MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

E e J‘-'-)-) MA@K , certifico que he leido (o0 me han leido) el documento sobre

conbeuh:!nento |nforr!13do contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seguin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

A o 2udadle

\lrya de la persona, quien da el consentimiento

W ol

Cedula de ciudadania: /(1 2 {TLJ gE 3 de :‘ M

NS DL\

Firma del profesional quelrealizo la consejeria

Nombreg f}jCj e YU

Numero del registro profesional S-() O g/f C} g) k/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VI

—— ) / /0 / 2 [ peparTAMENTO / A municipio e

NOMBRE DE/LA ENTI DJ\Z f REA A LA APV / /
NOMBRE Y APELLID FECHA DE NACIMIENTO Y//O %EDAD ?
DOCUMENTO IDENTIFICACION: C%ﬁno IDENTIFICACION: J 2 j_;ii,l

SEXO: HOMERE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI A_
REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE Qf f_ A)M

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA Oé A 8 /72 o3 6 A

2
’1:_‘_3’)_




WAYUU TALATSHI LS.,
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Bt
Ny J.,.

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo-/[k? 05 Qp@ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, l:ontiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme Yy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen,

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

e

ks bpes

Firma de la persona/quien da el consentimiento

Nombre:j"hKL) (DD—E_'S
Cedula de ciudadania: {;r"’; jj 93,‘/- de Ul’/l”\ ZL/E/QL*

J Anits 21w
Firma del prqfesional qlie réalizo fa consejeria

Nombre: mnl <o ‘ eu/_f“‘g-
Numero del registro profesional j' 6 O‘VS‘[ '}gkf

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

g @25

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

A TEEET TSR WA WA W

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA J///O /D?'S' DEPARTAMENTO 00"&)"1”& MUNICIPIO AP
NOMBRE DE IfA ENTIDAD QUYE REALIZA\LA APV /

NOMBRE Y APELLIDO (r Oru dun, FECHA DE NACIMIENTO EDAD ﬂ
DOCUMENTO IDENTIFICACION:CC_VTI}_ N IDENTIFICACION: I / 206' E .

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl _A) _
REGIMEN: SUBSIDIADO Amaumo ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __~~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA __( 2 1:5 ﬁ 5 /{'/ (<) z 6H

103y



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, @/07 d. @U ";Cd , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento inforrna{{a, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen. ,

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

0 (a2 (e

Firma de la persqﬁa, quien da el consentimiento

Nombre: ad’r»‘t &0 by
o Y/
Cedula de ciudadania: 31 /?&6/_‘? de //4 n

Jcﬂmfﬂ )‘%r]“”“‘

Firma del profesiorfal qué realizo la consejeria

Nombre: CJ’DN@ é /-Fd-

Numero del registro profesional \fé O VV 9 F/y

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO
DE MAICAO 2025
NIt. 892.120.020-9

gl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS MH

FECHAQ[ ’[0 };( DEPARTAMENTO @L&U}\M MUNICIPIO VGL/LLL.,
NOMBRE DE :..A EN%IDAD UE REALIZA LA APV .
NOMBRE Y APELLIDO, '/fn ’IS %qu—ﬂﬂ FECHA DE NACIMIENTO 3 ) f/ qOEDAD %-r
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CO._/}‘ N IDENTIFICACION® (2 IQD I q'}é '

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEM?LUD? sI 4_

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE /77780 {/

/

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA _(J & /7 5’/71 D24 F)




1 DAE

MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

WAYUU TALATSHI 1LP.8.1, 2025
Tu Salud Con Derecho Proplo
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, A’"J nNJ &Q/on , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seglin su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Aoln‘) gru/@u

Fifma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: A\’\J’f 3 8@(@@9

Cedula de ciudadania: 1010033 3 & de M;L«‘ UL

Jones hop

Firma del profesional que realjzo la consejeria

Nombre: __(J JATAS S c’/}/\*‘l
Numero del registro profesional Yé . O ? Lf % ?[

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com




{QA¢

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHAZ///@/ZJ DEPARTAMENTO {é—(/ @714 S MUNICIPIO [teeecer O
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDOC ¢ 45 #1escerd O FECHA DE NACIMIENTO 220 [ epap 2.4/

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CCi/ Tl __ N° IDENTIFICACION: £/ 24/ « O3€ -+/ 22

SEXO: HOMBRE 2~ MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI J~ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO / CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE __ /172 ¢/
e e = ';_‘_:__‘_—. R R et "TF.’ z e R e L N e e T T
i e i
RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __ L~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA :96 ﬂ 9H D 3 64




A0M ¢

. B € 2025

Tur Salud Con Derecho Fropio

A% TR WERAPT WmRART WRAST W PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

YOBZUJS- J7¢rca 5/0 ’ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seguin su compromise de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

\._/,:,,5. 72 ('(((/C.D

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre:yé'CA.S llercee (/d’
: =T
Cedula de ciudadania: Sz /2. . 36 - 27 de FlcelZ O -

L_-_Z(/,hm 777 ¢ J1eA

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: g,l—( 14 H-éyf 7'
Numero del registro profesional 56 O 82/ 7-2 géf

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO c
DE MAICAO 2025
Nit. 892.120.020-9

PLAN CE INTERVENCIONES COLECTIVAS

N " e i ]

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA ZIZ 101 z2s DEPARTAMENTO & \ie4q MUNICIPIO Ha( tao

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO //arm Ep1uy FECHA DE NACIMIENTO /¥ 50  Epap 45
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC~” T.I __ N°IDENTIFICACION: 56 691 459
SEXO: HOMBRE MUJER .~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI-~_ NO ___
REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ~~_ ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE ém;_w_

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA _~
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA (36 A4 8034 A




MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

i <2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, Ma rig é'!)taf'ld , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos préacticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seguin su compromiso de ella tambien
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

(L/ ctviee epladv

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: A/&"fﬂ (ﬁ"C‘JU -
Cedula de ciudadania: 36 691 459 o1 )L/ Py

ianzé fh/é.!fﬂ

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: 425“7’ Z /;‘/‘U’f‘
Numero del registro profesional S & 08 194

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO -
DE MAICAO "R S o Dwracho P

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

NIt. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA_Z# /J'O/ZS DEPARTAMENTO 60&)”‘-’4 MUNICIPIO Hau:ab’

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

Nomere v ApELLIDO [ /ane s Bele e FECHA DE NACIMIENTO /9B S Epap H6
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC_#'T.1 __ N°IDENTIFICACION: 37 % [0 394

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S| #~~ NO ___
REGIMEN: SUBSIDIADO -~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE _A/ & PS

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PruEBA RAPIDA D6 A 6 H 036 4




[ Q ‘J k{

WAYUU TALATSHI LP.S.L

Tu Salud Con Derecho Proplo 2025

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

n !i 1 r- "'1 -

Yo, J/ene35A Relczo , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Verres sa PBoleco
Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: {/a-/w 554 @ -(jf)\‘ﬂ

Cedula de ciudadania: 3¢9 & (o 224 de /‘/ e

/fMH_ Mﬁ”q

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: alaﬂf € (L/.I,) i

Numero del registro profesional _ 36 OB 4 7 9"{

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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WAYUU TALATSHI LP.S.J.
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

- _ T
FECHA //C’/ZS ownmmmmﬁ@ﬁ’ & wmunicieio /7 QG (G U

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO /l/érnj s éé‘ FECHA DE NACIMIENTO ﬂ EDAD _&/0
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CCi~T.1 __ N IDENTIFICACION: / /24 ©O 250]

SEXO: HOMBRE MUJER _ 7~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI_¢"NO

REGIMEN: SUBSIDIADO _L” CONTRIBUTIVO ____ ESPECIAL ____

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE _{Y- Z-'—g)S .

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __ £~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA




WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, 4/60‘:5 ) ) é@ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

coréentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seguin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

qd(-'/_f C/*Jé?

Eifma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre:L/ﬁ/Cl £t fLore éé?
Cedula de ciudadania: _/ / 24 o003 SOf : de Ttecee & .

\Z{/L«t ~/T1fref

Firma del profesiofial que realizo la consejeria

Nombre: ~L¢ snc e~ /7 ffﬂ i
Numero del registro profesional fé 08?’ ? 6)';/

Carrera 15#5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 2/ /lo/a.‘:‘ DEPARTAMENTO é}um jre MUNICIPIO f-’{a LCOE

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO ka velis :Z ﬁ_{ Joey2 4 FECHA DE NACIMIENTO _Z0 ¢ 3 EDAD _Z- 2

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC~ T.I__ N° IDENTIFICACION: 3/2 29d ((

SEXO: HOMBRE MUJER ~~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI i NO

REGIMEN: SUBSIDIADO _~~_ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE _MM

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA C6 ﬁg !—}O 3 b A




loys

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, _Ka Ir'/ij /{G/;araﬂ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme Yy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seglin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

j(&n-/zj Jeoovon

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: /@&/( {f B bz Cuet f an
Cedula de ciudadania: __3/2 7296 é6 de /’-’/a lleo

aZame Heyie

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: né&v)fd /"fél“’l

Numero del registro profesional_56 O &3 2EM

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976~ 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com -E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS}y

FECHA ‘D//zp/c} r DEPARTAMENTO &LUM MUNICIPIO, M

NOMBRE DE LA ENT]DAD Q!E REA?JZA LA @
NOMBRE Y APELLIDO h FECHA DE NACIMIENTO ‘S-/é/ gg EDAD
DOCUMENTO IDENTIFICKCION CcC o / N° [DENTIFICACION: _A (3 QE % E f

SEXO: HOMBRE MUJER 1~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl/ NO ___

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA —

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA (D & /7 BﬁOg 6 R




-~
10 5

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

T RN WA AT TR W s

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, %f{/{‘-} 0("{’13 , certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre

consentin(iento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme vy
confrontarme con relacién a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria Y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria ¥ que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

%%% @ga

lyr(a de la persona, quien da el-€onsentimiento

Nombre: %ﬁ&aﬂ @r/ﬂs . /_/4% s

Cedula de 4dadanfa:_145ﬁ06?r (
w:?qﬁ e ’74 71

Firma del prof slo?!! quiefealizo Ja consejeria

Nombre: €5 %

o/
Nimero del registro profesfc{nai T_% /)_P(/ ';7?/5/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

i <20: 25

PLAN CE INTERVENCIONES COLECTIVAS

o o e S A T

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

recha_Z { /’9/345“ DEPARTAMENTO (ﬁ"?j #17 municpio__ /T e d o
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDOﬁﬂn(A@ ﬁ( A" /78 FECHADE NACIMIENTO /. q 9 ?7' epap <&

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CO#” T.I__ N° IDENTIFICACION: /0. j00 7415

SEXO: HOMBRE MUJER &~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? §1./_ NO___

REGIMEN: SUBSIDIADO 4~~~ CONTRIBUTIVO ____ ESPECIAL ____

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE Cg (o Fﬁ‘i

[STP ISR AT | S '_?9.?::\_:1_#-;3;'

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA e

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA ()A’C) Q HOLZ 6/?




WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

‘ 2025

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

N
Yo, 5?(/?(54{ ,Z/o/ﬂ 21 , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme Yy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

,;{4'/? [é @ Bol«iio

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre:-—{ﬁﬂ //’ i ,{)/a/ﬂ i)
Cedula de ciudadania: /2:/00 F} ] & . de [f74ic4@

ﬁZﬂ’/ﬂ;z /744ua

Firma del profesiéhal que realizo la consejeria

Nombre: W24//d 1L fc et
7
Numero del registro profesional 94 - o84 }.5{(’/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

2025

e e ST .
SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTAD@S VIH

FECHA .9' !lO [)M DEPARTAMENTO_ /(U I municieio_ Mo @

NOMBRE DE LA ENTID; QUEC:::E;A Igz(\?' 1' M
NOMBRE Y APELLIDO_T) C : 304-!0 FECHA DE NACIMIENTO C-J’/J.f /qOEDAD ‘gr
I

DOCUMENTOIDENTFFICACION:CC[{_ N° IDENTIFICACION: iOﬁO H

SEXO: HOMBRE / MUJER

ASEGURADO AL msmmwum Sl__ NO___
REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE QW &}ﬂ“/

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA e
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 0 6 A g fL’} 02 6 A




MUNICIPIO =
DE MAICAO WAYUU TALATSNI LP.8.. 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
=¥ i T - . 2

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, 2 Géjr}ﬂJ D¢/(':J&LL(—) , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

/2‘ céaﬂ)/ &/%WCQ

Firma de la persona, quien d¥ el consentimiento

Nombre: ;5)’/ C/;n,n/ /Ja/ fuﬁ)
de %’M

U
Cedula de ciudadania: Jo Jr{()f?—}/

Jjﬂf'@ ‘74( Jrv.

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: q[ﬂ ARY /% fVU‘

79
Numero del registro profesional J—é Of,y 94‘75’[

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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o

MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

-

FECHA Ql 101 J‘*( DEPARTAMENTO (Du}d’vud\ MUNICIPIO % t LBO

!
NOMBRE DE LA ENTIDIAD QUE REALIZ

\
APV,
NOMBRE Y APELLIDO —\'O 2 148 W—Qﬂ FECHA DE NACIMIENTO g-l) q ’/ EC‘JEDAD 3?
DOCUMENTO IDENTIFI¢ N(:‘Ll,c _/I{ N° IDENTIFICACION: 3 q 1 oy ?/q 9.

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl _ﬁ

REGIMEN: SUBSIDIADO Amaunvo ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA O 5 /7 8 7‘_/ 0-'? é H




MUNICIPIO =
DE MAICAO WAL TALATO L 84 2025
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

\Or ¢ t{?ﬂxﬁ.ﬂ . certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

Yo,
F,
con§e.u4imién:|l) informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

—Fanle @uﬁu

Firma de \lf):ersona, quien da el consentimiento

Nombre: ‘OYJ-C MA

Cedula d%-éuda%)ania: Bq (0 kt'—} q Z. de MO O

Nes *'}@;‘FYU

Firma del profesional gtfe realizo la consejeria

Nombre: (;LJ l"4l03 | EGFY%
Numero del registro profesional f(a O Ky )[ y/y

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976~ 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

i PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH
FECHA 2‘ ! 'O!uld DEPARTAMENTO q(»wu'm MUNICIPIO D)
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REA

quoljﬁ APV
NOMBRE YAPELLlDo_{'L@ N I CDQO FECHA DE NACIMIENTO q Y! ?k)smn 3 a-
DOCUMENTO lDENTlhﬂLClON: CCA_ N° IDENTIFICACION: /_‘!0(0 O:) 3 6‘;1]—.

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI A:’l _

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE

/

RESULTADO PRUEBA RAFPIDA: REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA __ (D & &7 EHOZ 64




MUNICIPIO -
DE MAICAO AT TALATIN Lo 1 2025

Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, ’T(/O N %ura"(‘o , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

congmiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

'J((,On 60“0@0

Fitnfa de la persona, quien da el consentimiento

ombre: "'Lw"'\ fg@f—b‘-ﬁu
Nomb .
Cedula de(?:!udadania: MO [0oFACAT e 2‘“0\(1&*@/&/%4 .

Jﬂm&fb "\%(,’fyu

Firma del profesional queealizo la consejeria

Nombre: (‘J@“ﬂ"-s Mﬁfi huy .

A
Numero del registro profesional 50/057\/ l) fy

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicac2024@gmail.com




& MUNICIPIO -
91§ DE MAICAO ALY TMATIY Lo.04 2025
N NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

= B W T

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH
FECHA_ o2 / /}0 /t)-‘d DEPARTAMENTO é;" Th—q MUNICIPIO %"L‘L &

NOMBRE DE Lﬂ/ENTIAD QUE z:LIZA LA APV
Mar FECHA DE NACIMIENTO 3 EDAD S

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CCZ TI__ N° IéENTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDG, i ()

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI A_
REGIMEN: SUBSIDIADQ—~"_ CONTRIBUTIVO ____ ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: _____ IPSQUE LO ATIENDE cg ‘a & }

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NOREACTIVA £
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA_ O & 2 8 H O ZF 64

1019



WAYUU TALATSHI LP.S..
Tu Salud Con Derecho Proplo

€% MUNICIPIO
&.*1 &} DE MAICAO
) Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

‘ 202

i PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, (el md"/()f_ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consentimiento informadJ,contiene il‘éormacién sobre el proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y

confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas

diagnostica), Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también

recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de

acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento

en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

F:?_Tma Z‘D jm(/m/

Firma de la persona, g(lien dael c):ﬁsemimiento

Nombre:

Cedula de ciudadania: 2’5’ O }J:)

JO/J-’ZS /‘L%])I/

Firma del profesional qn.}é'reélizﬁ la consejeria

Nombre: JU)‘”'% L/f{ 7)’1'/_\

Numero del registro profesional/ Yga fy 9?? }[l

o AL Lotro

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN CC INTERVENCIONES COLECTIVAS

P T T T i e )

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA g/ //0 /J'r DEPARTAMENTO @Dhﬂf‘/\ MUNICIPIO Z(M

NOMBRE DE (A ENTIDA Hl_ W J
NOMBRE Y APELLIDO_” )€ S' FECHA DE NACIMIENTO l sT(Z/ gf EDAD a}@
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC/ N° IDENTIF[CACION"ié E E (7/.3

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI [m y
REGIMEN: SUBSIDIADO ___/  CONTRIBUTIVO ESPECIAL ,

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE %i f C‘)z )

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 06;}5/% 03 6.}:}

106 |




MUNICIPIO -
DE MAICAO st 2025
Nit. 892.120.020-9

P T e T e T PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, 8(/‘ "Lr @W , certifico que he leido (o me han lefdo) el documento sobre

consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme vy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segtin su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

K (e

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: @ W /Lf 40%‘

Cedula de ciudadania: -:-/4‘0 ?/ 7 95/3 de - ()/C/M

vjdnfc’) &47’;11_

Firma del profesional qy’e re la consejeria

Nombre: %ﬂ“{a—) / T}i’/fw
Numero del registro profesional f—g . DX (/ 9(]? }/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA Q/ / /2 /Jr DEPARTAMENTO / Cd’ f'V‘// MUNICIPIO K-AMW

I - aQ LAA [
NOMBRE Y APELLIDO % ;ZCYZ/ é‘ﬂ ‘)?,o recHA pe NACIMiENTo /& /S EDAD -_%L
E——_— el N lnEm#:cncmN 232193
SEXO: HOMBRE MusER ~
5

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl 2

REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: Ps Que Lo ATienpe /7174) WWW
TR ? B DN T | e I B Ty e LY

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA




MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

7(’/0/& // 8@( é’a;\?/a , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consenhmmnto informado, contiene |nformacmn sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacién,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de

acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento

en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

%rét// gﬁ“'éox’/u

Firmé de la persona, quien da el conséptimiento

Nombre: f%réc/é 6@( qﬂ( B’DA&LLJ

Cedula deéldadama BIA1Y ?0

//ﬂf): s }L%/;, Tou

Firma del profesional gde realiZo la consejeria

Nombre: Ozg n’rQ_} %/ﬁf’ T)r&*
Ndmero del registro profesiorm( _L)Jé 0375/ 9?;/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com -E-mail: picmaicao2024@gmail.com

T SN (@

N S e et Sl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS



MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

7 UEEE W e wmame wmoa

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHAQ[ //0 /3-'5—' DEPARTAMENTO Q:& ]W MUNICIPIO, %?UJ"@

nextloag /
NOMBRE DE LA ENTI{JAZ?UE ﬂm sz v
NOMERE Y APELLIDG_ A 7101 Cz-’\lLﬁFECHA DE NACIMIENTO 2 EDAD ‘-4
DOCUMENTO IDENTIFIGACION: CC _fl(_ Ne méﬁ%ﬁécmu: 7/ ¥ Z’Z 7

SEXO: HOMBRE MUJER _

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S| ~"NO __
REGIMEN: SUBSIDIADO __~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE _{

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __
NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 06 ) 8 H 03 é -’q

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

\
\Y)



MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, @ nx):l“lﬁ 2‘3‘ m{m , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

—
consentimiento informado, contiene %rmacic‘:n sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacién,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seguin su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados,

Oﬁy}ﬂm /QCA"LWA

Firma de la persona, quien da el(cg imiento

Qastoo Eodeges
Nombre:
Cedula de ciudadania: ;f 15 ‘24 ’”ﬁ’J de \P/‘Q‘{ d,tj ('“'A"" i

g~
szn’f Mﬁﬁ 4,

Firma del profesional quétealizo la consejeria

Nombre: (:J’ﬂ NeJ 1¢Um
Numero del registro profesional Y 6 05\4 :} (Pt/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976-7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

!
recHa_Z{ _//0'/25 DEPARTAMENTO (é’:c:////&( municipio_ T (ot

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDOZA/( 877080 JcGQrct/])  FECHADE NACIMIENTO _Z P00 epAb _2 5
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CCL”T.I__ N°IDENTIFICACION: // Y27 £50 Z 5

SEXO: HOMBRE MUJER _~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI _‘KNO —

REGIMEN: SUBSIDIADO [4 CONTRIBUTIVO ____ ESPECIAL _____

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE 2)55

e

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __ £~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA _(7 6 -0 % .g 6 .,4




WAYUU TALATSHI 1P,
Tu Salud Con Derecho Froplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

P
Yo, /)€ r}V}S _Z{éc, cerg s} , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme Yy
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segln su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Deneys Lgfeareccs )

Firma de Ia persona, quien da el consentimiento

"

Nombre: < 4. b, - s S

Cedula de ciudadania: / [/ §2F 650 25 de [T cee £ U~

k/.g /l—:‘( /7 7/ &
Firma del profesional que realizo la consejeria

Nombre: kip /J«; 2 o 5('1 (s
Numero del registro profesional S¢ Q(?é/ 965'5:/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

= PIG-

PL AN DE INTERVENCIONES COLECTIVASL

i 7 L T R T L T R )

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

o -
FECHA Z'; / /0/ i) DEPARTAMENTO é & 0‘/ Je7 A MUNICIPIO__ /TS g oo
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
NOMBRE Y APELLIDO./ ) @ : [2 (S ‘.Z, 2 ¢7) GFECHA DE NACIMIENTO <2223 . gpap_2Z

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC/ T.I__ N° IDENTIFICACION: /5 /2¢./0 23 4 7 =

SEXO: HOMBRE MUJER s~

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl o~ NO ___
REGIMEN: SUBSIDIADO _¢ CONTRIBUTIVO ESPECIAL

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE /’}"U AS, /-

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA _ L~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 06 /C)Q ILIL 035/0




MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Lo T gl T A WO A

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, Yt /fenS zpd(//“ 24 , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que seg(in su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Wz, SenS Zp&ﬂ/}&/

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: ,Z)CZ 4 /-(/?r S [:}/94 77
Cedula de ciudadania: /e /24.073 925 de  fAuclecc

/:m P w27

Firma del profesional ¢ue realizo la consejeria

Nombre:ﬁj-cnrz{ . /"?{7,().
Numero del registro profesional 56; é’c?%/ %81/

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA Z’f}/‘(ﬁ /'3015'- DEPARTAMENTO Gug i [~ MUNICIPIO /‘fya}wﬂ ;
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV

NOMBRE Y APELLIDO_J4¢ ﬂ”’wiw ;:c,/métFEannE nacimiento 78935 - epap_0 .
DOCUMENTO IDENTIFICACION: ccﬁ.l N° IDENTIFICACION: _ 2T 040 553

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? S _/ NO__

REGIMEN: SUBSIDIADO _/ CONTRIBUTIVO _____ ESPECIAL ____

ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE 3K/

TR

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 06 ﬁg #536 /}

[0}



MUNICIPIO

DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, /%UZAI N ‘,'E ‘f?”z”ﬂ 0’0“" , certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre
consentimiento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacion a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

boder:

Firma de la persona, quien da el consentimiento

Nombre: gu{/’aim C;-/rﬂi}r/h

Cedula de ciudadania: 2L 040 353, de AA gr—

/7J"0"‘" 4 f/ﬁﬂ&

Firma del profesional qué realizo la consejeria

!
Nombre: ,;;L’ah" | f{C}f (O~
Numero del registro profesional S LoRBRAYRA

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

R AR A AP 4B PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA_<2( ‘//5;/25 DEPARTAMENTO Jf/a J17€4 MuNIcIPlo__ AL gpe el &
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV “ d

NOMBRE Y APELLIDO ——>¢7 7 {i‘f (e r 2 FECHA DE NACIMIENTO_Z (207 Epap_ 2.5
DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC"_/';‘.I__ N° IDENTIFICACION: /& 425 80 6/ 6

SEXO: HOMBRE MUJER _o.”

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? Sl _,Zuo L

REGIMEN: SUBSIDIADO &~ CONTRIBUTIVO ____ ESPECIAL .
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE & L%l

= Y I !

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA £~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA (244265 110 3.6 /)




MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

T T e T e T PLAN PE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, ¢y # é;/ DL/ A , certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre
consentimiento infcnﬁlado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

J(‘N/@" ) aadd
Firma de la‘persdna, quien da el consentimiento

=
Nombre: —¢¢ / (/L/ //‘2¢9’\">‘7‘
Cedula de ciudadanfa: /0. /25 B66(6 4o fralca O

\—Z(}(/?i- [1¢5,c¢

Firma del profesional que realizo la consejeria

Nambre:‘zf’/"" M‘:/“ “
Nimero del registro profesional 5. 05«/ 72 54

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

F .~ B T g - R T R ]

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VI

FECHA 2 ///fJ /& (" DEPARTAMENTO //-)(/J [ A municipio e e

/
NOMBRE DE‘(A ENTIDAW REALIZA LA APV ’
NOMBRE Y APELLIDO J’ n £-On 7% FECHA DE NACIMIENTO _ EDAD é ;3

T

DOCUMENTO IDENT!FIL(CION: CC.AT. _ N°IDENTIFICACION: 3 / % H

SEXO: HOMBRE MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? SI __4__

REGIMEN: SUBSIDIADO &~ CONTRIBUTIVO ESPECIAL e
IPS QUE LO ATIENDE

ENTIDAD ASEGURADORA:

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA /

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA _( 2 é /_) 5 77 0\3 é ﬂ

; Q3



MUNICIPIO
DE MAICAO 2025
NIt. 892.120.020-9

P = 2= gl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, gb*’? @Ifmﬂ\ , certifico que he leido (o me han leido) el documento sobre

consent{ miento informado, contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacidn,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segtin su compromiso de ella también
recibiré la asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

%nﬁﬂn @urmu

Firma de la persona, quien da el consentimiento
Nombre: d 7\ F\-)l" G)’n‘u""" ’L/
Cedula de mudadama B0 "M Q de 7 d"uﬂo :

cyL/ﬂ = fé,fw

Firma del profesmnal que realizo |a consejeria

Nombre: (:7}1) e 7)""

Numero del registro profeswnal ﬂ OP(/ WV

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com
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MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

U

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS VIH

FECHA 24//0 /2 S DEPARTAMENTO (é;/ci] /r @ wunicipio ft eticer O -
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE REALIZA LA APV
o
e =
NOMBRE Y APELLIDO /7 f’__fj el / _1/ 20947 FECHA DE NACIMIENTO _/ G4 /- EDAD = g

DOCUMENTO IDENTIFICACION: CC/ T4 Ne IDENTIFICACION: £« /24« 028 q/2
SEXO0: HOMBRE L= MUJER

ASEGURADO AL SISTEMA DE SALUD? 81 &/~ NO __
REGIMEN: SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO _2~ ESPECIAL
ENTIDAD ASEGURADORA: IPS QUE LO ATIENDE Seins / =4

i S S S T ymal B WP T P 1 A Ty S

RESULTADO PRUEBA RAPIDA: REACTIVA NO REACTIVA __ L~

NUMERO DEL POTE DE LA PRUEBA RAPIDA 0 69@ 8 /7/036/9




MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICO DE VIH

Yo, M/"tﬁ/ 12,!/-7’(;' , certifico que he leido (0 me han lefdo) el documento sobre
consentifhiento Tnfor‘éado‘ contiene informacién sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion,

sus limitaciones y sus riesgos y que entiendo su contenido.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confrontarme con relacién a mis conocimientos précticas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnostica). Certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso de ella también
recibiré la asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me entregaran los resultados) y que estoy de
acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

M:C?LLL/ (e - B

Firma e la persond, quien da el consentimiento

Nombre: H:/C?f.u._( //)4 ied
Cedula de ciudadania: /- /2¢/. O25F F/7 de /:—((/(’C'(((f’ .

"Zﬁ’ 71, E~ ?’7/}/7"“

Firma del profesiondl qué’realizo la consejeria

Nombre: ‘éaﬂ_;, Vq/w

Numero del registro profesional SLORA YA

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscdn - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



EBS N°5 - PUEBLOS Y
COMUNIDADES ETNICAS Y
CAMPESINAS, MUJERES, SECTORES
LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES
POR CONDICION Y/O SITUACION.

ID DE LA ACTIVIDAD - 331

REALIZAR TRES (3) JORNADAS DE
'ATENCION EN MICROTERRITORIOS
PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO,
CON ENFOQUE INTEGRAL, DIRIGIDAS A LA
POBLACION CIRCUNDANTE, DONDE SE
REALICE TAMIZAJE PARA RIESGO
NUTRICIONAL, MEDIANTE EDUCACION A
TRAVES DE FOLLETOS Y VOLANTES, E
IDENTIFICACION DE ALTERACIONES
NUTRICIONALES EN NINOS Y ADULTOS, QUE
INCLUYA LA CAPTACION Y
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
INTERVENIDA.




(08D

/77 MUNICIPIO -
\ 1) DE MAICAQ  NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA AT TALATI L2 84

Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

4.71D ACTIVIDAD 331:

Realizar tres (3) jornadas de atencion en microterritorios priorizados en el municipio
de Maicao, con enfoque integral, dirigidas a la poblacién circundante, donde se
realice tamizaje para riesgo nutricional, mediante educacion a través de folletos y
volantes, e identificacion de alteraciones nutricionales en nifios y adultos, que
incluya la captacion y caracterizacion de la poblacion intervenida.

4.7.1 PRIORIDAD: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
4.7.2 DATOS INFORMATIVOS

CODIGO CUPS 130001 '
FECHA 06/10/2025, 06/10/2025

TERRITORIO T-24

MICROTERRITORIO MT: 02, MT 02

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA Kasichi # 1 — Kasichi #2

NUMERO DE ACTIVIDADES | 3 actividades

PROGRAMADAS (Segun anexo técnico)
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS | 2 actividades ejecutadas en este informe

DURACION DE LA ACTIVIDAD 3 horas, 4 horas y 45 minutos
ENTORNO Comunitario

POBLACION OBJETO (Segin anexo | 360

técnico)

POBLACION INTERVENIDA* MES Octubre: 240

Resultado de o que se hizo:

INDICADOR DE PRODUCTO N° de personas intervenidas / Numero de
personas programadas * 100=

240/ 360 * 100= 66.6%

INDICADOR DE RESULTADO N° de personas intervenidas con mejora en
conocimientos / N° de personas
programadas) x 100

240/ 360 * 100= 240%

INDICADOR DE INTERVENCIONES Numero de Intervenciones Realizadas /
Numero de Intervenciones Programadas *
100

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

2/3*100=66.6 %

4.7.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes de octubre, la I.P.S.I. Wayuu Talatshi, en el marco del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, desarrollé dos jornadas educativas y de
tamizaje nutricional bilinglies (espafiol-wayuunaiki) con poblacion urbana del
territorio T-24, microterritorio MT-02, en los barrios Kasichi #1 y Kasichi #2. Las
actividades se realizaron en entorno comunitario el 6 de octubre de 2025 en dos
médulos con duraciones de 3 horas y 4 horas y 45 minutos, respectivamente.
Previamente se efectuaron concertaciones con los liderazgos barriales para
asegurar convocatoria, difusién y logistica: Francia Cambar en Kasichi #1 y Aura
Gonzalez en Kasichi #2, el 1 de octubre de 2025.

La intervencién tuvo como propésito fortalecer la seguridad alimentaria y la salud
nutricional, promoviendo practicas de higiene y manejo seguro de alimentos,
consumo de agua segura, prevencion de desnutricion, anemia, sobrepeso y
obesidad, asi como la adopciéon de menus familiares de bajo costo culturaimente
pertinentes. Se implementé un componente pedagdgico participativo con estaciones
de antropometria (peso, talla, perimetros), charlas breves, didlogo de saberes y
consejeria familiar; los mensajes se alternaron en ambos idiomas para asegurar
comprensién cultural y linglistica. De manera complementaria se entregaron
folletos y volantes con recomendaciones practicas y se orientaron las rutas de
atencion RIAS/APS para los casos que requirieron seguimiento por su EAPB.

Las jornadas registraron alta receptividad de familias, cuidadores y lideres
comunitarios. En el mes se intervinieron 240 personas frente a una poblacion objeto
de 360, alcanzando un 66,7% de cobertura. De igual forma, se ejecutaron 2 de 3
actividades programadas, logrando un 66,7% en el indicador de intervenciones.
Estas acciones reafirmaron el compromiso institucional con la promocién de la salud
alimentaria y nutricional en contextos urbanos con enfoque diferencial, fortaleciendo
la articulacién comunitaria y la confianza en las acciones extramurales del PIC 2025
en Kasichi #1 y Kasichi #2.

4.7.4 SISTEMA DE EVALUACION:

La actividad se evalué a través de la participacion activa de las familias de Kasichi
#1 y Kasichi #2, quienes compartieron conocimientos, percepciones y experiencias
sobre cuidado nutricional, habitos alimentarios, agua segura e identificacion
temprana de riesgos; ademas, reconocieron las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) —cursos de vida de primera infancia, infancia, gestantes, y adulto/
adulto mayor— como el camino para acceder de forma oportuna a valoracion,
seguimiento y referencia cuando se detectan alteraciones. El dialogo comunitario
permitié evidenciar alto interés y apropiacion de los mensajes clave (autocuidado,
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higiene, lectura del carné de crecimiento, control de peso y talla, y uso de servicios
de salud), asi como el compromiso de mantener comunicacion constante con el
puesto de salud, su EAPB vy los lideres del sector para fortalecer la vigilancia
comunitaria y la notificacion de eventos.

Preguntas pedagogicas aplicadas

1.

,Qué practicas alimentarias ayudan a prevenir desnutricion, anemia y
sobrepeso en casa?
Algunas respuestas:
““Hacer tres comidas y dos meriendas con frutas y verduras.”
“Tomar agua segura, hervida o filtrada, y limitar gaseosas y paquetes.”
~“Servir porciones pequefas y repetir si queda apetito, no reemplazar la
comida por golosinas.”

;Qué senales de alerta nutricional nos indican que debemos consultar?
Algunas respuestas:
“Baja de peso o talla que no avanza en el carné.”
~“Cansancio, palidez, caida del cabello, poco apetito o infecciones
frecuentes.”

«“Aumento rapido de peso, cintura grande o falta de aire al jugar.”

. A dénde acudir y qué hacer segun las RIAS cuando se identifica un riesgo?
Algunas respuestas:
«“Ir al puesto de salud para control de crecimiento y desarrollo o control del
adulto.”

“Pedir cita por la EAPB para valoracién nutricional y examenes
(hemoglobina, glicemia, etc.).”
«“Informar al lider o al promotor; si hay deshidratacion, fiebre alta o vomito
persistente, acudir a urgencias.”

. Qué acciones del hogar reducen enfermedades diarreicas y parasitarias?
Algunas respuestas:
<“Lavado de manos antes de comer y después de ir al bafo.”
“Lavar y desinfectar frutas y verduras; separar crudos y cocidos.”
<“Mantener recipientes de agua tapados y el entorno limpio.”

La evaluacién mostré alta receptividad y corresponsabilidad: las familias expresaron
compromisos concretos (asistir a controles, mejorar menus familiares de bajo costo,
reforzar higiene y agua segura, y notificar oportunamente sefiales de alarma), lo que
respalda la efectividad de la intervencién y su alineacion con el enfoque APS/RIAS
del PIC 2025.
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4.7.5 DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD

4.7.5.1  Serealizo jornadas de atencion nutricional, en ninos y adultos en el
municipio de Maicao, la cuia emitida contenia el siguiente mensaje:

CANTIDAD | TEMA MENSAJE FECHA | POBLACION | TIEMPO
DE
EMISION
2 difusién La secretaria de salud y la IPSI WAYUU | 21-10-

TALATSHI operador pic 2025, Ie 2025
informa a la comunidad sobre la
importancia de realizarse un tamizaje
nutricional:

Tamizaje Municipio de | Un Dia
Nutricional | Los riesgos nutricionales surgen cuando Maicao
determinados  habitos  alimentarios
suponen un peligro a la salud de las
personas, como puede ser una ingesta
insuficiente de determinados nutrientes
(vitaminas y minerales, fibra, agua.
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PERIFONEO
CANTID | TEMA MENSAJE FECHA POBLACION | TIEMPO
AD DE
EMISION
2 hora La IPSI WAYUU TALATSHI como operador | 21-10-2025
del PIC municipal 2025 y a través de la
prioridad  seguridad  Alimentaria  y
Nutricional, le informa a la comunidad en Municiola: de | Uy di
general sobre la importancia de tener una Mu.twc:p!o e e
aicao

Tamizaje
Nutricional

buena alimentacién, teniendo en cuenta
que.

Si realizas.

Mala alimentacion.

Grasas elevadas en sangre.
Sobrepeso y la obesidad.
Consumo nociva de alcohol.
Habito de fumar y exposicion al
humo de tabaco.

« Sedentarismo e inactividad fisica.

Estas expuesto a tener cualquier tipo de
enfermedad

4.7.6 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

De 360 personas programadas, 240 intervenidas a corte de este informe

DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

47.6.1 TABLA 1. Ildentificacion de poblacién por sexo, tamizaje para riesgo

nutricional
F M
121 119
50.42 % 49.58%
L
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4.7.6.1.1 GRAFICA 1. Identificacion de poblaciéon por sexo, tamizaje para
riesgo nutricional

Orientacion Sexual
140

121 119
120
100
80
60 50,42 49,58
40
m S
0 . |

Poblacion Parcentaje

® Femenino ™ Masculino

Durante las jornadas educativas comunitarias realizadas en los microterritorios
intervenidos en el marco del PIC 2025, participaron 240 personas en total. Segun la
grafica “Orientacion sexual’, la asistencia fue practicamente equilibrada: 121
mujeres (50,42 %)y 119 hombres (49,58 %). Este resultado muestra una paridad
poco frecuente en procesos comunitarios y es positivo para la corresponsabilidad
en salud, pues permite que los mensajes sobre RIAS, notificacion oportuna de
eventos de interés en salud publica y prevencion de enfermedades circulen por igual
en hogares encabezados por mujeres y por hombres. A partir de este
comportamiento, conviene mantener estrategias de convocatoria inclusivas
(horarios flexibles, puntos cercanos a los hogares vy mensajes culturalmente
pertinentes) para conservar la alta participacion masculina sin perder el liderazgo
histérico de las mujeres en la promocion del cuidado colectivo dentro del territorio.

47.6.2 Tabla 2. Identificaciéon de T, MT y grupo etario, en las campafas
educativas, alimentaria y nutricional

KASICHI #1

(OEY
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02 KASICHI #2 120 0 0 0 32 79 9
E M 0|0 |0 |(0O|]O |O |14 |18 |39 |40 |3
TOTAL 240 0 0 1 67 158 14

4.7.6.2.1 Grafica 2. Identificacion de T, MT y grupo etario, en las campanas
educativas, alimentaria y nutricional

Identificacion de T, MT y grupo etario
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B P. Intervenida ™ Porcentaje

Durante la jornada comunitaria realizada en Kasichi #1 y Kasichi #2 (Territorio T-24,
microterritorio MT-02), participaron 240 personas. Segun la grafica “Identificacién
de T, MT y grupo etario”, la mayor asistencia correspondié a adultos de 29 a 59
anos con 158 participantes (65,83%), seguida por jovenes de 18 a 28 anos con 57
(23,75%). En menor proporcion asistieron personas de 60 afos y mas con 14
(5,83%) y adolescentes de 12 a 17 anos con 1 (0,42%). No se registro participacion
en los rangos de 0 a 5 ni de 6 a 11 afos. Este patrén confirma que la intervencién
concentré su impacto en poblacion adulta en edad productiva clave para activar la
vigilancia comunitaria y la notificacion temprana y en jovenes, fortaleciendo la
apropiaciéon de las RIAS y la corresponsabilidad ciudadana en la prevencion de
eventos de interés en salud publica en el territorio.

4.7.6.3 TABLA 3. Identificacion de poblacion por régimen del SGSSS, en las
campanas educativas, alimentaria y nutricional

NO

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO AFILIADO
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4.7.6.3.1 GRAFICA 3. Identificacién de poblacién por régimen del SGSSS
alimentaria y nutricional

REGIMEN DEL SGSSS

250 230
200
150
95,83
100
G e Tmer—
Subsidiado Contributivo Sin Afiliacién

® Poblacion ™ Porcentaje

Durante la jornada de tamizaje nutricional, realizada en Kasichi #1 y Kasichi #2
(Territorio T-24, MT-02, Maicao), se caracterizé el régimen de afiliacion de 240
asistentes. Segun la grafica “Régimen del SGSSS”, 230 personas (95,83%) estan
afiliadas al régimen subsidiado, 10 personas (4,17%) pertenecen al régimen
contributivo y no se registraron participantes sin afiliacion. Este perfil confirma una
alta dependencia del aseguramiento estatal en el territorio y refuerza la pertinencia
de sostener acciones de educacién, promocion del autocuidado y acompafnamiento
en rutas de acceso y notificacion post-evento, articuladas con las EAPB del régimen
subsidiado. La participacién y el intercambio con la comunidad fortalecieron el
conocimiento sobre las RIAS, los canales de reporte oportuno y la
corresponsabilidad ciudadana en la vigilancia sanitaria, consolidando un enfoque
participativo de salud publica.
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4.7.6.4 TABLA 4. Identificaciéon por EAPB, en las campafas educativas,
alimentaria y nutricional

Anas Dusakawi | Sanitas | Cajacopi | Familiar | NuevaE | Coosalu | Salud total | Famisanar | Mutual ser
wayuu de PS d
Colombia
88 80 3 14 9 30 1 8 6 1
36.6% 33.3% 1.2% 5.8% 3.7% 12.5% | 0.4% 3.3% 2.5% 0.4%

4.7.6.4.1 Grafica 4. Poblacion identificada por EAPB, en las campanas
educativas, alimentarias y nutricionales

IDENTIFICACION DE EAPB
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Durante la jornada educativa y de tamizaje nutricional realizada en Kasichi #1 y
Kasichi #2 (T-24, MT-02, Maicao), se caracterizd a los 240 asistentes segun su
afiliacion a las EAPB. La distribucion evidencia concentracion en Anas Wayuu: 88
(36,6%) y Dusakawi: 80 (33,3%); juntas reinen el 69,9% de la poblacion intervenida.
Les siguen Nueva EPS: 30 (12,5%), Cajacopi: 14 (5,8%), Familiar de Colombia: 9
(3,7%); y en menor proporcion Salud Total: 8 (3,3%), Famisanar: 6 (2,5%), Sanitas:
3 (1,2%), Coosalud: 1 (0,4%) y Mutual Ser: 1 (0,4%). Este perfil confirma el
predominio del régimen subsidiado en el territorio y respalda priorizar la articulacion
operativa especialmente con Anas Wayuu y Dusakawi para cerrar acciones pos-
tamizaje (lectura de antropometria, valoracion nutricional por EAPB/IPS, solicitud de
hemoglobina y otros paraclinicos cuando aplique, consejeria alimentaria,
suplementacién y seguimiento). Asimismo, se sugiere mantener estrategias
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diferenciadas con las deméas EAPB para asegurar oportunidad, continuidad del
cuidado y vigilancia comunitaria de riesgos como desnutricion, anemia, sobrepeso
y obesidad en Kasichi
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4.7.6.5 Tabla 5. Poblacién identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018, en las campanas educativas,
alimentaria y nutricional

RIESGO DERIVACION
T IDENTIFICADO APLICADA
GESTANTE/ _ EAPB
LACTANTE (RES. 3280 DE 2018) AL RIESGO
IDENTIFICADO

N ° PERSONAS
INTERVENIDAS

No se

identificaron
02 KASICHI #1 2 riesgos

T 24 120 asociados a la

120 0 0 0 32 79 9 Res. 3280 de

02 KASICHI #2 2018

TOTAL 120 0 0 1 40 100 9 0 0 personas con
riesgos - =
identificados

Nota: por ser municipio sentenciado debemos tener mucha claridad frente a la identificacion de riesgos de ninas y ninos
de 0 a 5 anos, mujeres gestantes y lactantes.
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4.7.6.5.1 GRAFICA 5. Poblacién identificada en riesgo — resolucién 3280 de 2018, en las campaias educativas,
alimentaria y nutricional

RIESGO IDENTIFICADO
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Durante la ejecucion de la Actividad ID: 331 “Realizar tres (3) jornadas de atencion en microterritorios priorizados en el
municipio de Maicao, con enfoque integral, dirigidas a la poblacion circundante, donde se realice tamizaje para riesgo
nutricional, mediante educacién a través de folletos y volantes, e identificacion de alteraciones nutricionales en ninos y
adultos, que incluya la captacion y caracterizacion de la poblacion intervenida. No se identificaron riesgos directos
relacionados con las rutas de atencion establecidas en la Resolucion 3280 de 2018. Este hallazgo es crucial, ya que la
Resolucion 3280 de 2018 define los estandares y procedimientos para la atencion integral en salud, y la ausencia de riesgos
en este ambito sugiere una adecuada alineacion de la actividad con las normativas de salud publica. No obstante, el equipo
implementador mantiene una vigilancia comunitaria constante con el fin de identificar cualquier riesgo emergente en los
diversos territorios y micro territorios, tanto en las zonas urbanas como rurales del municipio de Maicao.
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4.7.6.5.2 Grafica 6. Identificacion de poblaciéon en riesgo por grupo etario, en las campanas educativas alimentaria
y nutricional

POBLACION EN RIESGO POR GRUPO ETARIO
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Durante la ejecucién de la Actividad ID: 349 Realizar tres (3) jornadas de atencién en microterritorios priorizados en el
municipio de Maicao, con enfoque integral, dirigidas a la poblaciéon circundante, donde se realice tamizaje para riesgo
nutricional, mediante educacion a través de folletos y volantes, e identificacion de alteraciones nutricionales en nifios y
adultos, que incluya la captacion y caracterizacion de la poblacion intervenida.”, no se identificaron riesgos directos
relacionados con las rutas de atencion establecidas en la Resolucion 3280 de 2018. Este hallazgo es crucial, ya que la
Resolucion 3280 de 2018 define los estandares y procedimientos para la atencién integral en salud, y la ausencia de riesgos
en este ambito sugiere una adecuada alineacion de la actividad con las normativas de salud publica. No obstante, el equipo
implementador mantiene una vigilancia comunitaria constante con el fin de identificar cualquier riesgo emergente en los
diversos territorios y micro territorios, tanto en las zonas urbanas como rurales del municipio de Maicao.
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4.7.7 LOGROS

De la campafia de tamizaje nutricional realizada en Kasichi #1 y Kasichi #2
(Territorio T:24, MT:02, Maicao) durante octubre, se ejecutaron 2 de las 3 jornadas
programadas para el periodo, alcanzando un 66,7% (2/3x100) de cumplimiento
frente a la meta operativa. Con una cobertura proyectada de 360 personas, en el
mes se intervinieron 240 asistentes, lo que representa un 66,7% (240/360x100) de
avance en cobertura. El indicador de resultado evidencié fortalecimiento de
conocimientos y practicas sobre alimentacion saludable, higiene y manejo seguro
de alimentos, agua segura, asi como comprensiéon de la lectura del carné de
crecimiento y desarrollo, IMC en adultos y sefnales de alerta nutricional; ademas, se
brindé consejeria y orientacion de rutas APS/EAPB para seguimiento cuando
correspondia, reflejando aceptacion, pertinencia e impacto de la estrategia en una
comunidad mejor informada y corresponsable del cuidado nutricional.

4.7.8 AVANCE PORCENTUAL

De una meta programada de 360 personas, se intervinieron 240 en octubre,
alcanzando un 66,7% de cumplimiento de la cobertura poblacional (240/360 x 100),
conforme a lo establecido en el anexo técnico.

4.7.9 INDICADORES RESOLUCION 3280 DE 2018
47.91 INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN RESOLUCION 3280 de 2018

Proporcion de personas que asisten a la campana de tamizaje nutricional dirigida a
la poblacién del barrio Villa Inés (Territorio T:05, MT:07) en Maicao, enfocada en
educacion alimentaria, higiene y manejo seguro de alimentos, agua segura,
evaluacion antropométrica y deteccion temprana de riesgos nutricionales: de una
cobertura programada de 320 personas, se intervinieron 1350, lo que representa un
46,8% (150/320%100) de avance conforme al lineamiento técnico—operativo del PIC
2025, fortaleciendo la participacion comunitaria y la corresponsabilidad en el
cuidado nutricional y la prevencion de alteraciones en el territorio. Esta proporcion
refleja un avance positivo en el cumplimiento de las metas propuestas, evidenciando
el interés de la comunidad en fortalecer su conocimiento sobre el acceso a los
servicios de salud, las rutas de atencion prioritarias y la notificacién oportuna de
enfermedades, contribuyendo al fortalecimiento de la salud publica local.
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4.7.9.2 INDICADOR DE RESULTADO SEGUN 3280 DE 2018

Proporcion de personas que asisten a la campana educativa, dirigida a la poblacién
del barrio Villa Inés en el municipio de Maicao, enfocada en la socializacién de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y la promocién de los mecanismos
de notificacién oportuna de eventos de interés en salud publica, con el fin de
fortalecer la participacién comunitaria y la gestion del riesgo en el territorio.

De 320 personas programadas, asistieron en esta jornada 150 personas, lo que
representa una proporcion del 46,8% (150/320x100), avanzando significativamente
en el cumplimiento del indicador establecido para el territorio T:05, MT:07 Villa Inés.

Este resultado evidencia un avance positivo en la implementacion de estrategias de
educacion en salud, consolidando el compromiso de la comunidad con la
prevencion, la vigilancia sanitaria y la notificacion responsable de los casos de
interés en salud publica.

4.7.10 CONCLUSIONES

La campana de tamizaje nutricional en Kasichi #1 y Kasichi #2 (Territorio T:24,
MT:02), enmarcada en el PIC 2025, fue una intervencidén exitosa orientada a
fortalecer el autocuidado alimentario y la seguridad nutricional de la comunidad. Se
atendieron 240 personas, con mayor concentracion en adultos jévenes (18-28
afios) y adultos de mediana edad (29-59 afios). La jornada incluyd estaciones de
antropometria (peso, talla, perimetros y célculo de IMC), educaciéon sobre
alimentaciéon saludable de bajo costo, prevencién de desnutricion, anemia,
sobrepeso y obesidad, practicas de higiene y manejo seguro de alimentos, y
consumo de agua segura; cuando hubo hallazgos que ameritaban seguimiento, se
brindé consejeria personalizada y se orientd la ruta de control nutricional por su
EAPB. La participacion fue equilibrada por sexo (121 mujeres y 119 hombres) y el
perfil de aseguramiento mostré predominio del régimen subsidiado (230 personas;
95,83%) frente al contributivo (10; 4,17%), lo que reafirma la pertinencia de
mantener y fortalecer estas estrategias en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

En conclusion, la jornada no solo elevé el conocimiento practico en nutricion y estilos
de vida saludables, sino que también fortalecié la corresponsabilidad familiar y
comunitaria para prevenir alteraciones nutricionales y consolidar entornos mas
informados, saludables y protectores en Kasichi #1 y Kasichi #2.
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e Barreras de tiempo y convocatoria: parte de la poblacion adulta en edad
productiva no pudo asistir por jornadas laborales y oficios del hogar, lo que
generd picos de asistencia y vacios en ciertos horarios.

¢ Brechas de comprension y terminologia técnica: algunos asistentes presentaron
dificultad para entender conceptos de RIAS, referencia/contrarreferencia y
notificacién, pese al apoyo bilinglie, requiriendo reforzar mensajes clave con
ejemplos practicos.

+ Limitaciones logisticas de espacio y ruido ambiental: puntos de reunion abiertos
con transito y musica de locales aledafios afectaron la audibilidad de las charlas
y la organizacion de los grupos.

4.7.10.2 RETOS

e Sostener la participacién masculina y juvenil: disefar franjas horarias y
actividades especificas (noches/fines de semana, dinamicas cortas y casos
reales) para mantener la paridad y aumentar el involucramiento de jovenes de
12-17 afios.

e Profundizar el acompanamiento post-jornada: establecer micro-rutas con
lideres y EAPB (agendas de citas, recordatorios y seguimiento) para convertir
el conocimiento en uso efectivo de servicios y notificacion oportuna.

e Simplificar y estandarizar material educativo: crear fichas visuales y guias paso
a paso sobre “qué hacer y a donde acudir” por tipo de evento, para reducir la
brecha entre el discurso técnico y la acciéon comunitaria.

4.7.11 MEDIOS DE VERIFICACION

e Registro de asistencia.
e Acta de reunion o concertacion.
e Registro filmico (fotografias y/o videos).
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160’992 FM

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES
CERTIFICA:

Que se emitieron paquetes de Cufias Radiales y Perifoneos Informativos del EJE
ESTRATEGICO - PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION
Y/O SITUACION EN LA PRIORIDAD SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL con los siguientes temas y en las actividades que a continuacién se
describen:

ACTIVIDAD

ID 331. Realizar tres (3) jornadas de atencién en microterritorios priorizados en el municipio de Maicao, con
enfoque integral, dirigidas a la poblacién circundante, donde se realice tamizaje para riesgo nufricional,
mediante educacién a través de folletos y volantes, e identificacion de alteraciones nutricionales en nifios y
adultos, que incluya la captacion y caracterizacion de la poblacién intervenida.

Para mayor constancia, esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de
Noviembre de 2025.

Atentamente;

ALEXIS-BRITO-GRANADILLO.
C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.

Pagina 19|22
@ +57 310 494 8065

avanceestereo@gmail.com
Calle 13 No. 10 -85

Maicao, La Guajira )i 992 FM
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EJE ESTRATEGICO PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES,
SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION

/7 MUNICIPIO
i “l«. DE MAICAQO INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

ID ACTIVIDAD - 331. Realizar tres (3) jornadas de atencién en microterritorios priorizados en el municipio de
Maicao, con enfoque integral, dirigidas a la poblacién circundante, donde se realice tamizaje para riesgo
nutricional, mediante educacion a través de folletos y volantes, e identificacién de alteraciones nutricionales en
nifos y adultos, que incluya la captacién y caracterizacion de la poblacion intervenida.

/OLANTE

iTu salud nos importal

Participa en las Jornadas Nutricionales
Tres jornadas integrales para cuidar la salud de tu familia

4"

cQué haremos? ¢A quién va dirigido?

Tamizaje parariesgo + Habitantes de zonas urbanas
nutricional (ninos y aduitos) priorizadas en Maicao

Educacién con folletos ~ Ninos, jévenes, adultos

y volantes sobre Y personas con riesgo nutriconal
alimentacion saludable

ldentificacion dé :Qué recibiras?

alteraciones nutricionales - £ =y
~ Orientacion nutricional

personalizada
~ Material educativo gratuito

« Registro y caracterizacién
para futuros apoyos

PlC--

S IMTERVEMCIOMES COLECTIvAS
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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION

Fecha | Hora:

| Comunidad: K(.l’b't c\,‘.‘ :\_A_r i ! Operador PiC: Uht‘fqu 'Ta‘u]fdm

En Cumplimiento a la Sentencia T — 302 DE 2017, Auto 696 de 2022 y Auto 274 de 2023,

el Ente Municipal por medio del Funcionario (a) f—‘aﬁ‘\'u T"\qr 'Vlﬁ,j)z _
del plan de salud de intervenciones colectivas PIC se dirige al Lider y/o Autoridad

Tradicional de la Caomunidad KQ‘S\]; h\; }é(i , Ubicada en

territorioT-].‘:! . micro territorio ). , con el fin de concertar el ingreso @ su com unidad para

desarrollar actividades de gestién del riesgo y promocién de la salud, tales como la

actividad mencionada a continuacion:
JQV_\C«J& cLe aj&n cion. & \e, Vo lescidn Ciccandem k
. ; hd P
e i P ftac s’

ul mmcle/ﬁéc.de;w Aa G ’P_;L,lqc.«c;ﬁ (lf\leruem‘cl(_.

esta actividad en mencion sera llevada a cabo 2 los J)_Qdies del mes de DLM

del 205, en el municipio de Maicao, la Guajira.

YO — o PG U @ﬂm A , identificada con el Tipo y N° de
Docum(ento 53’ ’4"‘/22 L;!V de Lider y/o Autoridad Tradicional de la
Comunidad _MasT C;\n'\ —“ 4 permito la entrada a la comunidad para

que realicen las diferentes actividades.

FIRMA DEL LIDER /
%prfﬂ";ﬁ‘” /{/ Huella

/
Teléfono: 302 "'7[/{1? %W
. ]
FIRMA DEL FUNCIONARIO: __\ ANy T’lurl—nqﬁ
Nombre y Apellidos: '_(CAF\;CA Mear J’fﬂ@ QDLIS
Cargo: /?romojtvrz-
Firma: Tdﬂ‘fu MC{f-L‘l’ﬂﬂjg.
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE ACTAS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC WAYUU TALATSHI I.P.S.1 2025

AcTAN: 04 recia: Ol o |ar
ID DE LA ACTIVIDAD: 337 b
DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA MUNICIPIO: MAICAO
LUGAR_Q"/Q‘O{ N/ . HORA INICIO: HORA
; ij\[: 02 G&J\K:&J_ DO 00 O TERMINACION: ;1. 1y

NOMBRE DEL EJE:

Poeblon§ Comonndse (e - Ditwrtelabosorslenses  flior
" NOMBRE DE LA PRIORIDAD: SDLJWM /ﬂrhm«'iﬂﬂu ¢ Jbqu&on@ﬁ_
RESPONSABLE: k:LJ” QELWAG @@NLW )

5 ' NOMBRES CARGO INSTITUCION A LA QUE
A\ L A 1A PERTENECE
1 y eduodo Uon o ry _JTAeoco ¢
3. Y oheno YAGAu Au§ BC
smrenV YAt Dxonroto re I>C
5o bedn (Jueaeco r N qa\a
6.
7

OBJETIVO: r\A’f or lO-S NER D) l&':«jar\ olfmap—im 2y
(faochzoc g 1

Mrilﬁw& 6«—1@&&0 n\on\czoﬂzlo rP(]@ %(_L 3 (eea,

D:’Aﬁrvouofgt \_f u[mngor SV MuH o o“z@r\b\u—/‘(‘
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E IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR |

1.ASISTENCIA TECNICA( ) | 2. ACOMPANAMIENTO/ASESORIA( ) | 3. VISITAS DE INSPECCION( )

| 4. CAPACITACION( ) 5 REUNION(7) 6. VISITAS DE SEGUIMIENTO( )

‘ 7. OTROS( )

ORDEN DEL DIA / AGENDA

Yo d qu‘\ros of Y2y 14402 Q%LJ%W H4
%rzopoﬁu(]wo_\ ’ | o

&J?w o =
Loz ]
Aqwo | |

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

Cl P\Ch’\ dQ indenen Qunes  ColeCh vad P!_c; e anwlaun
fon @ Setretoro St 39ld (3 |95 coyw +a (ot shi
£ hisw M edvcor Cf donciemhior  gla  Comunakd
Faossdhid  reahro ?VC,U\CJ Conce ot on PO(\J\
[ldellsae) Sooliracwn  en  la ConmunTdo 3 ontvés
Mencionada Sobre o [m?a.'i‘t)ntio ® loy
S\ﬂOOJ . dlomay g (o (&M%Ptcoﬂdﬁ dem+
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CONCLUSIONES
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

MUNICIPIO =y
DE MAICAO T Bakod Gon Davecho Prove

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION

Hora:

FeCha:Dﬂ-—\O"ZDlS '\D’OOQW’“
Comunidad: KCA S;CL’; 5“ 2 Operador PIC: U:I.,N‘\JJ \ Q\Cl “‘SBI

En Cumplimiento a la Sentencia T — 302 DE 2017, Auto 696 de 2022 y Auto 274 de 2023,
el Ente Municipal por medio del Funcionario (a) lle(’(J WA!‘

del plan de salud de intervenciones colectivas PIC se dirige al Lider yfo Autoridad
Tradicional de la Comunidad \A,Cl‘n Ch“i 2 ., Ubicada en

territorio TZQ Y micro territorio Ol con el fin de concertar el ingreso a su comunidad para

desarrollar actividades de gestion del riesgo y promocién de la salud, tales como la

actividad mencionada continuacion:

;[Drr\c-‘(jfa c.La ﬂC—«m [ L ﬁ?obl‘-tf.dun CA\rCur\le,ml-e

C-L:-'\CL e *—ﬁo«\a& “UM)QLIFQ /D(/ll'z N2 San f\)‘ﬂ’\
Uonel me.cjuqn\é @JQCmc-«.inu SHoe H'(LaUr.. Y Lu.
Cq"\-\'f-—ua on ‘1 Car—c.clﬁnmum 4@-& e ML.-.L..«.\—\
lr\)r&fuenncj.o\

esta actividad en mencién sera llevada a cabo a los )(gdias del mes de OU{:Ub‘-Q
del 2025, en el municipio de Maicao, la Guajira.

YO pL)T‘C» 6 OD%QLQZ: , identificada con el Tipo y N° de
Documento _ M OYe0 313 de Lider y/o Autoridad Tradicional de la
Comunidad _ W asic -.\l—l permito la entrada a la comunidad para

que realicen las diferentes actividades.

Huella

FIRMA DEL FUNCIONARIO: _ \(nia 170y chinen
Nombre y Apellidos: Tuoniu ﬂir‘l—mm Ao(.: S
Y .

cma:~ Nerfle, Pk ey
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MUNICIPIO .=y,
DE MAICAO S AT

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE ACTAS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC WAYUU TALATSHI I.P.S.I 2025

ACTA N°: D’L_ FECHA: ,&} %9 l&l‘&/
ID DE LA ACTIVIDAD:  337] 5o

' DEPARTAMENTO: LA GUAIJIRA MUNICIPIO: MAICAO
|

HORA INICIO:

o o . HO
AR % 02 Wmas ct\itﬂ--.’l, T - W

TERMINACION: 05, m\ﬂ
NOMBRE DEL EJE: I

/Pueuo; k{ Cé)mwrCLuELA (Pgm.of DFW@JU’&)C@"AfWA‘/[ QMM
NOMBRE DE ;:j:lomin.n WLTK \f\pulww‘&

J

RESPONSABLE: } M @,D,\fr ‘
NOMBRES CARGO INSTITUCION A LA QUE
I W N e W e PERTENECE
Ldpy pduodo [ pnhen Healo i
2. A5 N0 MU gt e
3T Hﬂ%m‘) Tyd mmoto L. o
5, 2 (_le(_grfw- J/Jb«c
6. .
7,

OBJETIVO: i . 1[] ) %ULCUJ PRSOS % - al\: — LOB
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"1.ASISTENCIA TECNICA( ) | 2. ACOMPANAMIENTO/ASESORIA( ) | 3. VISITAS DE INSPECCION( )

4. CAPACITACION( ) 5. REUNION() 6. VISITAS DE SEGUIMIENTO( )

7. OTROS( )

ORDEN DEL DIA / AGENDA
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, DE MAICAO
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Territorio: T24
Entorno:; Comunitario
Micro territorio/Comunidad: MT02- Kasichi 2

Pl

ACTIVIDAD N°: ID-331
Caodigo Cup: 111104
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EBS N° 5 - PUEBLOS Y
COMUNIDADES ETNICAS Y

CAMPESINAS, MUJERES, SECTORES
- LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES
POR CONDICION Y/O SITUACION.

ID DE LA ACTIVIDAD - 337

REALIZAR UNA (1) CONCERTACION CON LOS
DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIORIZADAS, EN LA QUE SE
DESARROLLE LAS CAPACIDADES EN LA
IDENTIFICACION Y ACTUACION FRENTE A
LOS CASOS DE CRISIS, ATAQUES DE
PANICO, Y OTROS EVENTOS PSICOLOGICOS,
CON EL FIN DE QUE EL DOCENTE
IDENTIFIQUE, LOS SIGNOS DE
ALTERACIONES MENTALES, CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, CONDUCTAS
AUTOLESIVAS, ENTRE OTROS; ADEMAS DE
NOTIFICAR OPORTUNAMENTE CADA CASO
HALLADO.
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Py @i"g MUNICIPIO .=

{l v . DE MAICAQ  INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA WAV TALATS| L8
L 2, Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC) b

4.8ID ACTIVIDAD 337:

Realizar una (1) concertacion con los docentes de las instituciones educativas
priorizadas, en la que se desarrolle las capacidades en la identificacion y actuacion
frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros eventos psicoldgicos, con el
fin de que el docente identifique, los signos de alteraciones mentales, consumo de
sustancias psicoactivas, conductas autolesivas, entre otros; ademas de notificar
oportunamente cada caso hallado.

4.8.1 PRIORIDAD: SALUD MENTAL
4.8.2 DATOS INFORMATIVOS

CODIGO CUPS 111110
FECHA 17/10/2025
TERRITORIO CM 1
MICROTERRITORIO MT:01
BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA Clinica Maicao
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1 Actividad

PROGRAMADAS (Segun anexo técnico)
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS | 1 Actividad realizada en este informe

DURACION DE LA ACTIVIDAD 4 horas
ENTORNO Comunitario
POBLACION OBJETO (Segin anexo | 80

técnico)

POBLACION INTERVENIDA* MES Octubre: 80

Resultado de lo que se hizo:

INDICADOR DE PRODUCTO N° de personas intervenidas / Numero de
personas programadas * 100=

80/80 * 100= 100%

INDICADOR DE RESULTADO N°® de personas intervenidas con mejora en
conocimientos / N° de personas
programadas) x 100

80/80 * 100= 100%
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WATUY TALATEMI LP.8J.
e

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA RTINS AVEN A

DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

INDICADOR DE INTERVENCIONES Numero de Intervenciones Realizadas /
Numero de Intervenciones Programadas *
100

1/1*100=100 %

4.8.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante octubre, la I.P.S.l. Wayuu Talatshi, en el marco del PIC 2025, ejecuto en la
Clinica Maicao (Territorio CTA-1, MT-01) una jornada de educacién y comunicacion
para la prevencion de problemas y trastornos mentales, con énfasis en formacion
de primeros respondientes y preparacion para el cuidado de la salud mental en la
cotidianidad y en emergencias sociales y sanitarias. La actividad se realiz6 el
17/10/2025, en entorno comunitario, con 4 horas de duracion y componente bilingle
(espafol-wayuunaiki). El equipo desarrolld6 mdédulos de psicoeducacion sobre
sefales de alarma (ideacién suicida, crisis de ansiedad, consumo de sustancias,
violencias), Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) con practicas guiadas (escucha
activa, contencién emocional, triage psicosocial y activacion de redes), manejo del
estrés y autocuidado del personal y usuarios; ademas, se socializaron rutas
RIAS/APS para referencia y contra- referencia, numeros de emergencia y protocolos
de la clinica ante eventos criticos. Se entregaron guias breves y tarjetas de
protocolo para “detectar-proteger-derivar”, y se orientaron casos puntuales hacia su
EAPB para seguimiento. La jornada fortalecié capacidades locales para responder
tempranamente a crisis de salud mental, mejord la coordinacion entre la Clinica
Maicao y el equipo extramural y dej6 instaladas herramientas practicas para la
vigilancia comunitaria, la contencioén inicial y la derivacién oportuna en consonancia
con la Resolucion 3280 de 2018.

4.8.4 SISTEMA DE EVALUACION:

La actividad se evalué mediante la participaciéon activa del personal asistencial,
usuarios y acompanantes de la Clinica Maicao, quienes compartieron percepciones
y experiencias sobre prevencion de problemas y trastornos mentales, manejo del
estrés y Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP). El didlogo guiado permitié verificar
apropiacion de mensajes clave: reconocimiento de signos de alarma (ideacion
suicida, agitacion, consumo problematico, crisis de paénico), pasos del PAP
(acercarse con seguridad, escuchar sin juzgar, calmar, priorizar, derivar), rutas
RIAS/APS para referencia oportuna y nimeros de contacto institucionales para
emergencias. Se evidencié, ademas, compromiso de los participantes para
mantener canales de comunicacién con trabajo social/psicologia de la clinica, su
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EAPB vy los lideres comunitarios, fortaleciendo la vigilancia comunitaria y la
activacion temprana de redes de apoyo.
Preguntas pedagégicas aplicadas
1. ¢Cuales son senales de alarma que indican riesgo en salud mental?
Algunas respuestas:
« “Hablar de muerte o despedirse de forma inusual.”
« “Insomnio prolongado, llanto frecuente o ataques de panico.”
« “Aislamiento brusco, consumo excesivo de alcohol/drogas o conductas
autolesivas.”

2. ¢Qué hago primero ante una crisis emocional mientras llega la ayuda?
(PAP)
Algunas respuestas:
« “Garantizar un lugar seguro y presentarme con calma.”
« “Escuchar, validar emociones y evitar juicios o promesas que no pueda
cumplir.”
+ “Respiracion guiada, no dejar sola a la persona y activar la ruta
(psicologia/urgencias/123).”

3. ¢Coémo se activan las rutas RIAS/APS desde la clinica y la comunidad?
Algunas respuestas:
« “Avisar a triage/psicologia o trabajo social y registrar el evento.”
« “Llamar a la EAPB para cita prioritaria o remisién; si hay riesgo vital, pasar
a urgencias.”
+ “Notificar a linea 123 o a la linea de apoyo municipal y comunicar a un
referente familiar.”

4. ;Qué practicas diarias ayudan a proteger la salud mental del equipo y las
familias?
Algunas respuestas:
« “Pausas activas, higiene del suefio, manejo de noticias y limites en la
jornada.”
+ “Red de apoyo, actividades placenteras, espiritualidad o practicas
culturales.”
« “Plan de autocuidado y sefales personales de alerta para pedir ayuda a
tiempo.”

La evaluacién mostrd alta receptividad y corresponsabilidad: los asistentes se
comprometieron a elaborar planes personales de autocuidado, difundir los pasos de
PAP en sus equipos y familias, y activar sin demora las rutas institucionales ante
signos de riesgo. Estos resultados confirman la efectividad de la intervencion y su
alineacion con el enfoque APS/RIAS del PIC 2025, dejando capacidades instaladas
para la contencion inicial, la derivacién oportuna y la preparacion frente a
emergencias sociales y sanitarias.
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4.8.5 DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD

Se realizd jornadas de educacion frente a casos de crisis, ataques de panico, la
cufia emitida contenia el siguiente mensaje:

CUNA
CANTIDAD | TEMA MENSAJE FECHA | POBLACION | TIEMPO
DE
EMISION
2 difusion La secretaria de salud y la IPSI | 17-10-
WAYUU TALATSHI operador 2025
pic 2025, le informa a la
comunidad sobre la
importancia de realizarse un
tamizaje nutricional: Municipio de | Un Dia

Consumo de
sustancias El
psicoactivas

Maicao
consumo de sustancias
psicoactivas implica el uso de
compuestos que alteran la
conciencia, el estado de animo
y los procesos de
pensamiento, y puede tener
efectos significativos en la
salud y la sociedad.
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PERIFONEO
CANTIDAD TEMA MENSAJE FECHA POBLACION | TIEMPO
DE
EMISION
2 hora La IPSI WAYUU TALATSHI como | 17-10-2025
operador del PIC municipal 2025y a
fravés de la prioridad SALUD
MENTAL, le informa a la comunidad o )
en general sobre la importancia de Municipio de | Un dia

evitar consumir cualquier tipo de Maicao
sustancias psicoactivas, teniendo
en cuenta que.

Consumo de | E! uso de sustancias psicoactivas
puede tener efectos adversos tanto
a corto como a largo plazo. A corto
plazo, pueden causar intoxicacion,
alteraciones en la percepcion vy
comportamientos de riesgo. A largo
plazo, el uso repetido puede llevar a
la dependencia y a trastornos de
salud cronicos, afectando no solo al
individuo, sino también a su entorno
social y familiar.

sustancias
psicoactivas
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4.8.6 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

De 80 personas programadas, 80 intervenidas a corte de este informe
DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

4.8.6.1 TABLA 1. Identificacion de poblacion por sexo, en la identificacién y
actuacion frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros
eventos psicolégicos

F M
60 20
74.07 % 24.69%

4.8.6.1.1 GRAFICA 1. Identificacion de poblacién por sexo, en la identificacion
y actuacion frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros
eventos psicolégicos

Orientacion Sexual
80 74,07
60
60

40
20 24,69

. B &
0

Poblacion Porcentaje

B Femenino M Masculino

Durante la jornada educativa sobre salud mental, PAP y activacién de rutas RIAS
realizada en la Clinica Maicao dentro del PIC 2025, participaron 80 personas en
total. De acuerdo con la grafica “Orientacion sexual’, la asistencia fue
mayoritariamente femenina: 60 mujeres (74,07%) frente a 20 hombres (24,69%).
Este patron confirma el liderazgo histérico de las mujeres en los espacios de
promocién de la salud y, al mismo tiempo, evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias de convocatoria para hombres (horarios compatibles con turnos,
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invitacion directa en servicios y salas de espera, vocerias masculinas y mensajes
culturalmente pertinentes). La alta participacion femenina facilité la difusion de
mensajes sobre deteccion temprana, Primeros Auxilios Psicolégicos y notificacion
oportuna, mientras que el ajuste propuesto permitira equilibrar la corresponsabilidad
y ampliar el alcance de la intervencion en futuras sesiones.

4.8.6.2

Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario, la identificacion y
actuacion frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros
eventos psicologicos

F |M |0|0 |0 [0]|O0 (O |9 |4

50

16

TOTAL

80 0 0 0 13

66

4.8.6.2.1 Grafica 2. Identificacion de T, MT y grupo etario, en las campanas
educativas, sobre salud mental

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Identificacion de T, MT y grupo etario

82,50
66
131625
0 0,00 0 0,00 0 0,00 . l 11,25
0as 6al1l 12a17 18228 29259 60+

= P. Intervenida ™ Porcentaje

Durante la jornada educativa sobre salud mental, PAP y activacién de rutas RIAS
realizada en la Clinica Maicao (CTA-1, MT-01), participaron 80 personas. De
acuerdo con la gréafica “Identificacion de T, MT y grupo etario”, la asistencia se
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concentrd en adultos de 29 a 59 afos con 66 participantes (82,5%), seguida por
jovenes de 18 a 28 anos con 13 (16,25%); en 60 afos y mas se registré 1 persona
(1,25%), Este patron confirma que la intervencion impactd principalmente a
poblacién adulta en edad productiva clave para activar la vigilancia comunitaria, los
Primeros Auxilios Psicologicos y la notificacién oportuna y sugiere fortalecer
estrategias diferenciales para adolescentes y adultos mayores (horarios
escolares/clubes de vida, aliados comunitarios y mensajes especificos) a fin de
ampliar la cobertura en futuras sesiones.

4.8.6.3 TABLA 3. Identificacion de poblaciéon por régimen del SGSSS, la
identificacion y actuacion frente a los casos de crisis, ataques de
panico, y otros eventos psicologicos

NO
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO AFILIADO
0 80 0

4.8.6.3.1 GRAFICA 3. Identificacion de poblaciéon por régimen del SGSSS la
identificacion y actuacion frente a los casos de crisis, ataques de
panico, y otros eventos psicolégicos

REGIMEN DEL SGSSS

120 100,00
100 80
80
60
40
20 0 0,00 0 0,00
O -
Subsidiado Contributivo Sin Afiliacién

= Poblacion ® Porcentaje

Durante la jornada educativa sobre salud mental, PAP y activacién de rutas RIAS
realizada en la Clinica Maicao (CTA-1, MT-01), se caracterizd el régimen de
afiliacion de 80 asistentes. De acuerdo con la grafica “Régimen del SGSSS’, el
100% (80 personas) esta afiliado al régimen contributivo, sin registros en el
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subsidiado ni de personas sin afiliacion. Este perfil indica una poblacién
predominantemente laboralmente vinculada y con aseguramiento a través de EPS
del contributivo, lo que orienta a reforzar la articulacién con dichas EPS para facilitar
autorizaciones, referencia/contrarreferencia en salud mental y seguimiento post-
tamizaje (consejeria, terapias, psiquiatria y urgencias en crisis). Asimismo, sugiere
mantener acciones complementarias extramurales que garanticen accesibilidad e
inclusion de poblacion del subsidiado y no afiliada en futuras sesiones comunitarias,
asegurando equidad en el acceso a la promocion, prevencion y atencién en salud
mental.

4.8.6.4 TABLA 4. Identificacion por EAPB, la identificacion y actuacion
frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros eventos
psicolégicos

Anas Dusakawi | Sanitas | Cajacopi | Familiar | NuevaEP | Magisterio
wayuu de S
Colombia
23 8 14 10 2 19 -
28.7% 10% 17.5% |12.5% |2.5% 23.75% | 5%

4.8.6.4.1 Grafica 4. Poblaciéon identificada por EAPB, la identificacion y
actuacion frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros
eventos psicolégicos.

IDENTIFICACION DE EAPB

28,75
30
23,75
25 23 '
17,50 19
20
14 12,50
10,00
15 10
8
10
4 5,00
0
Anas wayuu Dusakawi Sanitas Cajacopi F.de Nueva eps Magisterio
Colombia

® Poblacion ™ Porcentaje

La grafica “ldentificacion de EAPB" muestra la siguiente distribucion de 80
asistentes: Anas Wayuu 23 (28,75%), Nueva EPS 19 (23,75%), Sanitas 14
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(17,50%), Cajacopi 10 (12,50%), Dusakawi 8 (10,00%), Magisterio 4 (5,00%) y
Familiar de Colombia 2 (2,50%). Se observa mayor concentracion en Anas Wayuu
y Nueva EPS, seguidas por Sanitas; las demas EAPB tienen participaciones
menores.
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4.8.6.5 Tabla 5. Poblacién identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018, la identificacién y actuacion frente
a los casos de crisis, ataques de panico, y otros eventos psicolégicos.

RIESGO DERIVACION
L8l : i . sl IDENTIFICADO APLICADA
3 7 MT BARRIO/ N ° PERSONAS GESTANTE/ _ EAPB
s : INTERVENIDAS LACTANTE (RES. 3280 DE 2018) AL RIESGO
ts:ouum:!me IDENTIFICADO
CM1 02 CLINICA 80 0 0 0 13 66 1 1 0 personas
MAICAO GESTANTE .rc_ient:ﬁcadas con
riesgo
TOTAL 80 0 0 0 13 66 1 1 0 personas con
GESTANTE | riesgos . -
identificados

Nota: por ser municipio sentenciado debemos tener mucha claridad frente a la identificacion de riesgos de nifnas y ninos
de 0 a 5 afnos, mujeres gestantes y lactantes.

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



DE MAICAQO INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA WATU TALATSN LP 8.
Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

RIESGO IDENTIFICADO

1

0,8
0,6
0,4
2
0, 0 0%
0
Sin Riesgo
= Poblacion 0
W Porcentaje 0%

® Poblacion W Porcentaje

4.8.6.5.1 GRAFICA 5. Poblacion identificada en riesgo — resolucion 3280 de 2018, la identificacién y actuacion
frente a los casos de crisis, ataques de panico, y otros eventos psicolégicos

Durante la ejecucion de la Actividad ID: 337 Realizar una (1) concertacion con los docentes de las instituciones educativas
priorizadas, en la que se desarrolle las capacidades en la identificacion y actuacion frente a los casos de crisis, ataques de
panico, y otros eventos psicologicos, con el fin de que el docente identifique, los signos de alteraciones mentales, consumo
de sustancias psicoactivas, conductas autolesivas, entre otros; ademas de notificar oportunamente cada caso hallado. No
se identificaron riesgos directos relacionados con las rutas de atencion establecidas en la Resolucion 3280 de 2018. Este
hallazgo es crucial, ya que la Resolucion 3280 de 2018 define los estandares y procedimientos para la atencion integral en
salud, y la ausencia de riesgos en este ambito sugiere una adecuada alineacion de la actividad con las normativas de salud
publica. No obstante, el equipo implementador mantiene una vigilancia comunitaria constante con el fin de identificar
cualquier riesgo emergente en los diversos territorios y micro territorios, tanto en las zonas urbanas como rurales del
municipio de Maicao.
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4.8.6.5.2 Grafica 6. Identificacion de poblacion en riesgo por grupo etario, la identificacion y actuacion frente a los
casos de crisis, ataques de panico, y otros eventos psicologicos.

POBLACION EN RIESGO POR GRUPO ETARIO

® N° P. Intervenidas

B N° P. en Riesgo

0 0

Personas
en Riesgo
deDa5

0
0

® N° P. Intervenidas

66

13

0 0 0 0 - 0 0 : IR
Personas Personas Personas Personas @ Perosonas
en Riesgo enRiesgo enRiesgo enRiesgo en Riesgo
de6all del2al?7 del8a28 de29a59 de 60+

0 0 13 66 1
0 0 0 0 0

B N° P, en Riesgo

Durante la ejecucion de la Actividad ID: 337 Realizar una (1) concertacion con los docentes de las instituciones educativas
priorizadas, en la que se desarrolle las capacidades en la identificacion y actuacion frente a los casos de crisis, ataques de
panico, y otros eventos psicolégicos, con el fin de que el docente identifique, los signos de alteraciones mentales, consumo
de sustancias psicoactivas, conductas autolesivas, entre otros; ademas de nofificar oportunamente cada caso hallado. no
se identificaron riesgos directos relacionados con las rutas de atencion establecidas en la Resolucion 3280 de 2018. Este
hallazgo es crucial, ya que la Resolucion 3280 de 2018 define los estandares y procedimientos para la atencion integral en
salud, y la ausencia de riesgos en este ambito sugiere una adecuada alineacion de la actividad con las normativas de salud
publica. No obstante, el equipo implementador mantiene una vigilancia comunitaria constante con el fin de identificar
cualquier riesgo emergente en los diversos territorios y micro territorios, tanto en las zonas urbanas como rurales del

municipio de Maicao.
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4.8.7 LOGROS

Durante octubre, en la Clinica Maicao (CTA-1, MT-01), se ejecuté la Unica jornada
programada de Educacién y comunicacién para la prevencion de problemas y
trastornos mentales con énfasis en formacion de primeros respondientes y
preparacion para el cuidado en la vida cotidiana y en emergencias, alcanzando
100% de cumplimiento operativo (1/1x100). Frente a una meta poblacional de 80
personas, se intervino a 80 asistentes, logrando 100% de cobertura (80/80%100).
Los indicadores de producto y resultado se ubicaron en el 100%, evidenciando alta
aceptacion y fortalecimiento de conocimientos sobre sefiales de alerta, rutas
RIAS/APS, primeros auxilios psicolégicos y canales de notificacion, consolidando la
corresponsabilidad  institucional 'y  comunitaria en  salud mental.

4.8.8 AVANCE PORCENTUAL

De una meta programada de 80 personas, se intervinieron 80 en octubre,
alcanzando un 100% de cumplimiento de la cobertura poblacional (80/80 x 100),
conforme a lo establecido en el anexo técnico.

4.8.9 INDICADORES RESOLUCION 3280 DE 2018
4.8.9.1 INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN RESOLUCION 3280 de 2018

En cumplimiento del PIC 2025, en la Clinica Maicao (CTA-1, MT-01) se realizé una
jornada de educacion y comunicacion para la prevencion de problemas y trastornos
mentales, con énfasis en formacion de primeros respondientes, rutas RIAS/APS y
notificacion oportuna; de una cobertura programada de 80 personas se intervinieron
80, alcanzando una proporcion de cumplimiento del 100% (80/80x100), lo que
evidencia plena adherencia de la poblacién convocada y un fortalecimiento real de
conocimientos sobre sefiales de alerta, activacion de rutas y corresponsabilidad
comunitaria en la vigilancia sanitaria y el cuidado de la salud mental en Maicao.

4.8.9.2 INDICADOR DE RESULTADO SEGUN 3280 DE 2018

Proporcién de personas que asisten a la campafia educativa, realizada en la Clinica

Maicao (CTA-1, MT-01), enfocada en educacién y comunicacion para la prevencion

de problemas y trastornos mentales incluida la formacion de primeros respondientes
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y la preparacion para el cuidado en la cotidianidad y en emergencias, con el fin de
fortalecer la participacion comunitaria y la gestién del riesgo en el territorio.
De 80 personas programadas, asistieron 80 personas, lo que representa una
proporcion del 100% (80/80x100) y un cumplimiento total del indicador establecido
para la intervencién en salud mental.

Este resultado evidencia un avance 6ptimo en la implementacion de las estrategias
de educacién en salud, consolidando el compromiso de la comunidad con la
identificacion de sefales de alerta, la activacion de rutas RIAS/APS, la notificacion
oportuna de eventos de interés en salud publica y la corresponsabilidad en la
vigilancia sanitaria y el cuidado de la salud mental en Maicao.

4.8.10 CONCLUSIONES

La campafia educativa realizada en la Clinica Maicao (CTA-1, MT-01), enmarcada
en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, fue una intervencion exitosa
orientada a educacion y comunicacion para la prevencion de problemas y trastornos
mentales, con énfasis en formacién de primeros respondientes, sefiales de alerta,
primeros auxilios psicolégicos, rutas RIAS/APS y mecanismos de notificacion
oportuna tanto para la vida cotidiana como para situaciones de emergencia. La
jornada conté con la participacion de 80 personas (meta cumplida al 100%), quienes
participaron en charlas breves, dindmicas participativas y espacios de dialogo para
resolver dudas y compartir experiencias sobre acceso oportuno a servicios,
activacion de rutas y corresponsabilidad en la vigilancia sanitaria. Los indicadores
de producto, resultado y operacion se ubicaron en niveles optimos (100%),
evidenciando alta aceptacion, mejora de conocimientos y fortalecimiento de la
articulacion institucional comunitaria para el cuidado de la salud mental. En sintesis,
la jornada potenci6 la conciencia colectiva sobre prevencion y atencion oportuna,
consolidando entornos mas informados, protectores y comprometidos con el
bienestar emocional en el ambito clinico de Maicao.

4.8.10.1 DIFICULTADES

e Heterogeneidad de conocimientos: coexistieron profesionales, auxiliares,
personal administrativo y acompariantes de pacientes; el nivel dispar dificultd
un ritmo pedagdgico uniforme sobre RIAS/APS y activacion de rutas.
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4.8.10.2 RETOS

e Institucionalizar el entrenamiento: convertir la jornada en un mddulo
recurrente (induccion y reinduccion trimestral) para todo el talento humano y
contratistas, con evaluacioén practica de competencias minimas en PAPS y
derivacion segura.

» Fortalecer circuitos de respuesta: simular codigos de salud mental (intentona
suicida, agitacion psicomotora, duelo agudo) con roles, checklist y tiempos
de respuesta, integrando referencia/contrarreferencia con las EAPB
predominantes.

4.8.11 MEDIOS DE VERIFICACION

e Registro de asistencia.
e Acta de reunién o concertacion.
e Registro filmico (fotografias y/o videos).
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES

CERTIFICA:

Que se emitieron paquetes de Cufias Radiales y Perifoneos Informativos del EJE
ESTRATEGICO - PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION
Y/O SITUACION EN LA PRIORIDAD SALUD MENTAL con los siguientes temas y
en las actividades que a continuacion se describen:

ACTIVIDAD

ID 337. Realizar una (1) concertacion con los docentes de las instituciones educativas priorizadas, en la que
se desarrolle las capacidades en la identificacién y actuacion frente a los casos de crisis, ataques de panico,
y otros eventos psicoldgicos, con el fin de que el docente identifique, los signos de alteraciones mentales,
consumo de sustancias psicoactivas, conductas autolesivas, entre otros; ademas de notificar oportunamente
cada caso hallado.

Para mayor constancia, esta certificaciéon se expide a los 02 dias del mes de
Noviembre de 2025.

Atentamente;

ALEXIS-BRITO-GRANADILLO.
C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.

na 20| 22
@ +57 310 494 8065

avanceestereo@gmail.com
Calle 13 No. 10 -85

Maicao, La Guajira ); Q02
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RATEGICO PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES,
SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION

). DE MAICAO

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

q 4
/\n MUNICIPIO
EJE EST

-

=
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b bsa G Deww Prasa

ID ACTIVIDAD - 337. Realizar tres (3) jornadas de atencion en microterritorios priorizados en el municipio de
Maicao, con enfoque integral, dirigidas a la poblaciéon circundante, donde se realice tamizaje para riesgo

nutricional, mediante educacion a través de folletos y volantes, e identificacion de alteraciones nutricionales en
nifios y adultos, que incluya la captacién y caracterizacién de la poblacion intervenida.

PENDON

SALUD
MENTAL

 $Qué es lo solud mental?

hacer una contribucion a su comunidad,

_Indicadores de buena solud mental

Resiliencia

Empatia
al estres

Flexibilidad Espiritualidad

- Relaciones
Optimismo
estables

. Respeto por
tmnpmlcr:.nento UNG MISMO ¥
productivo

por los demas

Confionza en si Sentido de

mismo pt_"rh'nrn-:'n
Sentido de bienestar
y satisfoccion
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uno mismo y de
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EJE ESTRATEGICO PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES,
SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION

ID ACTIVIDAD - 337. Realizar tres (3) jornadas de atencién en microterritorios priorizados en el municipio de
Maicao, con enfoque integral, dirigidas a la poblacion circundante, donde se realice tamizaje para riesgo

nutricional, mediante educacién a través de folletos y volantes, e identificacion de alteraciones nutricionales en
nifos y adultos, que incluya la captacién y caracterizacion de la poblacion intervenida.

VOLANTE

SALUD <]
MENTAL .

£Qué es la salud mental?

La salud mental es un estado de
bie g

c

el que la persona se da

s propias capacidades,

puec entar las tensiones normales
de da, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de

hacer una contribucion a su comunidad.

_ Indicadores de buena salud mental

Resiliencia Empatia
al estrés

Flexibilidad Espiritualidad

Ontirisnio Relaciones
Lig = estables
Respeto por
Uno Mismo y

por los demas

Comportamiento
productive

Confionza en si Sentido de
mismo pertenencia

Sentido de bienestar Claridad de
y satisfaccion pensamiento

Capacidad paro cuidar de
uno mismo y de los demas
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ACTA DE CONCERTACION
" W -dp-ops "o 06:00Pm
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En Cumplimiento a la Sentencia T — 302 DE 2017, Auto 696 de 2022 y Auto 274 de 2023,

el Ente Municipal por medio del Funcionario (a) ( Clﬂng I” |C[r*"‘|ﬂ€)\ %
del plan de salud de intervenciones colectivas PIC se dirige al Lider y/o ‘R&tondad

Tradicional de la Comunidad G \1(\\0.1 uicy © , Ubicada en
territorio LA\ , micro territorio-ﬁhl, con el fin de concertar el ingreso a su comunidad para

desarrollar actividades de gestion del riesgo y promocic’m de la salud, tales como la

actividad mencionada continuacion:
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e all@maancs Men-l—n(aj . ;

esta actividad en mencién sera llevada a cabo a los B dias del mes de £ |OL.E

del 2024 . en el municipio de Maicao, la Guajira.

YO MUrE\(lv{ Lc. nomca'—o , identificada con el Tipo y N° de
Documento de Lider y/lo Autoridad Tradicional de la
Comunidad Q\h"l;u.. Palcao permito la entrada a la comunidad para

que realicen las diferentes actividades.
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4. CAPACITACION{) 5. REUNION(;) 6. VISITAS DE SEGUIMIENTO( )

7. OTROS( )

ORDEN DEL DIA / AGENDA

-
Resamleucich
- Ovacdoh o1 Dios

&)C’hhﬁa(.)n o | _— -

T)l naM|' CeS

f"l"’f/”'U{ﬂCA‘O’]Qf Ae (95 A’SL‘%J«)S emrc/z'nacfor-&f
[}5’2&4’:’&[@1\ . B

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

Tl rP'an de lcroem,{oqes do behioas /.P"C, 660#&"?-'1‘:.:
Lo sulod | alealdie  moniepal  Se ciige o
Ll CL‘n}m Fapcno  1: Lomuna 1 174: Of en |
C’—[Dnclf Se H’—&:L‘:Zarl“c. e Cﬁp&t&f‘lﬂda@n
los Czeoc.wj—&j @(/n donele Se LDq;.e,n :cla —‘1}:1 _
Ceav Cosos 4?-4 cns )/ 5 a “"\%Cag@zs czc ’—PC"’“LCDS
y obos  Eventos (P‘SrCoLq;caj e @l Thin

Carrera 15 #5 - 41 Barrio Boscan - Malcao (a Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




£ ) MuNICIPIO
L ¥ 5 DE MAICAO
! Nit. 892.120.020-9

s P ' <20: “

SECRETARIA DE SALUD

5

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

c:L Goe el ocenle Uﬂﬂ“’?’ﬁbe los  Slgnos e

A ll@raoones meﬂ*l'até-f con‘sumo CL 535‘!54464'545

fPSIC.aac—’—ruas Con::lu:lﬁ«&‘ C(L)—l-‘ofes:VCas (Zﬂ‘l‘ye 0’4705

adema. s ﬂO—I'l FiCm . Cﬂ)or“unamenle ﬁctc{ CarSo

l’ia”ao’{)_ Eﬂ &l)ﬂc}.e é’m’D.@m.. el Cﬂ’nUEf'SaJﬂho ';I

ASi _mMi<mo Se L”-‘5 CCL_JQ_:. Foe el a—Lﬂgaz le

(Pcfm‘cal apr SOC’J'(—) L-C:Pcn—l—rn) He mied ’lﬂlins(: GCompy +

rede  de Sintones TFsios OO'ﬂO fpa}D'rladw:'/ 5:40
Fac«m “\'e-mfo\o;—eﬁ c:lﬁ(;oHu! %r& QfS’Dlmr Crisis cﬁe

CIOSIaAac) %m:eo—l'o Cl‘onnmclow (:(4 /PMCU’DCL(JOO O

h’heclo GLe (Puexzje 10-'—6er G:)n L; 'Vlcja dfcthc.a Cl’lsiq‘

éa &enlo é:L ﬁﬁjws ﬂfrudo Leaccion A Ob @()&nJ—U

J’Vmea-LC,o (on 6»‘0"'0*1/:(,.5 oo " Lecoverds s 1ntwsiuos
(-‘Reﬁa.cll“ﬁ s, ef.)l'-l'uaoq o eshmuls s relacionadss &
Zal -“"PZ(UmCA' Bl el estacdos  <h  dnimd
Episadic Dﬁ’DLﬂS"uaﬁ, Sen-l—-‘mlmJn q)fffsis—}colt L
‘l’h"f)—lefo \aca O A SesPermnze ‘5‘”’7‘10"“@ s qt’»rc['

J
A.L [nl@;—-ag; En acﬁ‘-l'u:'cﬂ.acl.af Camlosbs en el 61?61[1' r

O el §)€m~o ’?Fo-')"q'a CLFrCu”—oxcj rpafa Q’DOMJ'?L-*S
(?én Samieaq 1£DD Q‘l ﬁU‘ID )&3 Cg’)

&';‘S;‘S (.P“SI\COJ——tCQ) (p&'c:l:clc. 2—4 &n‘l’ael"o Con La\

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




1AL~

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

Fﬁa\.'c[o-d' Lon 6"0“?*'10::15 @e:mo’, ﬂloo'nodmej CJelTn’o D)
q.)&'ﬂ samieto e 50rg el 2 da Co m"Danlzm Jento @%—['ra‘ﬁ'o/_
tn CL)nc;L (2”0'5 Xberx- c[.p Qs—‘av mwy (P%L/}C’H 4
’)‘f &b’ C&u’/(f' e571'c)c!a}cml€ 5 { _
Al B e cgedbe o L
ﬁl&nﬂpfq (Pt-es-’zLala . I

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




Ad 6l

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

MUNICIPIO =y
DE MAICAO WAYUU TALATSII P8

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD
CONCLUSIONES
Vgu‘jCar 5ie-m'p,,e &zyuclc é—‘-lﬂ N q(’OESI‘O/?al
6; | o !L@ja A FPMSEI)'I‘L- v Cog {gfcﬂ'@r »—l-l‘?o
AL Q—lﬁc?}ye Ae (?M11Cd‘5 s
NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO INSTITUCION O FIRMA
CARGO
]'Wamqm“—‘a Domro '?)215%3\{&:‘4‘3 (PS?C&L{D?(,, { Cl!pr;-)a- [Dusts
2 N ) U
<L.>i-5 Ca(rl'w.rz-:s 302 3282 631 'WZ’CJLCD OIS &w"fh
3?100%0_3 e 20433552310 Enfermere. Lanies (_LLTL—
4’-Tcmia mrlﬂ'ng 301533 1332 (D’Dn‘)t}"'bm Cm;a T’? y
* Yohen's Plone V- 3005209927 | Aox Ene (Wplews [see
‘Lo skl 6. 2243960992 | dox Trine. %@m CIE
= .
8.

FIRMA DE QUIEN ELABORA EL ACTA:fTanQC{ 17}64’—{’“«(3 *

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

-

WAYUU TALATSHI LP.A
Yo Babd Com Dereclio Propio

A4 ¢S

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBREDELEJE&QJL y &mw / é éw O/Lg/fmé«ia) a;m/a,zwﬁ & Fpéw\w

_ACTIVIDAD:Lorcdfuses Coom D
i QCsdos e CP5F aAf'-l-

Lo Conlo; trittecidta Eaﬁua/ruu
fbn"w_@afﬁﬁ Ga-%w@m

ANTERRITORIO Y MICRCTERRITORIO:
/

C7 ™

A

Tut: o

ID DE LA ACTIVIDAD:
33

FECH

//’?/70}'2025

HORA DE INICIO: .,
T 00 Bm

HORA DE FINALIZACION: .
AL00) Pr

N° NOMBRES Y APELLIDO TE)EO IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT DIRECCION TELEFONO |SGSSS l:T(::“:E?NA?ECLAI:C INDET!:I:!-ORAZA FIRMA/-‘
V[ Dna Gontrent. | 6| st2vae pr 7 | 95 NO W a1 Dy B3 v (D3 en Qodrdn
2 %n/j Gﬂcﬂr/ﬂ §7 tovsery| 131 v D) i Diwopi B3| g (\ow\1 Wesbe
~3 76‘5’7?5 @”?"‘65 0 Iéo?}?c? 7 |35 |po|we G_l_‘_"f"'_w !qumf?/ﬂ’DOi‘K? M;q )(_,_% Cth[ff)'
4 /Z - ném?; Ce | 5C. 31241 |F |29 |wo e dﬁa.‘w ﬂ:m.:SIéwVMr @’l}o "/.[(,MMU;-;*’; Ayt
s| )2 lbeles o3 |2 | 7ro9ts2 | 1 37 |MP|nolofinin Sy aBoéctllt] vy N dheity, Do
Sl foyasys @ Lanyeeet | |80|wolV2lths fioo Bigionssiyd A preReflp
7 hrvols ﬁanag(q | £3%vP9 Fl29|ne° UO@jm,@u{%.mofﬂimgpg?’i.\)q@ L\ﬂw«\c w,ﬂ
J M%dafa tiel (G |15 317866 [T |40 | o | woloh ivo WocaBitsssimy| il Yohdd]
! U/ /
9;hﬁﬁr$an¢ U | 0orqesv TF |29 | 1o |0\ ehis frewe ZB4A ﬁ@@kéiﬁﬁu*
0 2eea. Ucack | (€[ 1124039691 | | B2lpwo [ vo| hws fhcocgirdbornio? | | B e )

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira

Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




’..-’

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUU TALATSHI LP.S.
T Sabad Com Desechio Piopio

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBREDELEJE&( g/é Liicr / / /ém @MM) Corcheona | ﬁ%‘u—'\‘wf—ﬂ

L ACTIVIDAD:Loncdrfuses Corn Db/ar.ﬁiéa Corlay, Frittecidog WJ

(L b

KTERRITORIO Y MICROTERRITORIO: C_m y 771'1' 01

- AdLGh
‘ 2025

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira

Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Paa Web: www.ipsiwavuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

QCeos e CPEFy mé/;u af;mnﬂ:.u W/;:n aﬂ_&&/f.w&}n‘,u
ID DE LA ACTIVIDAD: 83’9‘ FECHA/ ,l:) _—_10 2026 HORA DE INICIO: O QDO% HORA DE FINALIZACION: /‘2 : Oo,-\)’v *
TIPO CONDICION SOCIAL ETNIA - RAZA
N° NOMBRES:’_?PEI.LIDO IIJDE IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT . DIRECCION TELEFONO | SGSSS raret [vicr| am I pisc | inp | arro | omros FIRMA
{ wln Woan. || 58.6s62¢ [ |29 [0 POl bl 0 v Caa©e gone?d-
20 S oy, |G [12Y0v9%2 [F[31 N0 MO | umirbiungicss iand 00 T W eses o Qota
’ JW pf 412’({0(1[(5:{1_ Q[ Wo | VO dwwua:mng“%} FU) o G))'\" —Puo~fgy
JUuly (rllen @ 4964172 [F |29 V0 V2 ) mon reaeuotpiter 03| p¥ AHA G] Wy
9 ALBUM OrOQJ"‘ﬁ”\ @c HNO‘”?"Z :Fq 82 fo e C\ria Mcné 1@’3*\‘-{0(1 ga)"w - 5 N T
7 %@m Pw; @ (40CYEEC | F |28 [NO1%C | s trsene TSN 7 1BlRomar ‘9}5—15 ’
: {Ax\j line Maboe |Ce 100 5580303 | F |30 [N V2| fpncn penccandd H500E ; )8 o 0.
? Q(&“\OA OML%}& (JC A 124057 e 30 |7 *° dwcg_M.i?OYZ?‘ﬁ-f?‘FW c(\f'wt? @
) |
w "]' g\ﬂ L‘J -’ﬁ.fo CD(. qo ,zqu \{‘-/ q: 537 v MY Um ot ?L/\"Q‘I%’é \“ﬂ{ j / (}Sdflc P\:—&G(L O



4462

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

-

WAYULU TALATSHI LP.S.I
Tuu Sabwd €on Derechio Fropio

MUNICIPIO

‘;‘ DE MAICAO
o Nit. 892.120.020-9

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBREDELEJE&( g/é ggﬂm 4!£ ém,—o @Mﬁb&i&) @rﬂ/&fw & Qy{m/—w

_LAC ACTI IDAD:Crcd fuses Cern f.méa Corlay Frittcits Eaéua/ru_u ﬁ:ﬁmmaanomo Y MICROTERRITORIO:

Cad M7st

00sos Ne CHE) pfagie Peo @relFn oﬁ_z.,uﬁwng
ID DE LA ACTIVIDAD: Sﬁﬁ FECHA/ 4:}l 0 ) ZOLS HORA DE INICIO: -'8-00 gm HORA DE FINALIZACION: j\l’mpr\f\
NOMBRES Y APELLIDO Til;Eo IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT DIRECCION TELEFONO | SGSSS e Ehy PO
D LGTBI | VICT | A.M | DISC | IND | AFRO | OTROS

s Cpez e | ypsor263 £ |70 |10 |40 |pifo & Bacow Girostesdd B Pl

,4@,Jm ySore | 0o |C0562¢ T |53 |00 Lo g] g uﬂ;wqwzmawﬂ =l
_3Af-wr Qnﬂsu e |G [grag02der [+ |52 | NDJwo |0 Mm)ﬂ,,;w 3013 pged WL o
. Jf,\)l_ﬂm ?}:’F\oucjd.\ Ce g\tﬂﬁqqgl] H HY | K| kO éﬂ"*“’ %wofﬂﬁgﬁ’o-]ﬂ %TJF -~
Fhoeol S (e D29 [T |47 K0 (ko ofrio oo 318336267 S
Pogel tolPua e [gy.095 00| M| 4% Mo ko pheio felokosriby v A P |
7 %u’ Pokelly |Cc |54 - 0ARFO| |55 |00 o a/.mca Do 1965072 Y ~ | aavet oL elo
o Ndoee  llonos |G o0 wi31941|t |31 R0 K0 [ew ircacSiclot®it o A1 TN Aeer \Vowea
Zio Mo, (rauh o e 1240454 §3 ¥4 | 29\ K0 plinico pfuconBosy 2 o’ A Hotud Lestillo
w(leydo - ﬂgr& e Fesrer | M |82 | IOMO lhice futooROKIST V& “Crurro A .

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira

Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Paa Web: www.ipsiwavuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




ALel

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

WAYUU TALATSHI LP.S.,
Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

 NOMBRE DEL EJE: PMLLDJ s Womlcl_mcl,zs éfnc«—o- Mo S~ode) G@?ﬁ&u&-«b&-’ Y ot cansnd) -

ACTIVL’AD (,pﬂ’ﬁ:"tDCm.- (6~ DotenteS Com L3 mSAitone~ Badaoe ey

| TERRITORIO Y MICROTERRITORIO:

Locso Lo f oomtmrklisy jolo e di prondm gove idedhine Sops. CH:.4 MT o

ID DE LA ACTIVIDAD: 353 | FECHA: /,9}/0 /w 2s . HORA DE INICIO: X'Oo /Q‘?VT HORA DE FINALIZACION: //Z -IOO/DVM
N° NOMBRES Y APELLIDO TE)EO IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT DIRECCION TELEFONO | SGSSS l:T(;lNl:::ICC]'?NA?::CII:::C iNDET’:I;:l-ORAOZ':!OS FIRMA
1| Lo bon Ce |lovgusqle |M LY |MD KD C"l"""‘ MBI o3 55 2060 T - 20-3‘ Jﬂ.tfoz
2 @mbzl/mw(w\ 00 49599395 | F |95 | “D|W0\) e trosce Boolizyisy (A Dor 1o
3 Sﬁq|ﬂn ;fOﬂ‘Evech A, k.o |A424802504 | F 31| NOa 13 #19-63 30‘24-85-?‘-13M /[ﬂu[a Poseca Q-’)\
4 293“1 Nayera UV [¢ e |409331Rr | F | 4S |0 ’\JQ clléq thre-ag %iéla&i. Val // QIOW LYot
Porbho Rree (& Be5q42522 | £ 167 M0 |10 tmorwe s Bugigaes| ) : BerHon KRrey
_6vréﬂ7%i(—[>€f@ 2 |ccyogglzon | F |59 |Wo| Moba (9. - 3¢3133155934 N O bt Pare d
7T \eerGoncalez | € [84oubi1 1 | M| Sh o |l REFIE505 Lo qnoye A LGP
8 Catlon Gare e | 100634620 M [22 [jp [ nple! 2915782 [oohmso| ) AV
' @»u sy 0. [cC N0 f |9k | Mo Noeyis B34 woz.smf)-;s(f) g ,{Z:, o D
0 ‘:35&\@35 '/Q\or-, Ce [ Moo=y . + NO QO 30\\\&*{\15‘2‘1 ml{\ﬂomk\‘/q’\fj . /Ki@'/\\_-)

Carrera 15# 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




MUNICIPIO

“,, DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUU TALATSHI LP.S.
Tu Salud Con Derecho Proplo

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE DEL EJE: puc é e

y

.@Omaw.O(JD)éd Ffj;&rﬂ-

f..)@;_;,JdJeb ) aOn,)/a’(JOﬂﬁj v/ 5;’/0&0:0"’33‘ -

A4
J' - L.J

S

A

202

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ACTIVIDAD: Comcentlianr cor

O Clun

; corn Cus ;n.s-/‘-!uaan e)uw#

A

TERRITORIO Y MICROTERRITORIO:

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

(o Yfomtips codon Pente oqgetos g er.sis, plogue de oD Con o Pn& Feo - (med uriof

ID DE LA ACTIVIDAD? v/ FECHA: / (HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:
N° NOMBRES Y APELLIDO Tlll%o IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT DIRECCION TELEFONO |SGSSS l;TCB?:ﬂ[::E:SNAT:C:::C INDET:I:R-ORA;:OS FIRMA
1 ﬁ\bac.—--\rz N (28 |22ecas3s | T |44 [ (,\munum_&umwomi%\(’ 1] /Muq_g,a N
¢ mtone puted | laggixsd [T |90100] MO Chnpuua Mo b [0 ~axcetso Ot
3 Mentile. e Terndd ¢ | 088.303 |F B [P |V0] Ll s s et v"" " Clabilde oo
4 \&mamﬂa}d TR e [1am33c (M54 VP VY] (e sasscon] IN° hest ?‘0) i //*\%oﬁ |
> r\ﬁc?f“—’fi& Cc |1ogzanna |€ |20 | K1 st Maiceon P2 QJ’ al Q;Qn%f i on
6 Kg\, \nMnm Cc [ 100152330\ | M |75 [ M M8 N ?zomszaaw’) , | ELet— |
7 | oo Cmalee |cc | ldoiaead [T 3¢ VO | NP Chnrua mmatpasuary, JQ v it d/:z?%
8| Uenier \fancu}u) C Ra442092 ¥ KO M° | Mlkm2i3-24  Bogerss 2y - W %jt/éwjyb )
’ Pm\ﬂ aeancz WL =5 S L ) + |2p po Mo ot =4 o Ztﬁﬁ-%":ﬁ\ﬁﬁr al { % _
_10 j}ﬁnﬂrdmu M enchza - o ¢ | s¢-c8tans. F 50 | NP AV e (z 6-39. 302345932#3%0‘r -~ /Bxfl@&é o

g
|



49C

‘ 2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

WAYUU TALATSHI LRSI,
Tu Balud Con Derecho Proplo

MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE DEL EJE:?;L‘LZOS 9 C{;;mmmj %ﬁ;ﬁo- Dieclosley  Confaomes q S to ecsnss.

ACTIVIDAD: (om tdotioo lon Downtes e (A5 Wa‘n‘mzﬂ:s ZI~a YiLSy  paa \a +I WA TERRITORIO Y MICROTERRITORIO:

Cortndn ,;;'h‘, My P Cnsis ; atones h Famw on A f_’" s e 5 3 ey (H p | Nf:OJl

ID DE LA ACTIVIDAD: FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:

A3 @/%/ZG'LS ’ oB '_C)CD)qm . 1200 e
a TIPO T | CONDICION SOCIAL ETNIA - RAZA |
NOMBRES Y APELLIDO DE IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT DIRECCION TELEFONO | SGSSS FIRMA
D LGTBI | VICT | AM | DISC | IND | AFRO | OTROS
_f"' -~

\lﬁ_ wolet o oot e | Jlaqagte® |1 |38 INC | wop, 7 #ly-se [3p5w@s8Y ks o

. == |
S fa Ferannden R ALAapas463 | T 25 NG WO O aqdze-29 MWk Q-B‘/

&‘S&b& &\Qb&s}a&;\@b& Al | BadxsL S Sk e RN N 8-\b BaGusIY Q—"}y

4‘}‘;&5 e Ly +ora P |0€|32338 8¢ Su VO W \Blte 3 tf 332 |goubnyn 35 v J
s (o o e e
Ays § Yheire (0 USOEBATAST | £ 2Y U (e a1z g s

Tlode/tausi( <o |BucYolb 52 M 77 bl seayo282epiozat O |

Zofin(pyon | @ | Zaaimsz | MU v |woPuablr-5t tart | o /

213

.. K‘?&w\\*{&_ﬁs\aﬂ [ |SK ¥ Q‘V’(Qa s A e Ponfata ROYSACS \Jb()

' 395
 pumivesgusr g0 1ooksr52 1 o | |7 g et |0

IX ™ E_I’Jﬂ.‘ﬁ;’

NINDALNN \

28 |w 1 () Jlufetl: fompes i JEY

1};}/@0 il Péfwmg 0 |/12/0t606>

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




_,)4

&, ;, Mumcmlo -
DE MAICAO e et 2025

s Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBREDELEJE&({L v &mm 4 é ,é”“”" O/Lg/fm(mi&) Cam/afzrt—% & pp{dbd\-‘u}ﬂ

LAC ACT] IDAD:(orcd fuses Com fméa Corla; ribFtoits &dua/mu ﬁﬁm:ﬁeamromo Y MICROTERRITORIO:
d

0Csos e CPEE, aAw_ < porfes I als fc-fa‘»éﬁwcﬁmu (M4 pr.of
ID DE LA ACTIVIDAD: %’5} FECHA/ ’PY/JLO/ZOZ_D HORA DEINIg% A HORJ:D?-E flgg.ll?g;/?!ﬂ:
NOMBRES Y APELLIDO TII;,EO IDENTIFICACION | SEXO | EDAD | GEST | LACT DIRECCION TELEFONO | SGSSS L(ET?PTESTQS::C:;‘:C INDE":«I:!;)RAOZ?OS FIRMA
ID : _
Drur——]ffwo"* Ga $.ECUT |F | I N0l 80|\ sancanBosstennn| S al LLJQ&_,LW
g?}‘&'l‘br \nﬂx\’ké @a ﬂzqoﬁj?‘?y F 182N limion a el 9Y O\Fﬂ{;\ '/__ A
-{?”“‘\A“ 'DU*SL@\‘” G |19399L5%| ¥ | 8 W VO i tsonrcoc30y2896 8§V A = Pl
Y/Ommq & ool |Ce 124029273 F |34 M7 W9 | flor Maicocipygamier] e =
s |oLbeth (fOnsles |G ayoR 9ar | T [ 32 | MOV | /lce sipend19783 D = N
[@doe Jubsgs |G a5y 9764|199 [P0 | [y ersnicspmites ,/ =D
a\y Leq bemuju O Lot 7788 33| F |29 |IV° M7 | (o moscn ois 3995 v e £
BM&U Uomm U 1257691020 F 3] | MO | (s pmcadiy 904185 | 4 - Tot el
9895\ gPﬂMﬂU @ Py o[ H6 |V |NT e pissncco ¥/ 2 YOFR1 WJ 4 /(DQO
9 s U%Q¢% & | ogrem) | F 1T M0 e pecncnp 265907 g0

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscén - Maicao - La Guajira

Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




>

Yy »

L]
N

\M

»

FJ

-
et

MUNICIPIO
DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

WAYUU YTALATEMI LS
Yo Sabod Con Derechio Fropio

1422

2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PLANILLA DE ASISTENCIA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBREDELEJEZ}{ é/ém y Y - 4”@' QW-@MWL&) a;raé,z;v‘s & ﬁ}éw\.w

| ACTIVIDAD:Lorcdrfuses a;nz)ezw,éa Corlo, tribrtcins Edecgphres
7 ACedos e CHEF a-AﬂL 7

(L ettt

Mﬂpw_@w/}’i n &%w%mv

KTERRITORIO Y MICROTERRITORIO:

emri MT:0O1

ID DE LA ACTIVIDAD: 65’} FECHA/ PN ,10}10 5. HORA DEINICIO: . 5~ e, HORADEFINAL]lACION:,{zs_wPm'
VAuasd Monds & |00 [F 2500 k0 | chinca ducacBistiicoq 4 v OAML U gn ke
*Dan @ o (O [13900833 [ M |23 [0 [\O [hines oiec2 i Z20 0@ | AV Y
3 g fimenez [0 [55195C [F |39] o[ kofehweo ebucodoizsiqes g7 7 Dol Viwe iz
Niordar Opmo |Q 104085413 [+ |30 [0 [KP olhca Vs oPy50b0576 07 TN CGodondr oy 2
oy Aula. O [12vossyso [H (37 [10]10 [Dine f.wg050 (0] “Mae WK
shﬁ)uane waalnlﬁ-’(e ¢ (124015510 |F |30 |W W E/Un"u) y&;to;w;‘:?o?—‘ﬂ%yf /S&qabeA’kc\‘c‘Lf“
VD s e le loyes (0¢ [110408 335 [F | 25 | M0 KD Ohia dueso 30922 20055 7| b X pctuai
Nl s $orcd3e |Co 10634316 TF 19 WO] WD o AucoFaris st o8 [ A ovenceRsect
' prea Tonsaa, (e (53166190 [T 139 | K2| (0 phso Duwaismssarly Hoe e
o Colsto8829¢ [T [0 [0 W0 fundinsso s dl

Lff' N :f:emcs \‘.\c_b A

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscéan - Maicao - La Guajira

Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Paa Web: www.ipsiwavuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com



AA 34

=

WAYUU TALATEMI LP.8L
Vs Sk Lo Cowwn e Pt

& \. MUNICIPIO
% DE MAICAQ NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

;\ g Nit. 892.120.020-9 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD N°: ID-337 Territorio: Comuna 1
Cadigo Cup: 111110 Entorno: Comunitario

Fecha de ejecucion: 17-10-2025 - Mn:ro_territgrlofCOmunldad MTO1 Chmca Maicao

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com




EBS N° 5 - PUEBLOS Y
COMUNIDADES ETNICAS Y
- CAMPESINAS, MUJERES, SECTORES
LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES
POR CONDICION Y/O SITUACION.

“ID DE LA ACTIVIDAD - 342

REALIZAR UN (1) TALLER EDUCATIVO,
DIRIGIDO A LAS MADRES DE LOS MICRO-
TERRITORIOS PRIORIZADOS DEL MUNICIPIO
DE MAICAO, DONDE SE EDUQUE SOBRE LOS
SIGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA
QUE GENERA EL DENGUE, CON EL FIN DE
CAPACITARLAS EN LA IDENTIFICACION
TEMPRANA Y ACTUACION FRENTE A LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES.
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4.91D ACTIVIDAD 342:

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

Realizar un (1) taller educativo, dirigido a las madres del micro territorios priorizados
del municipio de Maicao, donde se eduque sobre los signos de identificacion de
alarma que genera el dengue, con el fin de capacitarlas en la identificacion temprana
y actuacion frente a las enfermedades transmitidas por vectores.

4.9.1 PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

4.9.2 DATOS INFORMATIVOS

CODIGO CUPS 111304
FECHA 31/10/2025
TERRITORIO CM 1
MICROTERRITORIO MT:01

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA

CDI, Semillas del saber

NUMERO DE ACTIVIDADES
PROGRAMADAS (Segtin anexo técnico)

1 Actividad

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 Actividad realizada en este informe

DURACION DE LA ACTIVIDAD 3 horas
ENTORNO Comunitario
POBLACION OBJETO (Segun anexo | 240
técnico)

POBLACION INTERVENIDA* MES

Octubre: 240

INDICADOR DE PRODUCTO

Resultado de lo que se hizo:

N° de personas intervenidas / Numero de
personas programadas * 100=

240/ 240 * 100= 100%

INDICADOR DE RESULTADO

N° de personas intervenidas con mejora en
conocimientos / N° de personas
programadas) x 100

240/ 240 * 100= 100%

INDICADOR DE INTERVENCIONES

Numero de Intervenciones Realizadas /
Numero de Intervenciones Programadas *
100

1/1*100=100 %

|
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4.9.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante octubre de 2025, la I.P.S.I. Wayuu Talatshi realizé en entorno urbano el
taller educativo “Signos de alarma y accién temprana frente al dengue” dirigido a
madres de los microterritorios priorizados del municipio de Maicao, desarrollado en
el CDI Semillas del Saber con una participacién de 240 personas. La actividad se
preparé mediante concertacion logistica con la direcciéon del CDI y liderazgos
comunitarios para definir punto de encuentro, convocatoria y apoyo operativo; el
taller combiné exposicién breve y médulos participativos: reconocimiento del vector
Aedes aegypti y factores de riesgo domiciliarios; signos de alarma para consulta
inmediata (dolor abdominal intenso y continuo, vémito persistente, sangrado de
mucosas, somnolencia o irritabilidad marcada, hipotermia, caida subita de
plaquetas sugerida por sangrados, lipotimias, dificultad respiratoria); qué hacer en
casa ante fiebre no complicada (hidratacion fraccionada, no automedicarse con
AINES, signos de retorno) y cuando acudir a urgencias; medidas de control en el
hogar y el barrio (eliminar criaderos, tapar/cepillar tanques, disponer
adecuadamente llantas y recipientes, uso de toldillos y repelente en poblacién
priorizada); rutas RIAS/APS para acceso a valoracion, toma de hemograma vy
seguimiento por EAPB, con simulacién de casos para reforzar decisiones de
busqueda de ayuda. En paralelo se realizé captacién y caracterizacién nominal
(asistencia, contacto, sector, EAPB), se entregaron folletos/volantes con sefiales de
alarma y plan de accién familiar, y se levanté un mapa rapido de criaderos sefialado
por las asistentes para articular acciones de control vectorial con la Secretaria de
Salud Municipal. La jornada cerré con compromisos de verificacién semanal de
recipientes en vivienda y mensajes comunitarios de recordatorio, dejando bases de
datos actualizadas para el informe del mes y la programacién de visitas de refuerzo
en los microterritorios priorizados.

4.9.4 SISTEMA DE EVALUACION:

La actividad fue evaluada mediante la participacion activa de 240 madres, padres,
cuidadores y lideres del CDI Semillas del Saber, quienes mostraron alto interés en
reconocer signos de alarma de dengue, actuar a tiempo y eliminar criaderos en
hogar y entorno. Se promovié un espacio de didlogo comunitario donde se
compartieron experiencias sobre control del vector (Aedes aegypti), revision
semanal de recipientes, uso correcto de repelente y toldillo, hidratacién en cuadros
febriles y rutas RIAS/APS para la atencion.

Preguntas pedagdgicas aplicadas
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1. ¢ Cuales son los signos de alarma del dengue que exigen consulta inmediata?

Algunas respuestas:

* “Dolor abdominal fuerte y continuo, vémito persistente y sangrado de encias o
nariz.”

* "Somnolencia, irritabilidad o mareo; manchas o punticos rojos en la piel.”

« “Dificultad para respirar o sensacion de desmayo.”

2. ¢ Qué hacer en casa ante fiebre sin signos de alarma?
Algunas respuestas:
* “Dar liquidos en pequenas tomas frecuentes y vigilar orina y estado general.”

* “Usar acetaminofén si lo indican y no automedicarse con ibuprofeno, diclofenaco
ni aspirina.”

« “Observar 24-48 horas y regresar si aparecen signos de alarma.”

3. ¢, Coémo prevenir criaderos del zancudo en vivienda y barrio?
Algunas respuestas:

* “Tapar y cepillar tanques, vaciar y lavar recipientes cada 7 dias.”
* “Disponer llantas y envases; mantener patios y canales limpios.”

+ “Usar toldillos y repelente, sobre todo en nifios y gestantes.”

4. ;Cuando y a dénde acudir en el sistema de salud?
Algunas respuestas:

* “"Al puesto de salud o IPS cuando hay fiebre de mas de dos dias o cualquier signo
de alarma.”

« “Solicitar hemograma y control por la EAPB segtn indicacién.”

* “Si hay sangrado o decaimiento marcado, ir directo a urgencias.”

La evaluacion evidencié apropiacion de mensajes clave (eliminacion de criaderos,
identificacion de alarmas, no uso de AINES, rutas de consulta) y el compromiso de
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las familias con verificaciones semanales de recipientes, comunicacion con su
IPS/EAPB vy difusién de lo aprendido en sus hogares y vecindario.

4.9.5 ESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD

Se realiz6 1 taller educativo sobre signos de identificacion de alarma que genera el
dengue, la cufia emitida contenia el siguiente mensaje:

CUNA
CANTIDAD | TEMA MENSAJE FECHA | POBLA | TIEMPO
CION DE
EMISIO
N
2 difusion La secretaria de salud y la IPSI WAYUU

TALATSHI operador pic 2025, le informa a
la comunidad sobre la importancia de estar
atentos con cualquier sinfomatologia que
puedan tener y evitar el dengue:

Municipi | Un Dia

v' Para evitar el dengue, ) de
Sintomas Comunes

v Los sintomas del dengue
pueden variar desde leves
hasta graves y
generalmente aparecen
entre 4 y 10 dias después
de la picadura de un
mosquito infectado. Los
sintomas mas comunes
incluyen:

v' Fiebre alta: Generalmente
entre 39°C y 40°C.

v Dolor de cabeza: A menudo
intenso.

v Dolor retroorbitario: Dolor
detras de los ojos.

v' Dolores  musculares vy
articulares: Conocido como
“fiebre rompehuesos".

v Nauseas y vomitos: Pérdida
de apetito.

v' Erupciones cutaneas:
Manchas rojas en la piel.

v Fatiga y debilidad:
Sensacién de cansancio
extremo.

Maicao

SIGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERA EL DENGUE
31-10-2025
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PERIFONEO
[CANTIDAD TEMA MENSAJE FECHA POBLACION TIEMPO
DE
EMISIO
N
1 hora La IPSI WAYUU TALATSHI como operador del
PIC municipal 2025 y a través de la prioridad vida
saludable y enfermedades ftransmisibles, e
informa a la comunidad en general sobre la 5 .
importancia de evitar el dengue, teniendo en Mu.f}.fc:rp 10 de | Un dia
cuenta que. Maicao
v Si Para evitar el dengue,
puedes seguir estas
recomendaciones:
v" Usar ropa de manga larga y
pantalones  largos  para | &
proteger la piel de las | &
picaduras de mosquitos. 9'_
=

SIGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERA EL DENGUE

v" Aplicar repelente de insectos
en las areas expuestas del
cuerpo, como rostro y brazos.

v Instalar mosquiteros en
ventanas y puertas para evitar
la entrada de mosquitos.

Mantener los patios y jardines limpios,
eliminando recipientes que puedan acumular
agua, donde los mosquitos pueden
reproducirse.
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Estas expuesto a tener cualquier tipo de
enfermedad

4.9.6 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

De 240 personas programadas, 240 intervenidos a corte de este informe.
DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

49.6.1 TABLA 1. Identificacién de poblaciéon por sexo, de la educacion y
comunicacién para el fortalecimiento de factores protectores hacia
el control de enfermedades transmitidas por vectores

F M
146 94
60.83% 39.17%

4.9.6.1.1 GRAFICA 1. Identificaciéon de poblacién por sexo, en la entrega de
un informe mensual al proceso de gestion de la SSMM, de la
educacién y comunicacion para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por
vectores

Orientacion Sexual
200

150

146
- 94
0 60,83
50 . - 39,17
. B

Poblacion Porcentaje

® Femenino ™ Masculino
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Durante octubre de 2025, la |.P.S.l. Wayuu Talatshi realizo en el CDI Semillas del
Saber un taller educativo sobre dengue dirigido principalmente a madres de los
micro territorios priorizados de Maicao, con el objetivo de reconocer signos de
alarma (fiebre alta persistente, dolor abdominal intenso, vémito repetido, sangrado,
somnolencia o irritabilidad, dolor retro-ocular) y saber como actuar de forma
temprana (hidratacion, uso de acetaminofén, evitar AINEs, y consulta inmediata
ante alarma), asi como reforzar medidas de control vectorial en el hogar (eliminar
criaderos, tapar recipientes, disposicion de llantas, uso de toldillos y repelente). De
acuerdo con la gréafica “Orientacion sexual”, participaron 240 personas: 146 mujeres
(60,83 %) y 94 hombres (39,17 %), lo que refleja una fuerte presencia femenina
acorde con su rol de cuidado, pero también una participacién masculina relevante
que favorece la corresponsabilidad familiar y comunitaria frente a las enfermedades
transmitidas por vectores.

49.6.2 Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario en la entrega de un
informe mensual al proceso de gestion de la SSMM, de la educacion
y comunicacion para el fortalecimiento de factores protectores hacia
el control de enfermedades transmitidas por vectores

CDI Semillas del | 240 0 0 0 67 133

40

saber F M loJo |00 0o |[47]20(84 |49

15

25

240 0 0 0 67 133

40

4.9.6.2.1 Grafica 2. Identificacién de T, MT y grupo etario, en la entrega de un
informe mensual al proceso de gestion de la SSMM, educacion y
comunicacion para el fortalecimiento de factores protectores hacia
el control de enfermedades transmitidas por vectores

Identificacion de T, MT y grupo eta rio

150
91 72

100
46 21
50 2? 59

0 0,00 0 0,00 0 0,00
0as 6all 12a17 18228 29a59

= P. Intervenida ® Porcentaje
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Durante el taller educativo sobre dengue realizado por la I.P.S.l. Wayuu Talatshi en
los microterritorios priorizados de Maicao, participaron 240 personas. Segun la
grafica “Identificacion de T, MT y grupo etario”, la mayor asistencia correspondio a
adultos de 29 a 59 anos con 133 personas (55,42%), seguidos por jovenes de 18 a
28 afos con 67 (27,92%) y mayores de 60 afos con 40 (16,67%); no se registré
participacién en los rangos de 0-5, 6—11 ni 12-17, coherente con el enfoque del
taller dirigido principalmente a madres y cuidadores. Este perfil permitio reforzar en
poblaciéon adulta los signos de alarma del dengue (fiebre alta persistente, dolor
abdominal intenso, vomito repetido, somnolencialirritabilidad, sangrado), las
acciones inmediatas (hidratacion, uso de acetaminofén, evitar AINEs y consulta
oportuna), y las medidas de control vectorial en el hogar (eliminar criaderos, tapar
recipientes, usar toldillos y repelente), promoviendo que los asistentes multipliquen
las practicas de prevencion y vigilancia en sus familias y barrios.

4.9.6.3 TABLA 3. Identificacion de poblacién por régimen del SGSSS, de la
educacién y comunicacion para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por

vectores.
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO NO AFILIADO
220 20 0

4.9.6.3.1 GRAFICA 3. Identificacion de poblacion por régimen del SGSSS , de
la educacion y comunicacion para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por

vectores
REGIMEN DEL SGSSS
400
220
200 - 91,67 20
8,33 i
§ EEal 0 0,00
Subsidiado Contributivo Sin Afiliacion

® Poblacion ® Porcentaje
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Durante la entrega del informe mensual al proceso de gestién de la SSMM, y con
base en las bases de datos del taller educativo sobre signos de alarma del dengue
realizado en los microterritorios priorizados de Maicao, se analizé el régimen de
afiliacion en salud de 240 participantes. Segun la grafica “Régimen del SGSSS’,
220 personas (91,67%) pertenecen al régimen subsidiado, 20 (8,33%) al régimen
contributivo y no se registraron asistentes sin afiliacién. Este perfil confirma el claro
predominio del aseguramiento estatal en la poblacion intervenida y refuerza la
necesidad de sostener y fortalecer las estrategias del PIC 2025 para prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores (ETV), incluyendo la articulacion con las
EAPB para actualizacion de datos, acceso oportuno a consulta ante fiebre/alertas,
seguimiento de casos y continuidad del cuidado dentro de las rutas APS/RIAS.

4.9.6.4 TABLA 4. Identificacién por EAPB, de educaciéon y comunicacion
para el fortalecimiento de factores protectores hacia el control de

enfermedades transmitidas por vectores

S
t-AY

£
i! W

T

Anas Dusaka | Sanita | Cajacopi | F. N.eps Coosalud | Salud total | Magisterio | Mutual ser
wayuu | wi s Colombia

100 29 14 31 7 47 6 2 2 2

41.67% | 12.08% | 5.83% | 12.92% 2.92% 19.58% | 2.50% 0.83% 0.83% 0.83%

4.9.6.4.1 GRAFICA 4. Poblacién identificada por EAPB, de la educacion y
comunicacion para el fortalecimiento de factores protectores hacia
el control de enfermedades transmitidas por vectores.

IDENTIFICACION DE EAPB

100

100

= Poblacion ® Porcentaje
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De acuerdo con la identificacion por EAPB en el taller educativo sobre signos de
alarma del dengue realizado en los microterritorios priorizados de Maicao, la mayor
proporcion de participantes estuvo afiliada a Anas Wayuu con 100 personas
(41,67%), seguida de Nueva EPS con 47 (19,58%), Cajacopi con 31 (12,92%) y
Dusakawi con 29 (12,08%); en conjunto, estas cuatro aseguradoras concentran el
86,25% de la poblacion atendida. En menores proporciones se registraron Sanitas
con 14 (5,83%), Familiar de Colombia con 7 (2,92%), Coosalud con 6 (2,50%) y, de
manera marginal, Salud Total, Mutual Ser y Magisterio con 2 personas cada una
(0,83% clu). Este perfil de aseguramiento sugiere priorizar la articulacion operativa
con Anas Wayuu, Nueva EPS, Cajacopi y Dusakawi para fortalecer rutas APS/RIAS
en ETV (consulta prioritaria ante fiebre, orientacion en signos de alarma, toma
oportuna de pruebas y seguimiento), manteniendo acciones focalizadas con las
demas EAPB para garantizar oportunidad y continuidad del cuidado, en coherencia
con el PIC 2025.

Carrera 15 # 5 - 41 Barrio Boscan - Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909

Pag Web: www.ipsiwayuutalatshi.com - E-mail: picmaicao2024@gmail.com

/'\ C
\ -—d—'
g

WATUY TALATSHI PS4
e St Com Dpew o Py



(@) pemses,
,;‘;r';i Nit. 892.120.020-9

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

2025

PLAN OE IMTERVENCIONES COLECTIVAS

4.9.6.5 Tabla 5. Poblacion identificada en Riesgo — Resolucion 3280 de 2018 en la entrega de un informe mensual
al proceso de gestion de la SSMM, de la educacion y comunicacion para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por vectores
RIESGO DERIVACION
i MT | BARRIO/ N ° PERSONAS EAPB
A INTERVENIDAS (RES. 3280 DE AL RIESGO
COMUNIDADE 2018) IDENTIFICADO
s
Se Se realiza educacion
verifico, a cada madre
por cada | cuidadora, sobre la
mama, importancia de
que los | desparasitar al nifio
. nifios no | y cada cuanto,
CTA 01 CDI Semillas 240 0 0 67 133 40 se deben volverlo a
1 del saber habian realizar, y asi cada
despara | nific  tendrd un
sitado. rendimiento mejor.
0 personas en riesgo
TOTAL 0 personas en
240 0 0 67 133 40 riesgo - -

Nota: por ser municipio sentenciado debemos tener mucha claridad frente a la identificacion de riesgos de ninas y nifos
de 0 a 5 afos, mujeres gestantes y lactantes.
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4.9.6.5.1 GRAFICA 5. Poblacién identificada en riesgo — resolucion 3280 de 2018 en la entrega de un informe
mensual al proceso de gestion de la SSMM, de la educacién y comunicacion para el fortalecimiento de
factores protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por vectores.

RIESGO IDENTIFICADO

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 0 0

0
Poblacion en riesgo

® Poblacion 0

M Porcentaje 0

m Poblacion ™ Porcentaje

Durante la ejecucion de la Actividad ID: 342 “Realizar un (1) taller educativo, dirigido a las madres de los micro territorios
priorizados del municipio de Maicao, donde se edugue sobre los signos de identificacion de alarma que genera el dengue,
con el fin de capacitarlas en la identificacion temprana y actuacién frente a las enfermedades transmitidas por vectores.”,
se identificaron riesgos directos relacionados con las rutas de atencién establecidas en la Resolucion 3280 de 2018. Este
hallazgo es crucial, ya que la Resolucion 3280 de 2018 define los estandares y procedimientos para la atencion integral en
salud.
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4.9.6.5.2 GRAFICA 6. Identificaciéon de poblacién en riesgo por grupo etario, en la entrega de un informe mensual
al proceso de gestién de la SSMM, de la educacién y comunicacion para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por vectores.

POBLACION EN RIESGO POR GRUPO ETARIO

140
120
100

133

o 67

60 40
40

20 00 0 0 0 0 0 0 . 0
0

Personas en  Personas en Personas en | Personas en Personas en Perosonas
Riesgo de 0 Riesgo de 6 Riesgode 12 Riesgo de 18 Riesgo de 29 en Riesgo de

as all al7 a28 as9 60+
m N° P. Intervenidas 0 0 0 67 133 40
B N° P. en Riesgo 0 0 0 0 0 0

®m N°P. Intervenidas @ N° P. en Riesgo

Durante el taller educativo sobre signos de alarma del dengue (PIC 2025) realizado por la |.P.S.|. Wayuu Talatshi,
participaron 240 personas. Segun la gréfica “Poblacion en riesgo por grupo etario”, la asistencia se concentro en adultos
de 29 a 59 afios con 133 participantes (55,4%), seguidos por jovenes de 18 a 28 afios con 67 (27,9%) y personas de 60
afios y mas con 40 (16,7%); no hubo participacién en los rangos de 0-5, 6-11 ni 12-17 afos. En la valoracion rapida no
se identificaron personas clasificadas en condicién de riesgo (0 casos en todos los grupos), lo que indica adecuada
adherencia a las recomendaciones de prevencion y una correcta orientacion durante el taller. Este patron confirma que la
intervencion alcanzé principalmente a adultos cuidadores, clave para reconocer tempranamente los signos de alarma,
activar rutas APS/RIAS y promover medidas de control vectorial en sus hogares y comunidad.
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4.9.7 LOGROS

e Entrega de informe mensual (SSMM). En octubre se realizé la entrega
correspondiente del informe del PIC 2025 con base en la base de datos y
evidencias del taller educativo sobre signos de alarma de dengue efectuado
en el CDI Semillas del Saber. Para este mes, el Indicador de Intervenciones
registra 100% de cumplimiento (1/1x100): una (1) actividad programada y
una (1) ejecutada, con trazabilidad nominal y registro de mejoras en
conocimientos.

e Cobertura poblacional. Con una poblaciéon objeto programada de 240
personas, se intervinieron 240 durante el mes, para un 100% de cobertura
(240/240%x100). De acuerdo con los indicadores del informe: Indicador de
Producto = 100% (240/240x100) e Indicador de Resultado = 100%
(240/240x100), lo que evidencia ejecucion plena de la meta del mes y
efectividad de la estrategia educativa en el reconocimiento temprano de
signos de alarma y la activacion de rutas APS/RIAS.

4.9.8 AVANCE PORCENTUAL

De una meta programada de 240 personas, se intervinieron 240, alcanzando un
100% de cumplimiento, conforme al anexo técnico.

4.9.9 INDICADORES RESOLUCION 3280 DE 2018
4991 INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN RESOLUCION 3280 de 2018

Proporcién de personas que asisten al taller sobre dengue. En el marco del PIC
2025, se realizd en el CDI Semillas del Saber un taller educativo dirigido a madres
y cuidadores para reconocer signos de alarma de dengue y actuar tempranamente
frente a enfermedades transmitidas por vectores. De una meta programada de 240
personas, asistieron 240, alcanzando 100% de cumplimiento y asegurando la
continuidad de la educacion preventiva en el periodo establecido. El resultado
confirma alta receptividad comunitaria y efectividad de la estrategia para fortalecer
el autocuidado, la consulta oportuna y las practicas domiciliarias de control vectorial
(eliminacién de criaderos, uso de repelente y observacion de sefales de alarma).
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4.9.9.2 INDICADOR DE RESULTADO SEGUN 3280 DE 2018

Proporcién de personas que asisten al taller educativo sobre dengue, donde se
evidencia el avance en la captacion de la poblacion objetivo y la continuidad de las
acciones preventivas dentro del periodo establecido. De 240 personas
programadas, en octubre de 2025 asistieron 240 al taller realizado en el CDI
Semillas del Saber (microterritorio priorizado del municipio de Maicao), lo que
corresponde al 100% de la meta (240/240%100), conforme al lineamiento técnico—
operativo del PIC 2025. La sesion estuvo orientada a madres y cuidadores,
fortaleciendo la identificaciéon temprana de signos de alarma de dengue (fiebre alta
persistente, dolor abdominal intenso, sangrado de mucosas, vomito frecuente,
somnolencia o irritabilidad), la actuacion oportuna (hidratacion adecuada y consulta
inmediata ante signos de alarma) y las medidas de control vectorial en el hogar
(eliminacién de criaderos, tapado de tanques, disposicion segura de residuos y
ventilacién), asi como la orientacién de rutas APS/RIAS para el acceso a servicios
de salud. El resultado confirma la efectividad de la estrategia educativa y la
corresponsabilidad comunitaria en la prevencién de enfermedades transmitidas por
vectores en el territorio.

4.9.10 CONCLUSIONES

Durante octubre de 2025, la I.P.S.l. Wayuu Talatshi realizé en el CDI Semillas del
Saber un taller educativo masivo sobre dengue, dirigido a madres, cuidadores y
comunidad de microterritorios priorizados, con 240 participantes. La sesion abordé
reconocimiento temprano de signos de alarma (fiebre persistente, dolor abdominal
intenso, vémito repetido, sangrado de mucosas, somnolencialirritabilidad,
hipotensién), qué NO hacer (automedicacion con AINES), y las rutas de atencién
RIAS/APS para consulta oportuna y referencia. Se desarrollaron demostraciones
practicas de control vectorial (lavado y cepillado de tanques, tapado de depositos,
eliminacion de criaderos, manejo de residuos), uso correcto de toldillos y repelentes,
y organizacién de brigadas familiares para busqueda y destruccion de criaderos en
vivienda y perimetro escolar. Se entregaron folletos y volantes, numeros de
orientacion y pasos para acudir a su IPS/EAPB; ademas, se dejo registro nominal
de asistentes y compromisos de réplica en hogar y comunidad. La alta asistencia y
participacién activa evidenciaron apropiacion de los contenidos y compromiso con
la prevencién, fortaleciendo capacidades locales para reducir el riesgo de
transmision y mejorar la respuesta temprana ante signos de gravedad.
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49.10.1 DIFICULTADES

e Resistencia a cambios en practicas domésticas de almacenamiento de agua.
Varias familias usan recipientes destapados o sin cepillado periddico; aunque
entendieron la teoria, mostraron baja adherencia inmediata por costumbre y
falta de insumos (cepillos, tapas, cloro).

e Limitaciones logisticas para la demostracién practica. El CDI no contaba con
todos los elementos para simulacion de “lavado y tapado” (depositos,
cepillos, repelente, toldillos), lo que redujo el componente demostrativo y
obligé a reemplazar parte del taller por explicacion verbal.

e Brechas de asistencia y enfoque en cuidadores masculinos. La mayoria de
asistentes fueron madres/cuidadores mujeres; hubo baja participacion de
hombres responsables del manejo de patios y tanques en los hogares,
dificultando la corresponsabilidad y la implementacion completa de las
acciones de control de criaderos.

49.10.2 RETOS

e Sostener cambios de conducta en casa. Lograr que las familias mantengan
de forma permanente el tapado, cepillado y vaciado semanal de recipientes,
con listas de chequeo por hogar y verificacion periddica por
lideres/comunitarios.

e Ampliar cobertura y segmentar mejor. Involucrar a cuidadores masculinos y
adolescentes con horarios flexibles y puntos satélite; priorizar viviendas con
tanques elevados y patios con inservibles, reforzando mensajes practicos y
recordatorios desde el CDI.

e Integrar vigilancia y respuesta rapida. Implementar un canal de reporte
(WhatsApp/linea) para fiebre y criaderos, articular con EAPB/Secretaria
para diagnéstico oportuno y control focal cuando se requiera, y asegurar
kits demostrativos (cepillos, cloro/tapas) para practicas guiadas.

4.9.11 MEDIOS DE VERIFICACION

e Registro de asistencia.
e Acta de reunion o concertacion.
e Registro filmico (fotografias y/o videos).
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION AVANCES

CERTIFICA:

Que se emitieron paquetes de Cufias Radiales y Perifoneos Informativos del EJE
ESTRATEGICO - PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION
Y/O SITUACION EN LA PRIORIDAD VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES con los siguientes temas y en las actividades que a continuacion
se describen:

ACTIVIDAD

ID 342. Realizar un (1) taller educativo, dirigido a las madres de los micro-territorios priorizados del municipio
de Maicao, donde se eduque sobre los signos de identificacién de alarma que genera el dengue, con el fin de
capacitarlas en la identificacién temprana y actuacion frente a las enfermedades transmitidas por vectores.

Para mayor constancia, esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de
Noviembre de 2025.

Atentamente;

i

ALEXIS-BRITO-GRANADILLO.
C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.

Pagina 21|22
@ +57 310 494 8065

avanceestereo@gmail.com
Calle 13 No. 10 -85

06992 m

Maicao, La Guajira )Z 992 FM
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EJE ESTRATEGICO PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES,
SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION

ID ACTIVIDAD - 342. Realizar un (1) taller educativo, dirigido a las madres de los micro-territorios priorizados
del municipio de Maicao, donde se eduque sobre los signos de identificacién de alarma que genera el dengue,
con el fin de capacitarlas en la identificacién temprana y actuacién frente a las enfermedades transmitidas por
vectores.

PENDON

Todos prtos podemos repolente para vt la
tranareitn

WAYUU TALATSHI I.P.S.1.
T Gaied Gon Deseche Propio!
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EJE ESTRATEGICO PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES,
SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION

ID ACTIVIDAD — 342. Realizar un (1) taller educativo, dirigido a las madres de los micro-territorios priorizados
del municipio de Maicao, donde se eduque sobre los signos de identificacion de alarma que genera el dengue,
con el fin de capacitarlas en la identificacion temprana y actuacion frente a las enfermedades transmitidas por

vectores.

VOLANTE

AYUU TALA
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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION

l Fecha: 23-40- 25 Hora: 0%:20 oo
‘ Comunidad: CBI : &m;\\m cle\ 6:4‘:91" Operador PIC: UQQ\.!OJ '_FC{\Q"%

En Cumplimiento a la Sentencia T — 302 DE 2017, Auto 6396 de 2022 y Auto 274 de 2023,
el Ente Municipal por medio del Funcionario (a) Tanrg Tur ﬁm
del plan de salud de intervenciones colectivas PIC se dirige al Lider ylo Autortdad

Tradicional de la Comunidad CD_\. &rﬂl\hg AQI Sam Ubicada en

territorio®MA{_, micro terrltono'“\"-o‘con el fln de concertar el ingreso a su comunidad para

desarrollar actividades de gestién del riesgo y promocion de la salud, tales como la

actividad mencionada continuacion:

4 teder edocedivo, Amqmlo = Le«s cnahes donclo

e eclque doe Los Q%ms i K&&&%&Qﬂ Ao
alamec.  Hoe w&g@

esta actividad en mencion sera llevada a cabo a los 31 dias del mes de QL& g_lgg
del 2025, en el municipio de Maicao, la Guajira.

YO ‘ >— /\->5{"“'{ , identificada con el Tipo 'y N° de
Documento 'LiZ&L I é’ A de Lider y/o Autoridad Tradicional de la
Comunidad Cao(f-‘-[- nai.cl-:hk MC.permlto la entrada a la comunidad para

que realicen las diferente$

1

FIRMA DEL LIDE

Huella

Teléfono: ZCD@T :

FIRMA DEL FUNCIONARIO: TCU’\!Q ﬂqr‘—n@
Nombre y ApellldosTC:l e ﬂa;—\'\m gd_a %
Cargo: % rﬂO*Dr-c, .
Fima. -\ anto T lcir ‘kflﬂl
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FORMATO DE ACTAS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC WAYUU TALATSHI I.P.S.1 2025

ACTA N°: ()}

FECHA: 24- 10— 2025

ID DE LA ACTIVIDAD: 47

DEPARTAMENTO: LA GUAIJIRA

MUNICIPIO: MAICAO

0:04 ™4 01
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) Cbz, Seo | g L Tl

HORA INICIO:

[0:08 O
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= v\
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NOMBRE DE LA PRIORIDAD:

L \l\c)a lodabole Y QnT&fmzaLoﬂeS 'anspn:_slbles

RESPONSABLE: J’OfS ‘Fclt)arzjb eorﬁlx-ﬁrc._s

NOMBRES CARGO | INSTITUCION A LA QUE |
. P i PR C ' PERTENECE

2. Tanfg Plartioey, SDU's Dionotore. ROV
3',\:?0525 et Loteronez | Ive
4. Von Silbheth  Goen-ers Y Xnkne, Q_Dl.c
. is  ¥lenc. fox  tene Ple
6.

¥

OBJETIVO:

erOenir \e.
MECJ\O5 cle Can‘l'm\.

z_:QU\oJu—Q~
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)
Ceo r\A’\'-r, e
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SECRETARIA DE SALUD

| IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR 2%

1 ASISTENCIA TECNICA( ) | 2. ACOMPANAMIENTO/ASESORIA( ) | 3. VISITAS DE INSPECCION( ) |

4. CAPACITACION(vS 5. REUNION( ) 6. VISITAS DE SEGUIMIENTO( )

7. OTROS( )

ORDEN DEL DIA / AGENDA

i .
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SECRETARIA DE SALUD

TALLER
< DENGUE
<+ SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: (. Jvs Beleco

FECHA: 3| opclubre 10125
LUGAR: wacao

1. ¢QUE ES EL DENGUE?

@ Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

Cancer

Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcién cutanea

FErOBO®EO

3. ¢CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a. Llasico

b. warqgtw
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5. ¢Como SE PREVIENE EL DENGUE?

a.fumcqaf-f-cbb A Ot ez
bedesedeaudo Peelas [lowlas
CL'-{IH;_IJ.E,W r'{.c.tl‘?lwx-f.g -\—Q?GC{QS

6. ¢ CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

¥ Tapa, lava, gira y tira

b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. ¢ COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?

R/ ?Or M:(ALO deo (o "thﬂclura de un
JUOSC{UI“’O

8. ¢COMO SE PREVIENE EL DENGUE?

R/ %&MJLHLLLJO (o) ‘—Cc‘IPLM,{_&S Lq()qc]of
v
&Q/SQESUM(}Q bolrc.llq Nere s e 79
 areay eutkedo Lo

](CI/I/’-LQS <t le O
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TALLER

<+ DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

e L e N
NOMBRE Y APELLIDO: [/ orda7)) 11l

FECHA: 3] /o] 75 |/
LUGAR: /NI YnilleS ol 7{[)6’1’

1. ¢QUE ES EL DENGUE?

. Enfermedad viral transmitida por mosquitos
b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias
c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede

haber mas de una respuesta correcta.

Cancer

Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcion cutanea

@ Fo oy

3. ;CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a. G\QSH!(,O
b. G;rd\,&
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5. ;Cémo SE PREVIENE EL DENGUE?
o

a. (Jé‘m}n&r E{rﬂlff c[(raﬁ Q& H100 ‘7/'?(/f
b._fumigar [ ] | g 1
c. Mo ase Jodo _th Iﬁa dO

6. ¢CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

J& Tapa, lava, gira y tira
b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine
c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. :COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?
v i unu

R/ ‘5} __/arc:w7jﬂ"] I "'por ,
,P‘ - JU"O OZ"‘ o 5 [:/I/I"' D)

8. ; COMO SE PREVIENE EL DENGUE?

RI(/ /7?;'7@‘/ ) W Y
/?:/Q&,O/(//VV '71/&7 DL/ /f M?f
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SECRETARIA DE SALUD

TALLER

< DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

| )
NOMBRE Y APELLIDO: [ vy (4 (léo/[o
FECHA : Q)/ //0/25 y A |
LUGAR: 1 Scouflus ded  Sabear

1. ¢ QUE ES EL DENGUE?

Xf Enfermedad viral transmitida por mosquitos
b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias
c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

a. Cancer
y Fiebre alta

c. Dolor de cabeza
)f Dolor en los ojos
e. Dolor muscular

f. Resfriado comuin
g. Erupcién cutanea

3. ;CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a. RnpX 0@54 D
b \dibce [eermort 0/7; c
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[ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

5. ;Como SE PREVIENE EL DENGUE?

a. . /U(/av c['ﬁf(\)a V
b.T: (24 ;f):' s l] ’j [ |
Dy frner  Jfoto da7)ado

6. ; CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

) Tapa, lava, gira y tira

b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. ;:COMO SE TRANSMITE EL DENGUE? J
2

RIS 'jﬂcﬂf\%m‘/% ’for Y _ L
o££ -ond .7},:({( Jt rq a(/! L’u&)j‘w 2

8. ;COMO SE PREVIENE EL DENGUE?
R/ [‘245 Y] rC;.[Z_;,..:J (_1/(_‘) a (/gj 50(,—&5{)

/auﬂ/ }/Lf/(zpr{«‘? =5 |
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PLAN DEINTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

TALLER

< DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: 2,/ A« /7c2<
FECHA: =/ //0/25
LUGAR: DL = /la Ll saloer

1. ¢ QUE ES EL DENGUE?

#. Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede

haber mas de una respuesta correcta.

a. Cancer

Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcion cutanea

@0 8BP

3. ;CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a. CL;S-'-::.

b. Dt -
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AWAYUY TALATSHI LP.SJA.
* Tu Salud Con Derecho Proplo

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

5. ¢Como SE PREVIENE EL DENGUE?

-L»nmr_e/{ﬁ-m.

a
b.__smonttraec 4l hagec lomere, Y Sen
C. A)Hﬂ I» SV
=
6. ¢ CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

@. Tapa, lava, gira y tira

b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. ;COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?

R/

8. ;COMO SE PREVIENE EL DENGUE?

thﬁllmmur 04:\?1.\',1)5 »g:hkﬂ(.uéms_
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BRI Y AYUY TALATSMI LP.S). I
et {1 St Con Dere o Proplo

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

TALLER

DENGUE
SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD:

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: 747 /7 Cors o U-T

FECHA: =//70/25

LUGAR: COZ =niie 2ol Sarer

1. ¢ QUE ES EL DENGUE?

®. Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

Cancer

e+ogoWo

Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcion cutanea

3. (CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a cloen,

b. QYL -
v
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IWAYUY TALATSHI LP.SJ,
“ Tu Salud Con Derecho Proplo

MUNICIPED ¢
DE MAICAO
NIit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

5. ;Como SE PREVIENE EL DENGUE?

a. )mﬁﬁl?ﬂrqj Oream \-‘mf“@,\ N Seco
b. " ; = JM_J\
C. ;

6. ; CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

®. Tapa, lava, gira y tira

b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. :COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?

Rl Aderss e Le Prodhera
ma)Tu.\_th

8. ;COMO SE PREVIENE EL DENGUE?
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PLAN DE INTGRVENCIONES COLECTIVAS

Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

TALLER

<+ DENGUE
% SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: /] so,, 12/a2Jecr
FECHA: 3)- Jo- 25
LUGAR: D7 Sepy/las /f/ Scbe)

1. ¢ QUE ES EL DENGUE?

Enfermedad viral transmitida por mosquitos
b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias
c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

Cancer

Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcién cutanea

@0 oo

3. ;CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a._ VenGue 4’lﬂ5:’\CO
b.(D& nf’ (1 | cvnso 6?’6’50
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SECRETARIA DE SALUD

5. ¢Cémo SE PREVIENE EL DENGUE?

. ’é’:kfw‘mcw, 4 :C{c:{«—\/b_f (i« Wﬂiu tLaS
by dan s _ !
(0Sca ¢ 3”{?}1 Lin JoD

6. ; CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

oo

C.

X Tapa, lava, gira y tira

b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

/

7. ¢:COMO SE TRANSMITE EL DENGUE? . Jm J
' o
R/ jbx o cJ« Unet /;Zsfsom 1n|“

8. ;COMO SE PREVIENE EL DENGUE? g d{é
=]
R/ //Zm?nap O a a{ucpj a},.i, MOS 711

Uatorr O (/Uéf“:i’ )«m?rrnj,j

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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Nit. 892.120.020-9

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

TALLER
%+ DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: . ¢ |1, lom.i{z
FECHA: 13)- lp-25
LUGAR: °D 7 4ermllas v/ 2o 2e,

1. ¢QUE ES EL DENGUE?

)(. Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

a. Cancer

X Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcién cutanea

@™~oao

3. ;CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a D lve glasico
b. 7)@{4{4/ Ler pn r_:rro?,lj’ /€
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SECRETARIA DE SALUD

5. ;Cémo SE PREVIENE EL DENGUE?

a. (fv flﬁl{.p;(nf \/LC;’:.}Z k24 L,S
b._[Jolher [[omte) | [
C._LialerLetr mm/ﬁvlw 05 _en Umlpine

6. ;CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

a. Tapa, lava, gira y tira

b. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. ¢:COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?
RI Sk /_i{’lams m‘f,]f 7731 e qL LN
4’1;50061 /Ib; Ju or & QL/ Uf'r(_)_s

8. ¢ COMO SE PREVIENE EL DENGUE? JE
R/ K)mrlar }1(7,..5” LD UC)[L&:}V /(ocn 15 j;j
/0/050)’ ﬁ?ﬁ%{,r 71’:05 @y (o 5 T)f/u

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

TALLER
% DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: £, Vo cor5erO

FECHA : 2/ /lp /75 .
LUGAR: D7 Qonwllas del sabey

1. ¢ QUE ES EL DENGUE?

X, Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ; CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

Cancer

Fiebre alta

Dolor de cabeza
Dolor en los ojos
Dolor muscular
Resfriado comun
Erupcién cutanea

Q@ ™0 Qo 0w

3. ;CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a-ﬂ‘-ﬂﬁ [ C{_k &L_\) [l
b. 'S),_n o{}u C—kﬁﬁ{ CO
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e Tu Salud Con Derecho Froplo

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

5. ;Como SE PREVIENE EL DENGUE?

.()(9[0(0'-" CJO ﬂwﬁu: jt)oﬁ Co) ij;ncej
Teado 7 lowwdy rvec /M\ s | ]
c.O5ar }L'CIDL lnds () "om bhrer o oreS

. ¢ CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

T o

=2}

. Tapa, lava, gira y tira

. Limpido, desinfectante, tapa, elimine

. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
. Gira, tira, tapa, enjuaga

O 0 oo

7. ¢COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?

R/ Po: /}UO/-’"O GL LN 4 @L‘TSOﬂC" qar‘(uﬁ/ut’a(

dd pieos

8. ;COMO SE PREVIENE EL DENGUE? 1&

R/ (b/DCe)/?o/Q ollds m; GL
Uecctr 7 //7(»”* rec/ jleen S

/ W«#ﬁﬂ@ﬁ
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

TALLER

+ DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: y1Qe che mowo
FECHA: 3/ /o J25 ~
LUGAR: (DT <evnllos del <albey

1. ¢ QUE ES EL DENGUE?

‘A Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede
haber mas de una respuesta correcta.

a. Cancer
X. Fiebre alta
c. Dolor de cabeza
d. Dolor en los ojos
. Dolor muscular
Resfriado comun
g. Erupcion cutanea

3. ¢CUALES SON LOS TIPOS DE DENGUE?

DG CKC‘D\‘ w
b. T)—:ﬂ;é_,t Lenmo v C-Lc]k'k (>
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SECRETARIA DE SALUD

5. ;Como SE PREVIENE EL DENGUE?

a. le") oLr \’CCL’\\{, &(LS
b. Chmkr(tr Ctmc’t&urbﬁ (54 \'\/\Dé,ih)\i«-»r)

C_Mcmdeder Nodo —l:vuﬂuéo

6. ; CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

Tapa, lava, gira y tira
. Limpido, desinfectante, tapa, elimine
c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira
d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. ¢COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?
R/ ﬁ /jraﬂﬁ;’ﬂrJ’L /(-1);’ [/m{ /tfj’bﬁa
}91 —LJ D)u i (L Ut¥od

8. ¢ COMO SE PREVIENE EL DENGUE?
R/ é{ 0?/ (i o"w/?.g,;a[,_;) é/a} /&ﬂﬂlﬂ 5
T‘Mrnj«;ur -Jb C{-u {a ()cz c{o

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

g8 MuNICIPIO
Uv) ‘DE MAICAT
¥ Nit. 892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD

TALLER

*,

» DENGUE
< SINGNOS DE IDENTIFICACION DE ALARMA QUE GENERAN EL DENGUE.

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDO: %505 pect> O
FECHA: = /r0/25%
LUGAR: (7 Z _se:/lee Al Seidoe

1. ¢QUE ES EL DENGUE?

@ Enfermedad viral transmitida por mosquitos

b. Enfermedad pulmonar por aguas limpias

c. Enfermedad infecciosa causada por una bacteria
d. Ninguna de las anteriores

2. ;CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Marca con una (x) las respuestas correctas. Recuerda que para algunas preguntas puede

haber mas de una respuesta correcta.

a. Cancer

b7 Fiebre alta

€. /Dolor de cabeza

d/_Dolor en los ojos

Dolor muscular

f. Resfriado comun
g. Erupcién cutanea

3. gCUﬁ@S SON LOS TIPOS DE DENGUE?

a. . D f s (QL/L‘ hro
b._ [ har Pacc
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD

5. ;Como SE PREVIENE EL DENGUE?

o, i s el cepo
b (VS vefrelonte |

6. ;CUALES SON LOS 4 PASOS PARA PREVENIR EL DENGUE?

C?f apa, lava, gira y tira
’Limpido, desinfectante, tapa, elimine
c. Repelente, Ropa ajustada, ambientador gira

d. Gira, tira, tapa, enjuaga

7. :COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?

R On ,«,,75474)/40

8. ;COMO SE PREVIENE EL DENGUE?

R/ k/O —érza/ /‘Z_’_{?/I/D?g-r‘ 4%3 Cor & fpu , Lﬁ?‘é)r ML/J
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