevan la inclusion y el entendimiento mutuo.

6. Informacion sobre Recursos y Apoyo:
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o Organizaciones de Apoyo: Proveer informacion sobre
organizaciones y recursos locales que ofrecen apoyo a
poblaciones vulnerables.

« Lineas de Ayuda y Contactos: Compartir contactos de lineas de
ayuda y servicios que faciliten el acceso a apoyo médico, legal y
social.

GUIA EDUCATIVA

Guia de Informacion para la Gestion Diferencial de las Poblaciones
Vulnerables sobre Deberes y Derechos en Salud

Derechos en Salud
1. Derecho a la Salud para Todas las Poblaciones

« Acceso Universal: Todos, independientemente de su origen
étnico, discapacidad, situacion de desplazamiento o migracion,
tienen derecho a recibir atencion médica.

« Salud Integral: Tener acceso a servicios de salud fisicay mental.
2. Sensibilidad Cultural y Equidad

o Atencion Culturalmente Adaptada: Los servicios de salud deben
estar adaptados a las necesidades culturales de las comunidades
indigenas, afrodescendientes, y demas grupos.

« No Discriminacion: NARP y gitanos tienen derecho a ser tratados
con respetoy sin prejuicios en los servicios de salud.

3. Derechos Especificos segun Situaciones de Vulnerabilidad

« Victimas del Conflicto Armado y Desmovilizados: Derecho a
recibir atencion especializada y apoyo psicologico.

« Personas con Discapacidad: Derecho a servicios de salud
accesibles y adaptados a sus necesidades.



@‘ Gobernacion s
¥ Cundinamarca

« Migrantes: Derecho a la atencion médica, aunque estén en
situacion irregular.

Deberes en Salud
1. Participacion en Programas de Salud

e Cumplir con Revisiones Médicas: Asistir a controles y
seguimientos médicos oportunos.

« Adopcidn de Practicas Saludables: Seguir las recomendaciones
de los profesionales de la salud para mantener un estilo de vida
saludable.

2. Reporte de Sintomas y Condiciones

« Comunicaciéon Transparente: Informar a los profesionales de la
salud sobre sintomas y condiciones de salud para recibir el mejor
tratamiento posible.

« Adherencia al Tratamiento: Seguir los tratamientos meédicos
indicados para asegurar la recuperacion y bienestar general.

3. Colaboraciéon en Programas Comunitarios

o Participacion Activa: Participar en programas de salud
comunitaria y promocionar practicas de salud entre familiares y
amigos.

« Educacion y Prevencion: Ser proactivos en la divulgacion de
informacion sobre prevencion de enfermedades y promocion de la
salud.

Promocion de la Vacunaciony PAI
1. Importancia de la Vacunacion

« Prevencion de Enfermedades: Las vacunas son fundamentales
para prevenir enfermedades infecciosas como la gripe,
sarampion, y fiebre amarilla.
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+ Proteccion de la Comunidad: Al vacunarse, protegemos no solo
nuestra salud, sino también la de los mas vulnerables en la
comunidad.

2. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

o Objetivo: Garantizar que todos los ninos y personas en riesgo
reciban las vacunas necesarias para prevenir enfermedades.

« Vacunas Clave: Informar sobre las vacunas incluidas en el PAI,
como la BCG, DPT, Hepatitis B, Polio, Neumococo, entre otras.

3. Estrategias de Promocion

« Charlas Educativas: Organizar sesiones informativas en la
comunidad para explicar los beneficios de la vacunacion y
responder preguntas.

o Material Visual: Distribuir folletos, afiches y otros materiales
visuales que describan las vacunas y su importancia.

« Recordatorios y Seguimientos: Hacer seguimiento a las familias
para asegurar que los ninos reciban las vacunas a tiempo segun el
esquema de vacunacion.

Ejemplos de Vacunas en el PAI
Edad del Niho Vacuna

Recién nacido BCG, Hepatitis B

2 meses DPT, Polio, Hib, Hepatitis B

4 meses DPT, Polio, Hib

6 meses DPT, Polio, Hib, Hepatitis B, Neumococo
12 meses SRP, Varicela

18 meses SR, DPT, Polio

5 anos SRP, DPT, Polio
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Respetando los derechos de autor, algunos folletos han sido extraidos de las siguientes fuentes de informacién: https://www.udocz.com/apuntes/511602/trifolio-familiar

https://www.studocu.com/co/document/universidad-tecnologica-del-choco-diego-luis-cordoba/cuidados-en-salud-mental/folleto-transtorno-mental/75686268

https://es.scribd.com/document/576679246/241524350-folleto-habitos-saludables
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PROMOCION DEL DESARROLLO | C0dig0: M-PDS-GSP-FR-029

DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA |\/ersion: 02

Informacion de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI
Lugar COLEGIO IED HATO SEDE LA VICTORIA
Fecha 1 DE OCTUBRE 2025
Tema . .
Cuidando a través de las palabras.
Entorno EDUCATIVO
Promover aptitudes empaticas en los estudiantes hacia las
Objetivo personas en riesgo de consumo de Sustancias Psicoactivas,

mediante encuentros donde se aborde el tema de estereotipos y
estigma y discriminacion.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

ELIANA ANDREA GONZALEZ AMORTEGUI

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

CC 20385041

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

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcidon de la poblacion asistente padres de familia del colegio IED del Hato sede la Victoria,
con un total de 20 adultos divididos en 17 mujeres, 3 hombres.

2. Metodologia de la actividad realizada

Se realiza taller con padres, madres de familia o cuidadores en 3 momentos: Inicial
introduccion y motivacién, momento central desarrollo de las actividades, momento final
socializacidn, retroalimentacion, cierre y reflexion.
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2.1 Actividad ludica de inicio

Se realiza la presentacion de la profesional a cargo junto con las tematicas a abordar, como actividad ludica
inicial se realiza una actividad de concentracidn, si el profesional a cargo dice gato ellos deben decir la palabra
opuesta en este caso gata.

2.2 Explicacién del tema

Durante una actividad pedagodgica, se plantearon a los participantes diversas preguntas orientadas a
reflexionar sobre conceptos clave relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas: ¢Qué es un
estereotipo?, ¢Qué es un estigma social?, ¢Qué implica la discriminacién hacia personas que consumen
sustancias? La mayoria coincidié en que estos conceptos se relacionan con el rechazo hacia una persona o
grupo. Se explicé que tanto los estereotipos como los estigmas sociales se construyen a partir de ideas
negativas, que tienden a marcar y deshumanizar a las personas, especialmente en contextos de consumo.
Ejemplos de frases comunes como “es una mala influencia” o “ya no va a salir de ese camino” son
representativas de estas creencias, que dificultan el didlogo y la posibilidad de acompafiamiento.

Como parte de la dindmica, se solicitd a los participantes levantarse de sus sillas y trabajar en parejas. Una
persona debia cerrar los ojos mientras la otra la guiaba por el espacio. Luego se invirtieron los roles. Al finalizar,
se promovid una reflexidon sobre las emociones experimentadas durante la actividad. Muchos expresaron
haber sentido miedo o inseguridad. En este punto, se destacd que sentir miedo es una respuesta natural, y se
abrid el didlogo con la pregunta: ¢Para qué nos sirven las emociones? Se explicé que las emociones también
cumplen la funcién de fomentar la empatia, al permitirnos reconocer el sufrimiento del otro (Goleman, 1996).

La discusién avanzé hacia un plano mas personal: se planteé cdmo reaccionarian si el hijo/a propio recurriera
al consumo como mecanismo de escape. Las respuestas apuntaron a la necesidad de brindar apoyo, en lugar
de rechazo. Este ejercicio permitid cuestionar la doble moral con la que se suele juzgar a personas ajenas en
contraste con personas cercanas.

Posteriormente, se desarrolld una actividad ludica tipo "tingo-tango", en la cual se presentaron distintas frases
relacionadas con el consumo de sustancias. A cada participante se le pidié identificar si las frases eran asertivas
0 no, y se ofrecié retroalimentacion en cada caso. Las frases y su andlisis fueron:

e “Drogadicto” / “Vicioso”: El participante considerd que era una frase valida. Se explicé que no es
asertiva, pues refuerza el estigma. En su lugar, es preferible decir “persona que consume” o “persona
en situacion de consumo” (ONUDD, 2018).

e “Esta perdido / no tiene remedio”: Se reconocié como una frase inapropiada. Se propuso cambiarla
por “esta atravesando una situacién dificil”, lo cual humaniza y abre posibilidades de apoyo.

e  “Sufamilia fracasé”: También se identificé como una frase no asertiva. Se sugirié reformularla como
“su familia necesita acompafiamiento y apoyo”.

e “Es un mal ejemplo”: Aunque inicialmente se considerd valida, se explicd que es preferible decir
“esta enfrentando una dificultad, como cualquiera”.
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La reflexidn final de la actividad gird en torno a la importancia de adoptar una postura empatica frente al
consumo problemdtico de sustancias. Se concluyé que juzgar aleja, mientras que comprender acerca.
Acompafiar no implica permitir, sino estar presentes, incluso en los momentos dificiles. Esta perspectiva se
alinea con enfoques contemporaneos de reduccion de dafios y atencion centrada en la persona (Rodriguez
Kuri, 2020).

2.3 Descripcion del material didactico utilizado
Esferos, hojas

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.

éQué es un estereotipo?

Un estereotipo es una creencia generalizada, simplificada y, a menudo, errénea que se tiene sobre
un grupo de personas. En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, los estereotipos
pueden llevar a asumir que todas las personas consumidoras son irresponsables, peligrosas o
incapaces de cambiar.

3. Conclusiones y recomendaciones
A través de dindmicas vivenciales, los participantes comprendieron que emociones como el miedo o
la incertidumbre son naturales. Al reflexionar sobre como reaccionarian si un hijo o hija estuviera en
situacion de consumo, se destacd que lo esencial es brindar apoyo y comprensidn, no juicio ni
rechazo (Goleman, 1996)

4. Registro fotografico
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI

Lugar VEREDA MAZA

Fecha 30/09/2025

Tema CANALIZACIONES AL SERVICIO DE VACUNACION

Entorno HOGAR
Realizar la identificacion de la poblacién mayor de 11 afios con el

Obietivo fin de garantizar su canalizacion oportuna a los servicios de

) vacunacion, para la aplicacion de los biologicos VPH, DTP

acelular, influenza, fiebre amarilla, sarampion, rubéola (en
situaciones de brote o casos sospechosos) y COVID-19

RESPONSABLE ACTIVIDAD | | 1151 FERNANDA TURRIAGO LARA

(Nombres y Apellidos):

Numero Documento de identidad

del responsable de la actividad 1.071.631.978

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.
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Fomeque, 30 de Septiembre de 2025
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 4

CANALIZACIONES VPH

Se realiza caracterizacion a 30 familias en el micro territorio de MAZA, donde se
encontrd 3 adultos mayores y una adolescente de 13 anos pendientes por vacuna COVID -
19 relacionado a continuacidén, se canalizan al servicio de vacunacion, se brinda
educacion sobre la importancia de tener un esquema de vacunacion al dia y los beneficios

recibidos al aplicarse el bioldgico.

Luisa Maria Diaz Amortegui - 13 Afios
Yon Fredy Diaz Beltran - 52 Afios

Luz Mery Amortegui Amortegui - 65 Afos
Maria Helena Soler - 78 Afos

Anexos Evidencias Fotografica

PLAN DE CUIDADO VACUNACION.... -

Masa, Choachi, Cundinamarca, Colombia

Longitude
-73.906591°
Altitude _2019.5 meters
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio

CHOACHI
Lugar VEREDA MAZA
Fecha 30/09/2025
Tema CANALIZACIONES
Entorno HOGAR
Con base en la deteccion de riesgos en salud y condiciones
sociales, orientar y remitir a los usuarios hacia los servicios
- correspondientes, el corresponsal en salud, los profesionales
Objetivo . L ; . o ,
de los equipos basicos (psicologia, nutricién, enfermeria,
vacunacion, entre otros) y demas actores competentes, con el
propésito de asegurar la atencion individual necesaria y
favorecer la mejora de su salud y calidad de vida.
RESPONSABLE

ACTIVIDAD (Nombres y
Apellidos):

LUISA FERNANDA TURRIAGO LARA

Numero Documento de
identidad del responsable
de la actividad

1.071.631.978

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.
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Fomeque 30 de Septiembre de 2025
HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 5 CANALIZACIONES

En el micro territorio asignado de MAZA informan alas 30 familias caracterizadas de los
servicios de salud y de bienestar disponibles en el territorio. (PAI, AIEPI, SALUD
SEXUAL, ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SALUD LABORAL, SALUD MENTAL,
POBLACIONERABLES Y CON ENFOQUE DIFERENCIAL) con el fin de promover el

derecho a la salud, de los cuales se canalizaron a los siguientes servicios:

e Odontologia: 2

e M:¢édico general: 6
e Pediatria:1l
e Vacunacidn: 3

Serealizaarticulacion con lacorresponsal Erika Olayapara dar efectividad y accequibilidad alos
diferentes servicios de salud.

LUISA TURRIAGO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn: Calle4No. 5-00 Teléfono: 2411420-2411421-2411422Fémeque—Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Anexo pantallazos de canalizaciones realizadas
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Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Se establece un plan de articulacién con la
corresponsal Erika Olaya con el fin de
asegurar la asignacion oportuna de citas en 25/09/2025 7

los servicios de medicina general, odontologia
y vacunacion. Estas acciones estan

orientadas a las personas vinculadas al micro
territorio de Maza, garantizando asi un acceso
adecuado y efectivo a la atencioén en salud.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Centro de Salud Choachi 9:00 10:20
ORDEN DEL DIA
1. Saludo de bienvenida.
2. Socializacion de los casos canalizados en el micro territorio de Maza.
3. Compromisos y planes de ejecucioén para llevar a cabalidad al 100% la asignacion

de citas en los diferentes servicios

Conclusiones del plan de intervenciones colectivas y la efectividad de las

canalizaciones.

DESARROLLO DE LA REUNION

En cumplimiento del compromiso institucional orientado a mejorar el acceso a los servicios de
salud de la comunidad del micro territorio de Maza, se llevo a cabo una reunién con la corresponsal

de salud Erika Olaya.

El encuentro tuvo como finalidad estructurar un plan de accién que permita asegurar la gestion

oportuna de citas médicas para nueve usuarios previamente canalizados.

Durante el espacio se abordaron las principales problematicas identificadas en cuanto a la
cobertura y oportunidad en la atencion dentro de los siguientes servicios:

. Medicina general
. Odontologia
. Vacunacion

. Pediatria
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3.

Compromisos Adquiridos:

Fortalecer la articulacion entre el centro de salud y el equipo PIC departamental,
con el fin de asegurar la atencién oportuna y efectiva en los distintos servicios de
salud.

Realizar control continuo a los usuarios remitidos, verificando su asistencia a las
citas y la continuidad en los procesos de atencion o tratamiento.

Implementar acciones de educacion y comunicacién en salud, que permitan a la
comunidad conocer los servicios disponibles y las rutas de acceso a los mismos.
Consolidar un medio de contacto directo y eficiente (teléfono o

WhatsApp) para atender consultas y brindar orientacién sobre citas

o procedimientos médicos.
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4.Conclusiones :

1. Durante la reunion, la corresponsal Erika Olaya asumié el compromiso de realizar
las gestiones necesarias ante la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) correspondiente, con el propésito de garantizar la asignacion de citas para
los usuarios priorizados, conforme a la disponibilidad y capacidad del prestador.

2. Igualmente, se acordd establecer un mecanismo de control y verificacion que
permita confirmar el acceso efectivo de los usuarios a los servicios requeridos y
asegurar la continuidad del proceso. Dicho acompafiamiento estara bajo la
responsabilidad de la Auxiliar de Enfermeria Luisa Turriago.
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI

Lugar VEREDA VILLANUEVA Y BOBADILLAS

Fecha SEPTIEMBRE 2025

Tema AIEPI

Entorno HOGAR
Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI

Objetivo Comunitario, al 70% de la poblacién de infancia y primera
infancia existente en el microterritorio asignado por el ente
territorial

RESPONSABLE

ACTIVIDAD (Nombres y LIZETH LOPEZ BARON

Apellidos):

Numero Documento de

identidad del responsable | 1068974534

de la actividad

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS - formato
Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.
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ACTIVIDAD 2

FICHA AIEPI

Se caracteriza en el entorno hogar en el Micro-territorio de la vereda Villanueva y
Bobadfillas atreves de la ficha AIEPI 4 menores canalizados los cuales se les supervisa
carnet de vacunas, carnet de crecimiento y desarrollo, controles de odontologia entre
otros registrando peso medidas y talla actual.

Se evidencia que el menor Maicol Estiben rivera de 9 afios de edad se canaliza para cita
de crecimiento y desarrollo que tenia pendiente se realiza validacion en vacunacion del
cumplimiento del esquema faltando le vacuna de VPH, se realiza canalizacion.

La menor Nicol Sofia Rivera Garzon de 10 afios le falta la vacuna de VPH, se realiza
canalizacion y también para crecimiento y desarrollo.

El menor james Andres Rodriguez Diaz, se evidencia que ya hace mas de un afio que no
asiste al odontologia y se realiza canalizacion de igual manera para vacunacion ya que le
hace falta la vacuna de VPH.

Como complemento a estas actividades, se realiz6 educativa en temas de habitos
saludables, con el propdsito de promover el bienestar y mejorar la calidad de vida de las
familias atendidas.

Se anexa evidencia fotografica.
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Fomeque, 30 de septiembre de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 2
AlEPI

Se caracteriza en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI 7
Menores clasificados:

0-5 afios 4 nifio

5-11 afios 3 nifios

Se anexa escaner de estos.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Anexo registro fotogréafico de nifios, del otro nifio la madre no permitio el uso de
material fotografico, Seguidamente anexo pantallazo de las fichas AIEPI

1ombre: DANIEL SANTIAGO MARTINEZ VARGASregistro: 1068977571

Modificade 3/10125

Enviado

- nombre: JERONIMO RODRIGUEZ CLAVIJO registro: 10468978006

| Modificado 2/10/25

PNNE nombre: GISELL SAMANTA GONZALES RINCONregistro:

s 3km Modifieado 2/10/25

53k Modificsdo 2110125

-

B NNE nombre: JUANA GERALDIN GONZALEZ RINCONreg stro: 1068978114

INE nombre: NIKOL LUCIANA CUESTA COTRING jegistro: 1068977938

Modifizada 21025

bre: Dulce maria Simorro Cotrinoreqistra; 1068978051

R002/10/25

bre: DILAN JOEL ROSAS GOTRINOregist o

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 30 de septiembre de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 2 AIEPI

CERTIFICA

Se caracterizo el micro territorio de FERRALADA 7 nifios,

4deOabafios 3de5all afios,

mediante la ficha AIEPI donde no se identificaron menores con riesgo nutricional y se
orientan, se educa a las 30 familias sobre desparasitacion, suplementacién con
micronutrientes, identificando asi los signos de alarma de desnutricién aguda para
promover practicas de cuidado para la salud en menores de 0-a 5 afios y 5-a 11 afios.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 30 de septiembre de 2025
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 5
CANALIZACION

En el micro territorio asignado la vereda de FERRALARADA se informan a las 30 familias, (13 caracterizadas y 17
seguimientos, a los servicios de salud y de bienestar disponibles en el territorio. (PAI, AIEPI, SALUD SEXUAL,
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
SALUD LABORAL, SALUD MENTAL, POBLACIONERABLES Y CON ENFOQUE DIFERENCIAL) con el fin de

promover el derecho a la salud, de los cuales se canalizaron a los siguientes servicios:

Citologias: 0

Antigeno prostéatico: 0
Odontologia: 2

Médico general: 6
Crecimientoy desarrollo:
Psicologia: 1

Planeacion Municipal: 0
Comisaria: 1

Pediatria: 1

Vacunacion: 1

EN LA TOTALIDAD CALIZACIONES FUERON 10 PERSONAS LAS CUALES FUERON EFECTIVAS

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 30 de septiembre de 2025
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 10 DE LA CANALIZACION

Nombre:s del Apellido§ del Tipo de identificacion . Nurr}t?ro ¢?e Telefono de contacto Canalizacio_n a servicios
usuario usuario identificacion sociales
Ana Sofia | Cotrino Cedula de 20481981 | 3115630097 | Medico General
Torres Ciudadania
Simorra Pediatria ,
Dulce Maria . Registro Civil 1068978051 3222027865 Cecimiento y
Cotrino
Desarrollo
Luis Alberto | R0driguez Cedula de 17338264 3142177797 | Medico General
Pulido Ciudadania
Jeronimo Rg‘fg\'/%foez Registro Civil 1068978006 | 3142177797 | Medico General
Margarita | OImos Cedula de 20482795 3115507182 | Medico General
Ciudadania
Victor Manuel | Cutierrez Ceédula de 17084844 | 3115630097 | Medico General
Torres Ciudadania
Wilson | Barbosa | oo oo Civil 1075366897 | 3204429929 Odotologia
Alejandro Tovar
Wilson | Barbosa Cedula de 80391947 | 3204429929 Odotologia
Ignacio Pulido Ciudadania
Abrahan | Gonzalez Cedula de 2998602 3114569380 | Medico General
Alfonso Rivera Ciudadania
Maria Evelia | Vllaraga Cedula de 20481541 | 3132371485 Comisaria,
Rincon Ciudadania

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
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Fomeque, 30 de septiembre de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 6 CANALIZACION

CERTIFICA

Que en el micro territorio asignado la vereda de FERRALARADA se informan que las personas
caracterizadas de los servicios de salud y de bienestar disponibles en el territorio, se

le estan promoviendo el derecho a la salud y asisten a los servicios a los cuales se

les canalizo y establecen nuevos compromisos para garantizar la continuidad del

cuidado, junto con la corresponsal ERIKA OLAYA se busca compromisos para

cumplir con las agentas con ANA INES PARDO asignada para citas.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@ cundinamarca.gov.co
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Identificar y coordinar con los integrantes de los
equipos basicos locales (profesionales 'y
auxmar_e’s), los tra_mlte_§ pertm_entes para la 30/09/2025 7
resolucion de canalizacién efectiva teniendo en
cuenta la especificidad del rol de cada uno en el
equipo.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
CHOACHI 03:00 pm 04: 00 pm

Hogar

Tema . o
Estrategia en las Canalizacion de casos por corresponsales y
lideres comunitarios, con seguimiento del PIC para verificar
atencion efectiva en sus citas medicas al 100%.

Entorno

barreras identificadas.

Buscar estrategias operativas y acciones inmediatas entre las
Obijetivo profesionales del Programa de Intervenciones Colectivas (PIC
DEPARTAMENTAL) mantener las agendas como prioridad a la
poblacién de las veredas para continuar con el proceso
relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud en el
territorio, priorizando la atencién oportuna a usuarios con

RESPONSABLE

(Nombres y Apellidos): | Erika Olaya

ACTIVIDAD Yolanda Cecilia Leal Aguilera

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codigo: M-PDS-GSP-FR-029

Version: 02

Informacion de Actividades PIC

Fechade Aprobacion: 17 de enero 2025.

NuUmero Documento de
identidad del
responsable de la
actividad

20384920

ECTIVAS - formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP=FR=09
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO

Cédigo: E ~ PID — FR - 004

INSTITUCIONAL il
G o et ACTA DE REUNION Fochs do  Aprobacion:
B = 11/00/24 i
FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO | _ RESPONSABLE
ASISTENTES:

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
olkeipa \aal ! rEE "y
Ex,gm incd b claya Conapase) |\ . v CR 1T (kg Q;,,,‘g

- —
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A laraiite SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
e":n—- MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN BALUD

e FORMATO DE CAMALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD

€8 E MOSPITAL DE REFERENCIA

e

e "L m\mwm Tooreicon [\NAZEIEY
TP DE

RESDENCU: Omaceite

(s 2\U72 3339) ~
e e lx | [ | eseecme L

VINCLILADO mmﬁ ‘—?(L SOUNY
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[ s o€ avencion: Nueva Eps

SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO

BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
cita
MIDCS SNz 2AlL
AUTORIZACION
cLDL} Qgi\\c‘\)u(a)mccw;nm“ndomlﬂmsmm izo que mi ink 36n sea comp con otras entidades en el marco del
|proceso de la presente canaliza
"PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALZADO =
|nomsRE YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA FIRMA candia Clalgo
CARGO AR DE ENFERMERIA OCUPACION s
FIRMA “é(g ANp - len FIRMA Coandlwa Cndag
SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Documento elaborado por:
- —
Fecha Elaboracidn
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SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARO

L MAD\CA N AL {«
2. 5.
a. ls.

BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION

Necesita cita
MDLCo EON A
AUTORZACION
kVon:R\LNRQ\M.)mccmnmawmsmno autorizo que mi informacion sea compartida con otras entidades en el marco del
p
PROFESIONAL QUE CANALRA USUARIO CANALIZADO

|nomsre YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA FIRMA caechils Ciadmo |
CARGO DE ENFERMERWA OCUPACION
A ‘%Sﬁm\ \anl rn Cooclana Clalino

o & T SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES -
SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Documento elat por:
técnico:
Fecha Elaboradién
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BECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

°.‘.‘:ﬂ“.‘.‘.'.‘:. MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

: TORMATO DE CANALIZACION NOVIDUAL A SERYICIOS D€ SALUD
c""""“: 1 eep28 £5E HOSPITAL DE REFERENCIA
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SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO

L \IOWO  ECN OB 4.
2. 5,
3. 8

BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION

Necesita cita de
MEDL (S CXONERAN .
‘AUTORZACION
YO\)\GSI Gd\uugun)mccmmwmammsm NO__ izo que mi ink idn sea compartida con olras entidades en el marco del
E <R oy
PROFESIONAL QUE CANALZA USPARIO CANALZADO
NOMBRE YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA FIRMA ol S gite
CARGO \thguﬂ DE ENFERMERIA OCUPACION avieo\lor
QS _

FIRMA nepA \CA) FIRMA voxat Gotieve

SERVICIO DE SALUD EFECTIVOS-EFICIENTES

SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO

[ o do por:
Apoyo técnico:
Fecha Elaboracién
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FECHA DE
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SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO
1.0dontologia Y|\ ¢ &\ fcﬂ!’:&@-\ 4.
2. 5.
3. 6.
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
Necesita de
Mo eaNERA
AUTORIZACION
Yo Identificado ( a) con CC nimero por medio de mi firma 81 X NO___ que mi ink i0n sea partida con otras
lentidades en al marco del p delap i6
PROFESIONAL QUE CANALZA USUARIO CANALIZADO
NOMBRE YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA [FIRMA
CARGO _AUXILIAR DE ENFERMERIA OCUPACION Qu“\\c D\'\b {
FIRMA %\M?A \(IN FIRMA
SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Documento elaborado por:
écnico:
Fecha Elaboracién
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SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO
LOdomiolcRicL la.
2. ~ Is
3. Ie.
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
Necesita cita de %{\'\Q\GOA\O‘
AUTORIZACION
Yo‘\\v\ \oua ¢ (3) con CC ndmero por medio de mi firma SI X NO__ izo que mi informacién sea comp con otras entid: en el marco del
de la pr lizacion.
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
[nomaRe YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA FIRMA faa Scepo louny R
CARGO IAR DE ENFERMERIA OCUPACION “S\QBAF\T -
o SOtk lovar

o ﬁtk‘\\fz&_lm\h Fra

SERVICIO FECHA: NOMBRE IPS: NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE PRESTO EL SERVICIO
Dx do por:
| Apoyo técnico:
|Fecha Elaboracié
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SERVICOS A LOS QUE SE CANALZO AL USUARIO
’-_gnm_mw@\m Dlmeadas s
: 1z Cmianis  CRsavel\o 5.
1 5.
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
Necesita cita de
AUTORIZACION
Yo Dayoara Colving  (3)con CC nimero por medio de mifirma SIX NO__ quemi sea compartida con otras en el marco del
proceso de la presents canalizacién.
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
|Nomsre YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA FIRMA Dm(mnn,_CeAum_ﬁ_
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA ocuracion I oO@RR
A ~Olhwga \an) i Oa
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. SERVICOS A LOS QUE S CANALZO AL USUARIO
L Odonto\oo o 4
2. N ' 5.
3, lo.
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
e Sl
AUTORIZACION
Yo“r\q \ouan (@) con CC nGmero por medio da mi firma S1 X NO___ autorizo qua mi informacién sea compartida con otras entidades en el marco del
p de la p izach
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADO
|nomere YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA FIRMA AOO Deemo a0 |
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FORMATO DE CANALIZACION Y DEMANDA EFECTIVAY EFICIENTE

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA RESPONSABLE DEL REPORTE [ YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA I CARGO: IAUXIUAR DE ENFERMERIA
MUNICIPIO [CHOACHI FECHA DEL REPORTE 30-Sep-:
PROVINCIA FERRALARADA IPS DE REFERENCIA
Canalizacion . Profesional que
FECHADE Numero de Fecha de Momentodel | Identidad de Vinculacion regimen salud / tipo de rupo | Grupo | Grupos deriesgo |  Ruta de promociony Canalizacon aservicios | Estado de a Fecha de
FICHA FAMILIAR ESEH AL RESIDENCIA' de quien canaliza quien canaliza identificacion ‘nacimiento e curso de vida ‘genero i LD aseguramiento Ronle S B ES) poblacional|  Etnico segun RIAS. mantenimiento de la salud | Inl.: sociales. atencion seguimiento ﬂl’:’::m Obsenacones
1 30Sep | San Vicentede Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera AnaSofia | Cotrino Torres g‘:f‘:l;ﬁ:’ 20481981 5/19/1947 78 Vejez | Femenino | 3115630097 Subsidiado NuevaBps | NA | NA N/A Medico General PROCESO
Pediatria,
2 30-Sep | San Vicente dePaul | Choachi Yolanda Leal Enfermera Dulce Maria | Simorra Cotrino | Registro Civil | 1068978051 | 4/3/2024 | 18 MESES |rimera Infanc| Femenino | 3222027865 Subsidiado Famisanar | NA | NA N/A Cecimiento y PROCESO
Desarrollo
3 30-Sep | San Vicente de Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera Luis Alberto | Rodriguez Pulido [dula de Ciudads) 17338264 |  9/15/1967 58 Adulto | Masculino | 3142177797 Subsidiado Famisanar | NA | NA N/A Medico General PROCESO
4 308ep | San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera Jeronimo | Rodrigucz Clavijo| Registro Civil | 1068978006 | 9/13/2023 2 |rimeralnfanc| Maseulino | 3142177797 Subsidiado Famisanar | NA | NA N/A Medico General PROCESO
5 30Sep | San Vicente de Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera Margarita Olmos fiu“;:g‘ai; 20482795 1/8/1942 73 Vejez | Femenino | 3115507182 Subsidiado Sanitas NA | NA N/A Medico General PROCESO
6 30-Sep | San Vicente dePaul|  Choachi Yolanda Leal Enfermera | Victor Manuel | Gutierrez Torres 52‘;;:; 17084844 11/6/1984 84 Vejez | Maseulino | 3115630097 Subsidiado Famisanar | NA | NA N/A Medico General PROCESO
7 30Sep | San Vicente de Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera | Wilson Alejandro| Barbosa Tovar | Registro Civil | 1075366897 | 12/1/2018 6 |rimeralnfanc| Masculino | 3204429929 Subsidiado Compensar | N/A | N/A N/A Odotologia PROCESO
8 30Sep | San Vicentede Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera | Wilson Ignacio | Barbosa Pulido g‘:f‘:l;ﬁ:’ 80391047 | 2024/1980 4s Adulio | Masculino | 3204429929 Subsidiado Compensar | N/A | N/A N/A odotologia PROCESO
9 30-Sep San Vicente de Paul Choachi Yolanda Leal Enfermera Abrahan Alfonso| Gonzalez Rivera Cﬁ::i;z; 2998602 6/5/1952 73 Adulto Masculino 3114569380 Subsidiado Nueva Eps N/A N/A N/A Medico General PROCESO
10 30Sep | San Vicente de Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera Maria Evelia | Villaraga Rincon fiu“;:g‘ai; 20481541 1/8/1942 83 Adulio | Femenino | 3132371485 Contributivo Compensar | N/A | N/A N/A Comisaria, PROCESO
PROCESO
12 14-Oct San Vicente de Paul Choachi Yolanda Leal Enfermera Pedro Genry Carrillo Rivera g:(;:i;:; 2998213 9/12/1945 80 Adulto Masculino 3178432329 Subsidiado Compensar N/A N/A N/A Medico General
13 14-Oct | San Vicente de Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera | Diana Mireya |  Rios Barreto giu“;:?ai; 1003475572 | 2/26/2002 23 Adulto | Femenino | 3223425332 Subsidiado NuevaEps | NA | NA N/A Medico General PROCESO
14 14-Oct | San Vicente de Paul |  Choachi Yolanda Leal Enfermera | Johana Yadira | Barreto Gutierrez éﬁ‘;::aiz 1068972430 | 3202025 39 Adulto | Femenino | 3134046017 Subsidiado Compensar | N/A | N/A N/A Medico General PROCESO
15 14-0ct | San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera | Miguel Arcargel | Rios Velazqiez giu“;:?ai; 80392270 | 2026/1981 44 Adulto | Masculino | 3223425332 Subsidiado Compensar | N/A | N/A N/A Medico General PROCESO
16 14-Oct | San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera Luis Alfonso | Gonzalez Chvez 52‘;;:; 11370886 | 9/26/1947 78 Adulto | Masculino | 3144431086 Subsidiado NuevaBps | N/A | N/A N/A Medico General PROCESO
17 14-Oct San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera | Carmen Daniela | Gutierrez Barrera|  11P° 9 1068974265 | 3110922018 17 Adulto | Femenino | 3125002762 Subsidiado Famisanar NA | NA N/A Planificacion PROCESO
) Claudidda : Cedula de . ) ! "
18 14-Oct | San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera Raquel | B0 Guterrez | o FEE | 1068974302 | 10191990 34 Adulto | Femenino | 3133564654 Subsidiado Famisanar | NA | NA N/A Medico General PROCESO
19 14-0ct | San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera | Wendy Daniela | Gonzalez Barreto | d;:ipﬁ“c :;0“ 1068973876 | 10/16/2025 18 Adulio | Femenino | 3133564654 Subsidiado Famisanar | NA | NA N/A Medico General PROCESO
20 14-0ct | San Vicente de Paul | Choachi Yolanda Leal Enfermera LuzMiriam | Escobar Rios |  Cedulade 1068974060 | 5/22/1989 35 Adulto | Femenino | 3112951426 Subsidiado Compensar | N/A | N/A N/A Citologia PROCESO

Ciudadania




. | Apellidos del Tipo de Numero de Canalizacion a servicios
Nombres del usuario ., . e . . e . Telefono de contacto .
usuario identificacion identificacion sociales
AnaSofia | GOm0 | Cedulade] ) 0106 3115630097 Medico General
Torres | Ciudadania
Dulce Maria | SImoma | Registro | 500072051 3222027865 | Pediatria, Cecimiento
Cotrino Civil y Desarrollo
Luis Alberto R‘I’)‘E‘iﬁ‘fz la de Ciudal 17338264 3142177797 Medico General
Jeronimo | Rodriguez | Registro | 6 c076006 3142177797 Medico General
Clavijo Civil
. Cédula de .
Margarita Olmos i , 20482795 3115507182 Medico General
Ciudadania
Victor Manuel | Gutierrez | Cedulade |y o500/ 3115630097 Medico General
Torres | Ciudadania
Wilson Barbosa | Registro .
. > 1
Alejandro Tovar Civil 1075366897 3204429929 Odotologia
. . Barbosa | Cédula de .
Wilson Ignacio Pulido | Ciudadania 80391947 3204429929 odotologia
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