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I. DATOS GENERALES
Fecha
Nombre FRANCY YULIANA PRIETO CLAVIJO
Dia Mes Afio
Cargo / contratista CONTRATISTA 28 11 2025
. DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
Dependencia Ext

II. DATOS DE LA COMISION / DESPLAZAMIENTO

Acto Administrativo: Resolucion N° SIIF N0.380025 de 21 de Noviembre 2025

OBJETO
Realizar apoyo técnico al viceministerio de salud y prestacion de servicios en acciones de
coordinacién y seguimiento a la intensificacion del plan de choque en el Municipio de Manaure La
Guaijira, para la reduccion de la mortalidad materna y de nifios nifias de 0 a 59 meses de edad
asociada a desnutricion, Infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda, en cumplimiento
de la sentencia T 302 de 2017.

Actividades realizadas durante el desarrollo de la comision o desplazamiento

1. Objetivo de la comisién / desplazamiento
Realizar apoyo técnico al viceministerio de salud y prestacion de servicios en acciones de
coordinacion y seguimiento a la intensificacion del plan de choque en el Municipio de Manaure La
Guaijira, para la reduccion de la mortalidad materna y de nifios nifias de 0 a 59 meses de edad
asociada a desnutricion, Infeccidon respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda, en cumplimiento
de la sentencia T 302 de 2017.

Poblacién objeto:
Coordinaciones y Equipos basicos de salud, equipos interculturales de salud de la ESE Armando
Pabon Lopez de Manaure.
e Territorio y comunidad a la que va dirigida la asistencia técnica

Departamento de La Guajira, Municipios de Manaure

Tipo de cumplimiento del que se deriva la asistencia técnica, si aplica:

Sentencia: (x ) Numero: T302 de 2017
La comision se realizé acorde a planificacién en coordinacion con el equipo del Hospital Armando
Pabén Lopez de Manaure.
Desarrollo de la actividad:
Dando cumplimiento a la agenda dispuesta se desarrollan las siguientes actividades
Reunién de seguimiento operatividad equipos basicos y equipos interculturales de salud

Lugar: Hospital Armando Pabdn Lopez de Manaure

Asistencia técnica a los coordinadores e integrantes gestores territoriales de los equipos de salud
interculturales de Manaure,

8 am- 12m
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Reunion seguimiento al reporte de acciones de equipos de salud intercultural y equipos basicos, en el
marco de la intensificacion de plan de choque para la reduccion de la mortalidad materna y de de
nifos nifas de 0 a 59 meses de edad asociada a desnutricidn, Infeccidn respiratoria aguda vy
enfermedad diarreica aguda, en cumplimiento de la sentencia T 302 de 2017.
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1pm a 3 pm
Seguimiento puntos de formacién de promotores de salud punto luaipanamana y Jamuchencho
Manaure La Guaijira

y

4pmabpm
Comité de seguimiento a la intensificacién de plan de choque para la reduccion de la mortalidad
materna y de nifios ninas de 0 a 59 meses de edad asociada a desnutricion, Infeccidn respiratoria
aguda y enfermedad diarreica aguda, en cumplimiento de la sentencia T 302 de 2017.

Reporte avance de Acciones de identificacion Municipio de

Manaure
( Monitoreo desde Ministerio de Salud y proteccién Social)
corte 28 de octubre al 20 de Noviembre de 2025

TOTAL DE NINOS NINAS DE 0
A 59 MESES DE EDAD
IDENTIFICADOS

553 | |NINOS NINAS DE 0 A 59
MESES CON DNT

NINOS NINAS DE 0 A 59
MESES CON RIESGO DE DNT

NINOS NINAS DE 0 A 59
MESES CON IRA

NINOS NINAS DE 0 A 59
MESES CON EDA

18

1381
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Reporte Traslado a servicio de urgencias de ninos ninas de 0 a
59 meses de edad Zona Manaure
corte 27 de Octubre- al 20 de noviembre de 2025

TOTAL DE NINOS NINAS DE 0 NINOS NINAS DE O A 59
A 59 MESES CON DNT :> 2 MESES CON EDA
REMITIDOS URGENCIAS REMITIDOS URGENCIAS
NINOS NINAS DE 0 A 59 @

MESES CON RIESGO DE :> 2

DNT REMITIDOS el

URGENCIAS

NINOS NINAS DE 0 A 59

MESES CON IRA :> 3

REMITIDOS URGENCIAS

Reporte avance de Acciones de identificacion Municipio de
Manaure
( Monitoreo desde Ministerio de Salud y proteccion Social)
corte 27 de octubre al 20 de noviembre de 2025

TOTAL DE GESTANTES
IDENTIFICADAS | 54
TOTAL DE GESTANTES :> 53

IDENTIFICADAS CON
RIESGO

TOTAL DE GESTANTES
TRASLADADAS A | 2
URGENCIAS
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5. Conclusiones

Se logra abordar y definir acuerdos en estos temas
Es importante la labor de los EBS y EIS en el municipio de Manaure, ya que se ha contenido los casos
de mortalidad en nifios nifias de 0 a 59 meses de edad asociado a DNT, IRA, EDA y la mortalidad
materna
6. Compromisos
Realizar ajustes requeridos en la matriz cuantitativa y nominal de atenciones en salud
realizada en los territorios de respuesta integral del municipio de Manaure
Fortalecer la coordinacion flujo de informacion, revision de la calidad de la misma al interior de
los equipos
Continuar fortaleciendo el seguimiento y evaluacion de plan de choque para reduccion de la
mortalidad de nifios nifias de 0 a 59 meses de edad y mortalidad materna en el departamento
de la Guajira (9 de septiembre de 2025

Ill. DESTINO Y FECHAS
M(ili:icl?:ilo Dpto Desde Hasta Dias
DD MM AA DD MM AA
Manaure La . 21 11 2025 21 11 2025 05
Guaijira
Observaciones adicionales
Firmado

digitalmente por

Fron] {on sl . Francy Yuliana
Prieto Clavijo

Firma Servidor Publico/ Contratista

Vo.Bo. Jefe Inmediato / Supervisor
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