PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

ACTIVIDAD 1

Realizar una (1) jornada conmemorativa para la celebracion del Dia Mundial de la Lucha contra el
SIDA (1 de diciembre) en el municipio, incluyendo componente educativo sobre prevencién, uso
adecuado de preservativos y la importancia de una sexualidad responsable.
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL -

CESAR
ACTA DE REUNION
FECHA 26 de noviembre del 2025
ACTAN° ACTA N° 001
OBJETIVO: Concertar y establecer las actividades a realizar durante la

celebracién del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA,
a conmemorarse el 1 de diciembre, con énfasis en la
promocion de la salud, la prevencién del VIH, el uso
adecuado del preservativo y la importancia de una
sexualidad responsable.

LUGAR: Instalaciones administrativas E.S.E Hospital San José

APROBADA POR: Gerente Sandra Arzuaga Vega

PROYECTADA POR: Coordinador PIC yolianis Escobar

ORDEN DEL DIA

TEMAS TRATANTE

Presentacién lineamientos celebracion del Dia Mundial de | Arelis Alvarez-

la Lucha contra el SIDA. Referente salud sexual y
reproductiva. SSM.

Intervencién de los invitados a la reunién Andrea Grisales-
Referente RIAS. SSM
Esther Bohorquez-
Coordinadora PyMS.
Hospital San Jose.

DESARROLLO

Siendo las 10:00 AM del dia 26 de noviembre del 2025 se dio inicio a la reunion con la
intervencién de Arelis Alvarez, quien resalta la importancia de conmemorar el Dia
Mundial de la Lucha contra el SIDA como una estrategia clave para fortalecer la
educacion en salud sexual y reproductiva en el municipio. Sefala la necesidad de
realizar una jornada conmemorativa que permita sensibilizar a la comunidad sobre la
prevencion del VIH, disminuir el estigma asociado a la infeccion y promover practicas
sexuales seguras.

Posteriormente, Andrea Grisales interviene destacando la relevancia de articular esta
jornada con las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), haciendo énfasis en la
promocion, prevencién y el acceso oportuno a los servicios de salud. Propone incluir
espacios educativos dirigidos a diferentes grupos poblacionales, donde se aborden
temas como la prevencion del ViH, las infecciones de transmision sexual, la
identificacion de factores de riesgo y las rutas de atencién disponibles en el municipio.
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Seguidamente, Esther Bohérquez manifiesta la disposicion del Hospital San José para
apoyar la jornada desde ei componente de Promocién y Mantenimiento de la Salud
(PyMS). Resalta la importancia de incluir actividades educativas practicas sobre el uso
adecuado del preservativo, asi como mensajes claros sobre la sexualidad
responsable, el autocuidado y la toma de decisiones informadas. Asi mismo, plantea
la posibilidad de contar con el apoyo del talento humano en salud para el desarrollio
de las actividades educativas y, la toma de pruebas rapidas de VIH a la poblacion
general.

Luego de las intervenciones, los participantes acuerdan de manera conjunta la
realizacién de una jornada conmemorativa que integre los componentes educativos,
preventivos y de sensibilizacion, garantizando el trabajo articulado entre la Secretaria
de Salud Municipal y el Hospital San José.

Compromisos

Los asistentes se comprometen a coordinar acciones interinstitucionales para la
planeacién, ejecucién y seguimiento de la jonada conmemorativa, garantizando el
cumplimiento de los objetivos propuestos y el impacto en la comunidad.

La reunién finaliz6 a las 12:00pm agradeciendo la participacion de todos los
asistentes y su compromiso con la proteccién de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes del municipio.

ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO INSTITUCION FIRMA
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PLAN DE INTERVENCION COLECTIVAS PIC 2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE

Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefior (a) ' \)\\O\L
Silvia Pizarro Barreto 7/@ ‘

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
rapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizara el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.m., en conmemoracién del Dia Mundial de la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025
LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atencion prestada
En espera de su grata asistencia

Atentamente.
€ sthe bokdqoea 0.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promocion y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE




PLAN DE INTERVENCION COLECTIVAS PIC 2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE P'k(

Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Senor (a)

Arelis Alvarez Angarita

REFERENTE SALUD SEXUAL Y REPORDUCTIVA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
rapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizara el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.m., en conmemoracion del Dia Mundial de la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025
LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atencion prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.
€T shhe, bokdvqouea 0.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promocion y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE




HOSPITAL SAN JOSE

PLAN DE INTERVENCION COLECTIVAS PIC 2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefor (a)

Andrea Grisales

REFERENTE RIAS

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
rapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizara el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.m., en conmemoracion del Dia Mundial de la

Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025
LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atencion prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.
€ sthe okdgoea 0.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promocion y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE
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PLAN DE INTERVENCION COLECTIVAS PIC 2025
— ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
\ ¥V HOSPITAL SAN JOSE

Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefior (a)

Katherine Zambrano

REFERENTE POBLACION VULNERABLE
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
rapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizara el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.m., en conmemoracioén del Dia Mundial de la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025
LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atencion prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.
’-ES)"(’\?(‘ \}‘Q\'%Q;V‘CQQZQ: O

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promocion y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE



PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

2025
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
EJE 10. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ESTRATEGICO
HOR [03: 00
LUGAR: Drogueria COMFACESAR, FECHA  01/12/2025 A p.m.
INICI
8]
HOR 05:00
A p.m.
FINA
L
TIPO DE JORNAD X REUNION CONCERTACION! CARACTERIZ
ACTIVIDAD: AS ACION
Reunion Capacitac| |Otra/cual:
ion
Realizar una (1) jornada conmemorativa para la celebracién del Dia
ACTIVIDAD Mundial de la Lucha contra el SIDA (1 de diciembre) en el municipio,
incluyendo componente educativo sobre prevencion, uso adecuado de
reservativos y la importancia de una sexualidad responsable.
"~ ENTORNO COMUNITARIO

Promocionar la prueba voluntaria para VIH a través de jornada ludica
OBJETIVOS: |rindando informacién sobre ITS, VIH-SIDA, uso del preservativo con el
fin de permitir la identificacidn temprana y tratamiento oportuno de la
enfermedad.

POBLACION Poblacién general

OBJETIVO:

Entre los principales logros de la actividad se destaca la sensibilizacion de
la comunidad frente a la prevencion del VIH/SIDA, el fortalecimiento de
conocimientos sobre el uso adecuado del preservativo y la promocion de
LOGROS: actitudes responsables frente a la sexualidad. Asimismo, la jornada
contribuyd a generar un espacio de reflexion y dialogo, favoreciendo la
reduccion de estigmas y el acceso a informacién clara y confiable en
materia de salud.

PIFICULTADES: No se presento ninguna dificultad.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

PLANEACION

La actividad fue planificada con anticipacion, con el fin de conmemorar el Dia Mundial de la Lucha
contra el SIDA el 1 de diciembre. Durante la fase de planeacién se definieron el lugar, la fecha, el
publico objetivo y los recursos necesarios para el desarrollo de la jornada. Asimismo, se estructurd
un componente educativo enfocado en la prevencion del VIH, el uso adecuado del preservativo y la
promocion de una sexualidad responsable.

Desde el encuentro inicial se acordd que el lugar destinado para la jornada seria en la Drogueria
COMFACESAR establecida en la zona Centro del mupnicipio con fecha prevista el dia 01/12/2025 a
las 03:00pm.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

Objetivo: Promocionar la prueba voluntaria para VIH a través de jornada ludica brindando
informacion sobre ITS, VIH-SIDA, uso del preservativo con el fin de permitir la identificacion
temprana y tratamiento oportuno de la enfermedad.

INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD
En el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA, que se conmemora cada 1 de diciembre a
nivel internacional, se llevé a cabo una jornada conmemorativa en el municipio como espacio de
reflexion, aprendizaje y sensibilizacion. Esta fecha representa una oportunidad para reforzar la
educacién en salud sexual, visibilizar la importancia de la prevencion y fortalecer el compromiso
comunitario frente a esta problematica de salud publica.

DESCRIPCION O DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
La sesion se desarrollé en tres momentos:
a) Aperturay bienvenida:
La jornada inicié con un acto de apertura y bienvenida, explicando el propésito de la actividad y
resaltaron la importancia de la fecha. Se motivd a los asistentes a participar activamente y se
destaco el valor de la informacién como herramienta fundamental para la prevencion del VIH y otras
infecciones de transmisién sexual.

p) Exposicién tematica participativa:

Se desarrollé una exposicion tematica de caracter participativo, en la cual se abordaron aspectos
clave relacionados con el VIH/SIDA, tales como las formas de transmision, las medidas de
prevencion, el uso adecuado del preservativo y la importancia de una sexualidad responsable. La
actividad incluy6 espacios de diadlogo, preguntas y respuestas, lo que permitié aclarar dudas y
fortalecer los conocimientos de los participantes de manera dinamica y comprensible.

Se abordaron los siguientes temas de manera clara y contextualizada:

¢Qué son las ITS?
Las ITS, son infecciones producidas por bacterias, virus, hongos o parasitos que se suelen ser
transmitidas al tener relaciones sexuales sin proteccion.
¢ Existe una edad de mayor riesgo para adquirir una ITS?
Se puede adquirir a cualquier edad. Sin embargo, se ha encontrado que en el grupo de hombres y
ujeres entre los 15 y 24 afos hay mayor numero de personas infectadas en el mundo. Adquirir
ﬁecciones de Transmision Sexual (ITS) también esta relacionado con los comportamientos
sexuales de riesgo, como no usar condon o usarlo de manera incorrecta.
¢ Cuales son algunos de los factores de riesgo para adquirir una ITS?
e Tener relaciones sexuales, vaginales, anales u orales sin condon.
e Abuso sexual o violacion.
e Consumo de alcohol y drogas que pueden ser detonantes de relaciones sexuales sin
proteccién.
e Tener mas de una pareja sexual activa.
e Intercambio de sangre o fluidos como: semen o fluidos vaginales.
e Intercambio y reutilizacion de agujas que pueden estar infectadas.
¢ Procedimientos odontolégicos y médicos sin el instrumental debidamente esterilizado.
o Tatuajes o piercing con implementos infectados.

Beceorvil Cosar
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

&

¢, Cuales son la ITS mas comunes?
Las mas conocidas son:

VIH/Sida.

VPH (Virus del Papiloma Humano).
Sifilis.

Gonorrea.

Herpes genital.

Hepatitis B.

Infeccién Chlamydia.
Linfogranuloma venérea.

¢, Como evitar contagiarse de una ITS?

Usar un preservativo cada vez que practique sexo vaginal, anal u oral.

Limite la cantidad de parejas sexuales. Cuantas mas parejas sexuales tenga, mayor sera su
riesgo de contraer ETS.

Sea honesto con su pareja sobre cualquier riesgo o infeccién que haya tenido.

Conozca los antecedentes sexuales de su pareja.

Hagase pruebas de deteccion de ETS periddicamente. No todas las ETS tienen sintomas,
asi que los examenes médicos regulares son clave.

Si es mujer, visite a su médico para que le realice un examen pélvico una vez al afno.

Siga su plan de tratamiento como le indicd su médico si tiene una ETS.

Practique actividades sexuales seguras. Los besos en la boca y la estimulacion genital mutua
conllevan muy poco riesgo de transmision de ETS.

Al finalizar la actividad se realizd un taller practico sobre el uso correcto del preservativo en
donde varios estudiantes participaron de la actividad, colocando el preservativo en un molde
didactico de la forma como ellos conocian. Al terminar el taller se aclararon los siguientes
aspectos:

¢, Coémo usar el preservativo correctamente?

e Comprar condones de calidad y en lugares confiables.

e Revisar la fecha de vencimiento y que el empaque se encuentre en buen estado.

¢ No guardarlo en la billetera porque la presién y el calor del cuerpo lo pueden dafar.
Guardelo en un lugar fresco y seco.

e Al abrir el preservativo no utilizar objetos que lo puedan romper, como tijeras o los dientes.
Usar la yema de los dedos. Sacar el conddn del empaque con la yema de los dedos y
sujetarlo de la punta.

e Colocarlo sobre el pene erecto, sosteniendo la punta y desenrollandolo hacia la base del
pene.

e Cuando el hombre haya eyaculado, retirar el preservativo desde la base hacia la punta
del pene evitando entrar en contacto con el semen.

e Envolver el condén en papel higiénico y arrojarlo en el cesto de la basura.

e Utilizar un condén para cada relacion sexual. No es reutilizable.

Becervil Cosar
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2025

- ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

c) Cierre y canalizacién:

Se reaiiz6 un cierre en el que se reforzaron los mensajes principales compartidos durante la
actividad. Se orientd a los asistentes sobre la importancia de acudir a los servicios de salud para
recibir informacidén, asesoria y pruebas de manera oportuna, asi como sobre los canales
institucionales disponibles en el municipio para la atencidn y el acompafiamiento en temas de salud
sexual y reproductiva.

LOGROS OBTENIDOS: Entre los principales logros de la actividad se destaca la sensibilizacién de
la comunidad frente a la prevencion del VIH/SIDA, el fortalecimiento de conocimientos sobre el uso
adecuado del preservativo y la promocion de actitudes responsables frente a la sexualidad.
Asimismo, la jornada contribuyé a generar un espacio de reflexién y dialogo, favoreciendo la
reduccion de estigmas y el acceso a informacién clara y confiable en materia de salud.

CARACTERIZACION: El total de personas intervenidas fueron 25.

A continuacion hacemos una descripcion grafica de las caracteristicas demograficas de la
g}blacién intervenida.

POBLACION INTERVENIDA POR

SEXO
30 25
25
20
15 12 13
10
s B
0
Masculino Femenino
TOTAL SEXO

Rgraﬁca muestra un total de 25 personas intervenidas, 12 del sexo masculino, y 13 del femenino.

Becorvil Cosar
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RANGO DE EDAD

14
12

12
10
10
2
0 0 '
- &

0-5 afos 6-11 afios 12-18 afflos  19-26 afios  27-59 afios > 60 afios

O N B O ®

EDADES

Podemos inferir que la mayor poblacién atendida estuvo en el rango de edad entre los 19 a 26 afios
con 8 personas, seguido de las edades entre 27 a 59 afios con 10 usuarios, y en menor cantidad se
encuentra las personas intervenidas en el rango de edad mayor de 60 afios con 2 personas.

o

CONDICION SOCIAL
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CONDICION

Q puede interpretar que la mayoria de personas se reconocen en otras condiciones con un total de
20 usuarias, mientras que el restante se determina en condicién de desplazado. Con respecto a las
condiciones de Desmovilizado, Mujer cabeza de hogar, Discapacidad, Victima del Conflicto no hubo
reconocimiento por parte de ningun usuario.

Beocervil Crsar
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2025

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

TIPO DE POBLACION

0.8
0.6
0.4

0.2

0 0 0 0 0
0
indigena AFRO RAIZAL ROM MIGRANTE
TIPO DE POBLACION
Con respecto al tipo de poblacion ningln usuario se autoreconoce.
ﬂ SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
24
15

ASEGURAMIENTO

0

LGBTIO+

PPNA Reg. Sub Reg. Cont.

En cuanto al tipo de régimen de seguridad social en salud se concluye que la mayor parte de la
poblacién intervenida pertenece al régimen subsidiado con un total de 24 personas. En ese sentido
ﬁresalta que la poblacién encontrada esta afiliada a algun tipo de seguridad social en salud.

Bocerril Cosar
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

ACTIVIDAD
Realizar una (1) jornada conmemorativa para la celebracion del Dia Mundial de la Lucha contra el
SIDA (1 de diciembre) en el municipio, incluyendo componente educativo sobre prevencién, uso
adecuado de preservativos y la importancia de una sexualidad responsable.
FECHA: 01/12/2025

LUGAR: Drogueria COMFACESAR

erril 01/12/2025 1.

Becorvil Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio San jose - Tel 312 826 5047 - Emaik geeenciaiPeseh Aty Lgoeco




£t

e\ T TOTG V5 betash vy
/ \\%:s\@\ AN X | . : Aoy P11 SR :
% 3 \1 X AP ) 1k / REISKETT o€t 2595 ) Y [®
J%%I 4 h * ST QN\ Wldehoay | .W\Quoswg IS
% R Sy Sgraw S) | PTREXISE S S010R0%00) PIY 1 o5 g )
q FSTERT=ey) I ~Rens] ke \ ISHNLTRTULL [ Op|ORbBT O 00 o
- \ L
A.\NQQ* ,\K\q)v X X .hC,TfM\,.V X AT \ WRIRAN X o7, EQOI S| Oy s
% \ 0N« ,g@n‘u LAFe AT D ISESHRT QCJ;Q,HM
BT ST \ opuE )| 60,/0A.w YSUGILT| [ 4] 1B928hzs| )| e €8T Oﬁwz.w\m\
:QEO\, \ ik o_a.._& XOV B[, | ESBERGRIE| I3[ COTO8 T80 wuac,
P EW_vO A Y \ ﬂﬁamﬂ%(. ¥ | Y srﬁ.\x}wé@/ W y ﬂw__gmwm_m . D&@N&L\\T.{ _<_ N&Q?d{
~v %
ewl4 |z | o : : m m
gle m W g m : m 3 mw mm mm m Ol¥YVE/aValING m W m m NODVAN0 m sejn@) "ON m NQIDVIHILINIA! sopyjady A .
wowemzesy | NODV180d 30 0dlL NQIDIONGD ONYOLIN3 0xas

‘a|qesuodsal pepijenxas eun ap eouelodul e A soAeasasald ¢

‘ugiouaAald 81gos 0AeoNpa ajusuodwod opuainioul ‘oidiounu [@ ue (aJqWSIdip ap |) YAIS |2 BIJUOS BYONT B] 8P [eIPUNA BIQ [Op UugIoeIqajed B eled eAjeIowawu0d epeulol () eun Jezijes

w @ MLV (eloH
id :eyoad

QAN

_voNni

TR

ep~  eulbed

VIONZLSISY 30 Ou1SIO3d

3SOr NVS TV.1IdSOH
IVdIDINNIN ANTTVS 30 VRIVLIY™O3S

-f

£NVSIO-TRINED3E 30 TVCIDINNN VIATVI 1Y
\ ©



ROV I € PP bIT [ PIRBE 3T ThIoR| L o
@s%ﬁf Y ¢ IO 17 \@s:m; DI g e[zt
X < =RIILIA 1074 / BLABBNNYGS, S 953 bS50 [ o 7, )
X D - X ,&wﬁﬁﬁzow Y %82&5, o0 OtLAIsTK | T=PVT)
1 w W ¢ . 09107) @uk_ BINLBTE 5 S ERITS | 66_@
X X T2 TP [0g | f[FICTRB D538 TIGS0)| Tt )
3 m S—= <o H |75 7 eTTOTe o GTggREoT ]| oo C
3k X X oo X)) 4 x@%& R S REARE L 2S [ otooe!| w2
¥ X A Conn A0 [£7 ) F2BeSIO 00 | 1 Z hSIZ3Z [ ot
p X X SOPOPD[S9 RE RS589 0, [H9hs e S 2 1A TEIC
o m .M : m m m w mm mmmmmm OYVE/aValING m m m NOVAMO m m w ;Ea.ou.cz, mm NQIDVOHILLINIAI sopyijady A3
womengory | NODYIE04 30 0dIL NQDIONGD ONYOIN3 0xas

‘3|qesuodsal pepijenxas eun ap epuenoduw e| A soAljeAsasald

‘ugiouanaid 81qos OAIEONPS SjusuOdWod opuaAnjoul ‘oldioIUNW |8 Us (iquiBlolp 8P |) YIS [ BJIUOO BYINT B 8p [BIPUNI BIQ [9p UQIoRIqajed | eled eAljeiowawiucd epeusol (|) eun Jezijex

.|||wd.o...m0 :eJ0H
TW 101a teydad

0a\*3 ") ryyom

TR0

op euibed

VION3LSISY 30 O¥1SI9z3d

3ASOr NVS TV.1IdSOH
TVdIDINNIN ANTVS 30 VIIVLIHO3S
VYS3D-TE3234 30 TVJIDINNW VIATVI TV,

Tof

|\

|



&w Y [ TG P 4| PFCESERE B0 bog 20| = 7]
s ) ) STEL (R |1 [ BRREINE P | (EENTETCOT| Py O
YA 75 X " ERIEMM T, | PEEOIEREWIREEC90n B9
X a MERIEZ] | p faSh LR RES @R ZE00] | AP T
X W TIPS | A BRTTE By TEREEI0] | oFT |
X ! e > W L g B =
1 N PP [ | [ERCIPE S RoE 701 | OO, B
'3 By 7) SOOI ISE \%r¢wm_Jom $2998 Foil [2an\Y5u0O)
_m w m m g m m Ol¥YvE/avalLiNg W m m NQDVdNO0 m m M lejnia) "oN Mw_ NQIDYDIILLNIA sopyjjady A

. NOIDV180d 3 OdIL ONYOLN3 0x3s

‘9|qesuodsal pepijenxas eun ap elouenodwl e| A soAieAlasald ¢
‘ugiouanald a1qos oAljeoNpe ajusuodwod opuainioul ‘oidiounw o ua (aiquisiolp ap L) VAIS |8 BJju0d BYoNT B| ap |[eIpunip BiQ 19 Ugioeige|ed e eled eAljeIowawU0d epeulol (|) eun Jezijex

WA DU-5Q ieloH
. . 'd ‘eyoad 3 Lo w AVON1 pit-.-Elert
euibed VION3LSISY 30 Od1SIO3d

3SOr NVS 1TV.1IdSOH

IVdIDINNIN ANTTVS 3d VRIVLINO3S

Tof

ﬁ;¢<wmo-.=mmmomm 3d TVdIJINNN <_Q._<0.._H



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
DE ETSNVIH/SIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O
DIAGNCSTICO DEViH.

. . ~
FecHA: DIA_O1 _/MEs_1 2 jANO202S .EPS:COM
Yoj)aw\j decny Oazn =R\, . ceriicoquehe

leido (o que se me ha leido, el documento sobre consentimiento informado que
contienen informacién sobre el propésito v beneficio de la prueba sus limitaciones y
‘sus riesgos, y-que entiendo su contenido. Incluyendo las limitaciones, beneficios y
riesgos de la prueba).

Que he recibido consejeria PRES-TEST (actividad realizada por un profesional de la
salud para prepararme y confrontarme con la relacién a mis conocimiento practicas y
conductas antes de realizarme las pruebas diagnostico). -

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y segin su compromiso,
de ella también recibiré una asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me
estregaran mis resultado) y que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la foma de muestra es voluntaria y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida que se tomaran para proteger la confidencialidad de mi
resultado.

« DNy (Daras)lus,
IRMA:
Cedula de Ciudadania No. {2 . 4O [ 280G 4 (D= L

Firma Cedula de o Registro Profesional Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesional que Realizo la Consejeria Medico o quien se autorizo con el
Nombre: consentimiento informado

Nombre:



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
DE ETSAIH/SIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O
DIAGNOSTICO DE ViH.

FECHA: DIACD!  /MES L2~ JANODAQRS . gps:asfdad).

YO Ao Do t}aﬂa& D= la H—O& . Certifico que he
leido (o que se me ha leido, el docurnento sobre consentimiento informado que
contienen informacion sobre el propésito v beneficio de la prueba sus limitaciones y
sus riesgos, y que entiendo su contenido. Incluyendo las limitaciones, beneficios y
riesgos de la prueba).

Que he recibido consejeria PRES-TEST (actividad realizada por un profesional de la
salud para prepararme y confrontarme con la relacion a mis conocimiento practicas y
conductas antes de realizarme las pruebas diagnostico).

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y seglin su compromiso,
de ella también recibiré una asesoria post-prueba (procedimiento mediante el cual me
estregaran mis resultado) y que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida que se tomaran para proteger la confidencialidad de mi
resultado.

QQPOVW\CW\

FIRMA:

Cedula de Ciudadania No. 10R1803023 de dﬂ“ﬁd&)@qv :

Firma Cedula de o Registro Profesional Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesional que Realizo la Consejeria Medico o quien se autorizé con el
Nombre: consentimiento informado

Nombre:



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
DE ETSNVIH/SIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O
DIAGNOSTCO DE ViH.

FECHA: DIA O\  /MES 122 /ANQIAOIS . EPS: H R -
YO b\an@o il %mﬂa uewerm : . Certifico que he

leido (o que se me ha leido, el documento sobre consentimiento informado que
contienen informacién sobre el propdsito y beneficio de la prueba sus limitaciones y
SUS riesgos, Y que entiendo su contenido. Incluyendo las limitaciones, beneficios y
riesgos de la prueba).

Que he recibido consejeria PRES-TEST (actividad realizada por un profesional de la
salud para prepararme y confrontarme con la relacién a mis conocimiento practicas y
conductas antes de realizarme las pruebas diagnostico).

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y seglin su compromiso,
de ella también recibiré una asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me
estregaran mis resuitado) y que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voiuntaria y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida que se tomaran para proteger la confidencialidad de mi
resultado.

¥ Llanns R pars S

FIRMA:

Cedula de Ciudadania No._1o£3598Y 42 de_Ual\~Jdapar

Firma Cedula de o Registro Profesional Firma Ceduia de o Registro Profesional
Profesional que Realizo la Consejeria Medico o quien se autorizé con el
Nombre: consentimiento informado

Nombre:



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
| DE ETS/VIH/SIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA O
DIAGNCSTICO DE ViH.

FECHA: DIA O MES 12~ /ANO D09S | EpsZ s
YO C@qm\ Pc:xlod@(\o Al ceed O . Certifico que he

leido (o que se me ha leido, el documento sobre consentimiento informado que
contienen informacién sobre el propésito v beneficio de la prueba sus limitaciones y
SUS riesgos, y que entiendo su contenido. Incluyendo las limitaciones, beneficios y
riesgos de la prueba).

Que he recibido consejeria PRES-TEST (actividad realizada por un profesional de la
salud para prepararme y confrontarme con la relaciéon a mis conocimiento practicas y
conductas antes de realizarme las pruebas diagnostico).

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y segin su compromiso,
de ella también recibiré una asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cual me
estregaran mis resultado) y que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida que se tomaran para proteger la confidencialidad de mi
resultado.

FIRMA: ) .

Cedula de Ciudadania No. JydXX de\l\&@"

Firma Cedula de o Registro Profesional Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesional que Realizo la Consejeria Medico o quien se autorizé con el
Nombre: “consentimiento informado

Nombre:



