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MUNICIPIO DE

MONJTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

T4 o%r—

Alcaldia de

N° SSM-568-2025 e
MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA 2 2 TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA M
CERTIFICACION za A4 909y | EVENTO groiian CHARLA
Q-S CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: : TEL. DE
Mn v L\\Qmofm conacto | 3) 35630
CON CEDULA #
2y 190 PE | Yosredo
s PROFESIGN U '
- OFICIO: \\)Aﬂ Cpmmf\cwb
LUGAR RESIDENCIA:
CERTIFICO QUE:

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA CASA A CASA CON UN MINIMO DE CINCUENTA

HEMOS {50) HOGI—\RES SUJETOS DE LA BUSQUEDA, EN LA QUE SE REALIZO

RECIBIDO IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, APLICANDO LOS

INTERVENCIO INSTRUMENTOS QUE SEAN DESIGNADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE

N SOBRE SALUD MUNICIPAL. LOS SINTOMATICOS, QUE SEAN DETECTADOS, DEBERAN SER
NOTIF[CADOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESRECTIVA EPS’PARA SuU
GESTION EN SALUD. DURANTE LA ACTIVIDAD, SE BRINDARA ORIENTACION SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION, USO ADECUADO DEL TAPABOCAS, IMPORTANCIA DEL
LAVADO DE MANOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD,

LUGAR

DONDE SE

DESARROL \

o Z?:TLEHDAD &K‘V\D éapu O’T/bneﬁ .

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE

PARTICIPANTES

4 Vsl
R ,A%/ M 19
4 S LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ESTI
SRR TERRITORIAL 2 NATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
. Primera Infancia T itori
__ Hogar DL Comunitario __QéUrbano _____Persona 1QK<__— Infancia FEEEE
o X Adolescencia 1\
. N— _Alta ruralidad | _____ Familia _D'Lluventud
Educativo . X Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ____Rural > _Comunidad AVa Vejez
__ lichersl Disperso ’\, .
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION:
PROFESION: \
M@C 1O Aenex \ .
()
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELEJI?NO
CONTALTO
AUDREY JIMENEZ MOLINA 3008043222

(s ey \#”r% A




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #15
ENFERMERA JEFE

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL DE
EDUCACION, SENSIBILIZACION Y SEGUIMIENTO
A LOS HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y
CENTRO DESARROLLO INFANTIL, DONDE SE
HAGAN LAS BUSQUEDAS DE POBLACION
SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL
ESTADO ACTUAL DE VACUNACION Y PRIORIZAR
AQUELLOS CON ESQUEMAS INCOMPLETOS
PARA SU PUESTA AL DIA, EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 2287 DE 2003, COMPILADO EN El
DECRETO UNICO 780 DE 2016. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR MENSUALMENTE,
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DILIGENCIADA A [ A
COORDINACION PAl  MUNICIPAL, PARA [A
VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE [OS NINOS
CON ESQUEMAS INCOMPLETOS PARA SU
PUESTA AL DIA.




TIPO DE EVENTO

TALLER JORNADA
CAPACITACION BUSQUEDA
ACTIVA

REUNION CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO
Hogar Laboral

Educativo Comunitario

Institucional P / Vulnerable

Mocari

)MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No 1

AMBITO TERRITORIAL
Urbano

Alta ruralidad
Rural Disperso

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

FECHA ACTIVIDAD
DD MM AAAA Realizar una (1)

28

11 2025

MOMENTO DEL
CURSODE VIDA

) Alcaldia de
MONTERIA

[

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
jornada mensual de educacién,Verificar el estado actual de
sensibilizacién y seguimiento a los hogares de bienestarvacunacién en nifios
familiar y centro desarrollo infantil, donde se hagan laspertenecientes a los Hogares de
bisquedas de poblacién susceptibles, para la verificacionBienestar Familiar y Centros de
del estado actual de vacunacién y priorizar aquellos conDesarrollo Infantil del municipio,
esquemas incompletos para su puesta al dia, enpriorizando aquellos con
cumplimiento del decreto 2287 de 2003, compilado en elesquemas incompletos para su
decreto Unico 780 de 2016. para tal efecto, deberdrespectiva puesta al dia,
presentar mensualmente, matriz de seguimientomediante jornadas mensuales
diligenciada a la coordinacién pai municipal, para lade educacién, sensibilizacién y
verificacién y seguimiento de los nifios con esquemasseguimiento, en cumplimiento
incompletos para su puesta al dia. del Decreto 2287 de 2003 vy el

Decreto Unico 780 de 2016.

Primera Infancia X Infancia X EQUIPO BASICO

Adolescencia X Juventud X Equipo N° 1
Adultez X Vejez X Territorio N° 1
N/A Microterritorio N° 2

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025



IMUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

TR, SRR

SECRETARA DE SALUD

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacion con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevé a cabo una jornada
educativa liderada por la E.S.E. Vida Sind, dirigida a agentes educativos de los Hogares de Bienestar Familiar y Centros de Desarrollo Infantil del barrio Mocari del municipio de
Monteria. La actividad tuvo como propésito sensibilizar sobre Ia importancia del cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, realizar blsqueda activa de poblacién
susceptible y establecer un seguimiento riguroso de los menores con esquemas incompletos para garantizar su puesta al dia.

Dicha jornada se enmarca principalmente en el Eje Estratégico 4 del Plan Decenal: Atencidn Primaria en Salud, al promover acciones integrales de prevencidén desde la primera
infancia. Asi mismo, se relaciona con el Eje 3: Determinantes Sociales de Ia Salud, al incidir en el derecho a la salud y Ia proteccion en la infancia, mediante intervenciones efectivas
de inmunizacidn que reducen el riesgo de enfermedades prevenibles. Esta accién también cumple con los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y lo
establecido en el Decreto 2287 de 2003, que dispone el cumplimiento estricto del esquema de vacunacién en poblacién menor de cinco afios.

Por lo tanto, se concluye que esta intervencién no solo contribuye al cierre de brechas en cobertura vacunal, sino que fortalece la corresponsabilidad entre los servicios de salud,
la comunidad educativa y las familias, garantizando el derecho fundamental a la salud de los nifios y nifias de este territorio
2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada, la madre comunitaria y la auxiliar de enfermeria expresaron sus inquietudes sobre la aplicacién de vacunas en nifios con sintomas leves, las reacciones que
pueden presentarse tras la inmunizacién vy las medidas apropiadas ante fiebre o malestar. También solicitaron orientacién sobre como completar esquemas de vacunacién
atrasados. Estas consultas reflejaron su interés en fortalecer sus conocimientos y garantizar que los nifios mantengan al dia sus vacunas.
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IMUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MQNTERIA
N° SA-SSM-568-2025

L - T

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada fue liderada por el equipo de la E.S.E. Vida Sinu, bajo la coordinacién de una profesional en enfermeria, con el apoyo de auxiliares de enfermeria. La actividad se
realiz6 en el Hogar Comunitario Semillas del Saber del barrio Mocari de la ciudad de Monteria, donde se evaluaron nifios y nifias del curso de vida de primera infancia.

Es importante resaltar que el CDI Semillas del Saber atiende a 79 nifios entre 1y 5 afios, con un equipo conformado por cuatro docentes y un apoyo en salud (auxiliar de
enfermeria). Debido al volumen de poblacién infantil, se programa la evaluacién del total de los nifios entre los meses de agosto y diciembre, con el objetivo de alcanzar el
100% de cobertura. Para ello, se definid la valoracién de 16 nifios por mes, distribuida en cinco visitas previamente concertadas con la coordinacién del CDI, las docentes y el

apoyo en salud. En cada visita, asignan la responsabilidad directa al apoyo en salud, quien se encarga del seguimiento de los esquemas de vacunacion y de la verificacién del
cumplimiento para la edad.

Para la jornada del mes de noviembre se evaldan 16 nifios de la docente Ingrith Lopez, edades de 4 a 5 afios.Durante la evaluacién no se reportaron hallazgos significativos,
dado que los menores valorados presentaban esquemas de vacunacion completos para su edad.

seguimiento de la vacunacidn infantil.

Finalmente, se diligencié la matriz de seguimiento mensual y se envid a la coordinacién PAJ municipal como parte del proceso de control y trazabilidad. Se concluye que este

tipo de intervenciones fortalecen los mecanismos de vigilancia comunitaria, garantizan una adecuada cobertura en vacunacion y aseguran el cumplimiento de los lineamientos
técnicos en salud publica, con especial énfasis en la primera infancia.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:



IMUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C f
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO mmNTEﬂem
N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

amplia, integral y sostenible en el tiempo.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DINA RAMOS GUILLIN FIRMA: ‘\))M Q(A\MOK G, TELEFONO: 212 10124 {
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. MUNICIPIO DE MONTERIA o %7
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ; -
ﬁgjﬂ e e & | N° SSM-568-2025 A}Ea Ed’a de’
(7 Vidasing ; MONTERIA
. =
i >
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA ¥
[
FECHA i TIPO DE CAPACITACION Bl;_\sgr:j‘f : A
CONCERTACION | _7) 0}| Aoty | EVENTO REUNION CHARILA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA j TEL. DE
COi:NCERTADA: v W flactiests conTAcTo | 370 657 773
TIPO DE . . . o .
5 offcunnENTo: RC: TI: | cc: | o N°DEDOC: | 15 72 3. 07y
N " |
O PROFESION U / /4 —
| . C ) e C 7.
o%cro. x/ ol W
wear Forniflas stf Sl Pl cory®
co:l'\;:cerAno: COF - Zzz -
[ DD | mm I AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
] . - .
CONCERTADA: 28\ A7 %0&.} U{,-&O am | X AW;\Q/M Mﬂk ‘*—(
] N
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION, SENSIBILIZACION Y SEGUIMIENTO A LOS HOGARES DE
CONCERTADA

@

BIENESTAR FAMILIA;R Y CENTRO DESARROLLO’ INFAN
POBLACION SUSCEP'Il'IBLES, PARA LA VERIFICACION DEL
AQUELLOS CON ESQLllEMAS INCOMPLETOS PARA S:U PU
2287 DE 2003, COMPILADO EN EL DECRETO UNIC

TIL, DONDE SE HAGAN LAS BUSQUEDAS DE
ESTADO ACTUAL DE VACUNACION Y PRIORIZAR|
ESTA AL DiA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO
O 780 DE 2016.
PRESENTAR MENSUll\LMENTE, M{-\TRIZ DE SEGUIMIENTO DILIGENCIADA
MUNICIPAL, PARA U} )IERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS NINOS CON
PARA SU PUESTA AL I|JIA.

PARA TAL EFECTO, DEBERA
A LA COORDINACION PAI
ESQUEMAS INCOMPLETOS

LINEAS OPERA':I'IVAS DEL PDSP A TRABAJAREN LA ACTIVIDAD
—
'AMBITO MOMENTO DEL | TERRITORIOS Y
|
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO | o\ 1o o o EVIDA MICROTERRITORIOS
, _2Q0 Primera Infancia Territorio
____Hogar X_Comunitario _ X Urbano _X_ Persona = Infancia 4
_A Adolescencia
. __| Ataruralidad | ____ Familia _2¢ Juventud
—Fducativo netitucional fural Comunidad wZS:-Cd}"tez Micro territorio
__ i Rura —___Comunida —=_Vejez
—_Laboral ___P/Vulnerable | D'SPErsO *44
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
‘1
[
NOMBRE Y APELLIDOS | FIRMA TE”i;‘E’”O
; CONTACTO
,9/»0‘,% Porets il b/‘/\@ /dﬁ mas &, 2LD O FEPH
( “~
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SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO DE ASISTENCIA
ACTIVIDAD: (Bpach o @J/a%w oy gé/o%o i %/M ol ﬁ/@ﬂé% //?%44 A _ylpyizant
TERRITORIO: _ 7 MICROTERRITORIO oZ DIA: jj MES: //’/ ARiO: 2025

— ToocumMENTO | | |ETNIA |  |TIPODEPOBLACION . | |
N°| NOMBRES Y APELLIDOS DE _ g T TELEFONO FIRMA
oemoR> 18 18 8 e s E [Bs s 18 1ssll |2

[T} [77] £ < ¥ O > [T F4 g = M | = z
; {/zé/l//e;w/é/%?/’éwéé 2 tezonl | A - | T | [~ |~ |7 |7 | —| =|Fresorizse 74(\8&6\ \\\mf\&&
3
4
5
6
7
8
9
10
RESPONSABLE: J?z)wéz N FIRMA; D=0 /Zc:r ey S

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monterfa - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

_ BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

V) , .
LUGAR: Soin? WM deX $USIBARRIO O VEREDA: NLO ety FECHA DE ENCUESTA: DIA_ 2 MEes_\OU AN o2
NOMBRE DEL NINO O NINA: Jo 10 Dot d (631n0 Zoveorwdl  No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 26249 [ 026

FECHA DE NACIMIENTO: DD_O% MM_U| AAAAZ\ EDAD: MESES___ ANOS_'{ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: _DYQNJ) TONOYYA MW
TELEFONO 5L3SEY LY NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: /06738 6 S I REGIMEN: £.m b hodtvwo
ASEGURADORA: olluo\ o)

. . . . . Motivo de NO Vacunacidn:
BCG- Hepatitis B ROt.aVII'US Rot.awrus Polio influenza Neumococo Flebfe . ’ DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afos
. . Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO Si/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
? O
lo} o 5 ) J )
69 & 7 31 S0 57 S

FIRMA ,J—n(%’& (L'@eg %‘Gwﬂ

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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‘ﬁdag;nu MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS

COHU

“HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

LUGAR: 2@ 003 doL8459Y  parrio o VEREDA:

NOMBRE DEL NIXO O NINA: 5 hoi el
FECHA DE NACIMIENTO: DD Z2AMMAD_AAAA Ll EDAD: MESES_

Lo car?

vona.do NoehadO o, IDENTIFICACION DEL NINO O NINA:

FECHA DE ENCUESTA: DIA 2% MES \\ou ANO o

A% L4 122

ANOS Y  NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: Less veo pachado JLotmi ez

TeLEFONO310 €15 3K §U NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 400 EYULSS 2 REGIMEN: Wi S dfado
ASEGURADORA: il
. . . . ) Motivo de NO Vacunacién:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot'awrus Polio Influenza Neumacoco Fnebfe ' - DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
& <o o 0]
o)
ﬂ)ﬁ 5 v % ? S? 5 ' S L Si S

FIRMA Ln@ﬂd OL;’PD.'} %?n@

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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Alcaldia de

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIARY CENTRO DESARROLLO INFANTIL

do/ Barrio o Vereda: M 0 cov® FECHA DE ENCUESTA: DIA_22 MES /\Iat) ANO__Zu2s
No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: __ [0 990 Alo

JJ/S M“ﬂ |

Lugar: J S
NOMBRE DEL NINO O NINA: _ ~uyen gyins L7 ,ﬂ/ﬂf/ﬂ”
FECHA DE NACIMIENTO:DD_lJ MM_c7AAA_7,|  EDAD: MESES__ ANOS_L{ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE:

TELEFONO 5] 8/%/3NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: REGIMEN: S Lssdi<ASEGURADORA: 73 /[
Rotavirus Rotavirus : Neumococo Fiebre N Motivo de NO Vacunacion:
olio olio e VARICELA Amarilla | TPleviral | ey
BCG- Hep P P pentavalente ) = ', de2a5 .
Neumococo neumococo . HEPATITIS A Triple viral o polio
RN influenza . . afios ~
pentavalente pentavalente 6 MESES Triple viral pentavalente Refuerzos 5 afios
2 meses 4 meses esquema afio 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
[
3 A ? I8
A Y =i 55 ) wh "y

_lmﬁ ﬁOJ Jbﬁééfy r@m]%

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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MONTERIA

dasmu

AN'3Y Y

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

_BUSQUEDAS DE_POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACIONENLOS

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

D )
LUGAR: Sey@0\03 de\ 5159/ paRRiO O VEREDA: N\ oyt FECHA DE ENCUESTA: DIA 28 MES_NoU ANO 02
NOMBRE DEL NINO O NINA: _NowyitT Foneey D‘i’m% Auaret  No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: _J06% 4L S 149
FECHA DE NACIMIENTO: DD Y MM 2. AAAA! EDAD: MESES___ ANOS(/ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: Viavi< o MMIM ﬂO()YM
TELEFONO 20 8102 bS00 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 20 <3 © U REGIMEN: Lo ndys by3iv0
ASEGURADORA: _\Lool Toha)

. . . . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot'awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo Flebl.'e ' . DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5s
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
o’ O
%) 2 Q D O
L &3 a1 =y 55 S 37 =

FRMA L r93d  dopen  Regeno

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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e e caldia-de——- -

MONTERIA

o~

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

(/D ‘ \/ ’
LUGARS 02 '50&‘@‘* ARRIO Q VEREDA: o Can FECHA DE ENCUESTA: DIAZY _ MESAMOV ANO 1wz
NOMBRE DEL NINO O NINA: L% Ny Tana By ydiste 'E&WL;‘MNo. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: A06F QU 6 22
FECHA DE NACIMIENTO: DD 23 _MM_od AAAA 2! EDAD: MESES___ ANOS_{  NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: Nalho 7o Dohoviuer aelo
TELEFONO L0246 4 ”.Mle’iMERo DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 4.0 45 991 b UD REGIMEN: Condvibutav J
ASEGURADORA: M\ [ (n

. . . . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo - Flebfe ' . DPTR2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2ab
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente aifos
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
0 o Q o o
B 5 SV 33 SV S st sP

FRVA L pavPd Jdon RagfnD

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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Alcaldia de

lwauwsggi

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

Lugar: (91 Seomthns A4 ,%’fsarrio oVereda: _ AT pcar FECHA DE ENCUESTA: DIA 253 MESAle  ANO  9.2s
NOMBRE DEL NIiO O NINA: ___ (75 _pFpro (e | opa No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: _| pelilf b 110 i £
FECHA DE NACIMIENTO:DD 'l‘:l MM_OQ_AAAZI EDAD: MESES___ ANOS l_«f NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: L//’ta Lpoy, .
TELEFONO___A|0f)ol4}S NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: _JO€2515 218 REGIMEN SEGURADORA: fo
4 Rotavirus Rotavirus Balio Neumococo Fiebre Tripleviral Motivo de NO Vacunacion:
polio polio VARICELA Amarilla d s DPT R2
BCG- Hep pentavalente . . de2a5 .
neumococo neumococo . HEPATITIS A Triple viral o polio
RN influenza . . afios -
pentavalente pentavalente 6 MESES Triple viral pentavalente T 5 afios
2 meses 4 meses esquema afio 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
, \ - " . A /
4 5 9 15 ) Si S

/L njyd J@/"ej 'ﬁﬁ e

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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~Alcaldiade==-"- == --=- - -

daggng MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN.

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR'Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

LUGAR: Senf® L\C\% o\b\ $05eY BARRIO, O VEREDA: ) N ear?
NOMBRE DEL NINO O NINA: T.an S Pereqd Lgper
FECHA DE NACIMIENTO: DDAS\ MMo € AAAA 2| EDAD: MESES___

FECHA DE ENCUESTA: DIAZS) _ MES &w ANO WTLY
No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 40brdd( s o 4
ANOSt{ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: lx” lo JoRer DOl

TELEFONO2,1U € ©65'S 5O NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: AL 001 334U REGIMEN: Slaubiuo
ASEGURADORA: <d\wd 700\
. . . . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot.av:rus Rot'awrus Polio Influenza Neumococo Flebfe . . DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Poli
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2as5 olto
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente anos
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES n
SI/NO SI/NO Si/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
Q o] @)
g R N S 53 7| s
FRMA Lood3 Joes  Rop?nd
i
Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co A
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Foras #

vidasinu

MONTERIA

Alcaldia-de

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIARY CENTRO DESARROLLO INFANTIL

LUGAR: Sexed 0% &\ &4V BARRIO O VEREDA:

NOMBRE DEL NINO O NIfiA: Jobe DaRd WrayCon Dato

FECHA DE NACIMIENTO: DD 9% MM 09 AAAAU_ EDAD: MESES___
TELEFONO1| 304 &b

Lo LAY

ASEGURADORA: (.o MQP

FECHA DE ENCUESTA: DIA_Z%

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNA
(2SR

Es_ NV Afi0 Ats

No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA:

-~ 9
ANOS_\| NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: (& nen P {0 Qoo BO‘Y‘@’O
0S5 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 249

sAsUWO

062 54} byd

ION EN LOS

REGIMEN: Suf s, dy0d0

Motivo de NO Vacunacién:

BCG- Hepatitis B Rot'avirus Rot.avirus Polio Influenza Neumococo Fiebfe . . DPT R2
Polio . Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2as
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afos
- Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 IMESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
Q o o P o o O
) S K S d DV S St

FIRMA_)no3d lb?e& Repp 0

-

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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O O

e = == = ———= —===Acaldia-de T

¥i o . »
ng 18 ¢ Y ”
7 vidasinu MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

. ___BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION.EN LOS _
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIARY CENTRO DESARROLLO INFANTIL

LUGAR: 52\ »a\ ée/L 5059 BARRIO O VEREDA: Nl FECHA DE ENCUESTA: DIA 2 MES Nov_ Afiotees

NOMBRE DEL NINO O NINA: Shovd Y dlenting Dmfa ChMere No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 4 L3300 YL L2

FECHA DE NACIMIENTO: DDk MM _©o AAAA 2. EDAD: MESES___ ANOS_L;  NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: _)on v chavewy o pato
TELEFONOB] 20534 U [ NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: A A 20 139 <94\ RéGIMEN: 5y857 olvddo

ASEGURADORA: ]}\ =S
. . . . . Motivo de NO Vacunacién:
BCG- Hepatitis B Rot.av1rus Rot'awrus Polio Influenza Neumococo Flebre ' . DPTR2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO -SI/NO SI/NO SI/NO
'y D Q 2 0O D 0 d
= SV wl 5V A% 33 S 7 S

FIRMA N9 d JJ:Q& Re9y2 o0

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cédrdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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Alcaldia de

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIARY CENTRO DESARROLLO INFANTIL

\ ~
Vf p Lo’ FECHA DE ENCUESTA: DIA_23 MES_A> _ ANO 2225
No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: l [0 Z2) L/ Y0 /%

Lugar: 79 </milles el <uéw Barrio o Vereda:
NOMBRE DEL NINO O NINA: ﬁa/nrzfa Wwsha Bilo

FECHA DE NACIMIENTO:DD MM_QA AAA_ 21 EDAD: MESES___ ANOS ‘_‘f NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE ,-‘z., G 278
TELEFONO 27‘3§9)O/0/ﬁ NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 50 L2030 REGIMEN: i:_’ o ASEGURADORA W‘/
Rotavirus Rotavirus Polio Neumococo Fiebre Triple viral Motivo de NO Vacunacion:
polio polio VARICELA Amarilla 'P DPTR2
BCG- Hep pentavalente : ; de2a5 ;
neumococo neumococo . HEPATITIS A Triple viral = polio
RN influenza . . afios o
pentavalente pentavalente 6 MESES Triple viral pentavalente Refuerzos 5 afios
2 meses 4 meses esquema afo 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
J r -
5\ é‘ 61 6] 5 ! j ! j;

i,ﬁwﬂ CLOEQJ% Q”jﬁw

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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o= _:j? == e me= s - T -—-Alealdfa=de;:--:— R i L - o=
-7 vidasinu MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

______BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACIONEN LOS —
¢ HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

Qo
LUGAR: Doned \as ol Zo\bey BARRIO O VEREDA: Nlo canti FECHA DE ENCUESTA: DIAZ 3 MESNOY _ afio s
NOMBRE DEL NINO O NINA: Dhavd Sof2 Doyt ov ¢ \wowe v no. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 421330 UL 1239 )
FECHA DE NAClMIEN{}'O: DDAS MM_0b AAAAQ( EDAD: MESES___ ANOS_ | NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: Vo r?Pnel M%W Yolo

TELEFONO 3> )| NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 4| 2672 38 59 {_REGIMEN: S 53 0li 030
ASEGURADORA:
. . - . . Motivo de NO Vacunacién:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot‘awrus Polio Influenza Neumococo Flebfe ‘ ' DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5s
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
v Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO Si/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
TR R Q 3 Q Q SV 5
») S\ ») pX 3 )

FIRMA L n9dd  Jdgey thﬂ\\no

\

"

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cordoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co




® ®

- om e plcaldia-de——

MONTERIA

e B

vidasinu

SECRETARIA DE SALUD ..

FORMATO DE VISITA

. BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACIONENLOS .

N HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL
CYY

LUGAR:&MQL\% dol 50580 BARRIO O VEREDA: NLO LAY FECHA DE ENCUESTA: DIA Z4 _ MES NOJ__ ANO 282y

NOMBERE DEL NINO O NINA: E ¥ \Jon0 606’@1%% [0 reav] _ No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 4o 6729 o 4 65|

FECHA DE NACIMIENTO: DD20 MM_9Q AAAA 2| EDAD: MESES___ ANOS_\ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: M) ¥ Ceth éofkw\an Greho
TELEFONO™>] ) 9444 { 39 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 63953313 REGIMEN: Co-E WRou47 00

ASEGURADORA: Sqilyd Totol
. . . . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo Flebre ' . DPTR2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
? o Jo) < o) e e KO
5 5\, 43 A D 57 S7 Sv St

ArvA A ngid  Jopa

RelnQ

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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Alcaldia-de

L5k &

vidasin

L]

g

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

.FORMATO DE VISITA

. _____ BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS

05 HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL
C
LUGAR: §aur? \od { __BARRIO O VEREDA:

(@] ~ -
MLowar FECHA DE ENCUESTA: DIAZ.3_ MES_\WV_AR0/L02
NOMBRE DEL NINO O NIvA; NR W@ Dowsd MO YO Lawnavvd No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 4269 uyF U3S
FECHA DE NACIMIENTO: DD 2\ MM_OYAAAA 1D EDAD: MESES___ ANOS % NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: £UN ¢ homow9 (oo man)

TELEFONO_~2.0 7' }-423%-NGMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 40 106 90§t REGIMEN: _s$3idiodO
ASEGURADORA: _t £
. . . . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rotavirus Rotavirus Polio Influenza Neumococo Flebl.'e _ DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
o) D) Q 0 o
9
=7 = x S AN Y s S [s? |

FIRMA 1091 1543 kg

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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3

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS

& Vidasing

Y

LUGAR: Sexa@ass de

NOMBRE DEL NINO O NINA: ﬁﬂnifo\%o o
FECHA DE NACIMIENTO: DD ¢ MM_LO AAAAZ{ EDAD: MESES___ ANOS L{ NOMBR

\'%Qbov BARRIO O VEREDA:

Alcaldia-de

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

\\{\mcavf)

Vog_ BAuvlio

“HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

FECHA DE ENCUESTA: DIA?_¥{  MES Aov  afto2ees

No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 403 ] 9439030

E DE LA MADRE O RESPONSABLE: Xe\ly Jol7 © (T O[?’o

TELEFONO_32.2 265" V336 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: .00 3%06 U | 4

REGIMEN: _Si5 SE.d)iad-0

ASEGURADORA: >
. . N . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot.avu us Polio Influenza Neumococo Flebfe ' ' DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5s
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO" SI/NO SI/NO SI/NO
Q - Q o
Q co ]
1 5? 5? 7 ST S SY S

FIRMA_L 09134 u@eg Rea2 0

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monterfa - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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Alcaldia-de

LUGAR: 50

/ ..}. Lt &

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE : VACUNACION EN LO

vidasint

9
o ol Sqfve

TELEFONOR 24539 > Y

BARRIO O VEREDA:

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

W\Qm\n

~“HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

FECHA DE ENCUESTA: DIA 2% MES’MJ ANOZZS

FECHA DE NACIMIENTO: DD 2 UviM_4 OAAAA 0 EDAD: MESES___

NOMBRE DEL NINO O NifiA: _N\ov¢oind T0vvex\039 1\l SSQ _ No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 72 22U Y S 85

ANOS_& _ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: 7.t h ovreqlodov NMleisso)

©3- NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 406 % € O 230  REGIMEN: 20§ S o\] N9

ASEGURADORA: S
. . . . . Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot’awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo Flebl:e ' ' DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2as5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
O O ") O o > 9
6/? 5? A st S| =3 S si S

FIRMA_) navio! 'qu;e\ Redino

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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Alcaldia de

MO N;TERjA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIARY CENTRO DESARROLLO INFANTIL

Lugar: £z sundias oo/ yézy

NOMBRE DEL NINO O NINA: g1 lo  juuma  powra
FECHA DE NACIMIENTO:DD_7.8 MM Of(’ AAA_ 29

Barrio o Vereda: ) 7.ca~

FECHA DE ENCUESTA: DIA_28  MES_}ov

No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA:

ANO 2025

{097/5“-/04’7/0

TELEFONO_Z\CG| 114K NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE:__ (04793021 ¢

EDAD: MESES X’ ANOS +J NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE:

REGIMEN: 555 SEGURADORA: ﬂli 7

Jotarior=  [pare |

Rotavirus Rotavirus . Neumococo Fiebre o Motivo de NO Vacunacién:
) . Polio ) Triple viral
polio polio VARICELA Amarilla DPTR2
BCG- Hep pentavalente ) : de2a5 :
neumococo neumococo : HEPATITIS A Triple viral o polio
RN influenza . . aflos o
pentavalente pentavalente 6 MESES Triple viral pentavalente Refuerzos 5 afios
2 meses 4 meses esquema afo 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
i 3 oX S5 BX si s

n g *9 QLo'vcy Regfro

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co



S —===Alcaldia-de

dasind MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

E POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACIONENLOS. . .. . .

e
0
LUGAR: Sexflod del §dfoey BARRIO O VEREDA: (N Cavv

NOMBRE DEL NIfO O NINA: MaviO  12%vievdo Hoy 03
FECHA DE NACIMIENTO: DDAD vim AD

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

FECHA DE ENCUESTA: DIA T3 MES&OUI ANO 22S

AAAA 21 EDAD: MESES___ ANOS_t

No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 40bs 048 69 |

NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: i(ayoloy Hoyes (Uiwero

TELEFONO 394 359U 63 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: A00UET P </ REGIMEN: Lon it VO
ASEGURADORA: S0wd 7104\
Motivo de NO V acion:
BCG- Hepatitis B Rotavirus Rotavirus Polio Influenza Neumococo Fiebre DPT R2 actinaclo
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2a5
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos "
5 afos S~
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
& o 0 O ;O 0 D
o 4 = S0 S Sy S sv

FIRMALH@IT\& :Ung RegonO
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— Alcaldia-de—-

MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION ENLOS _ _ _ _  _ _

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

VY
LUGAR: %W\ﬁ%’z dol BABY prneio o vereDa:_Nacov' 2
NOMBRE DEL NINO O NINA: Do jyon  del VO No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 40625 U6 bod .
FECHA DE NACIMIENTO: DPAO MM 42 AAAA 2O EDAD: MESES__ ANOS_{ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: Chvmen W 9 del Tho Anieta
TELEFONO300 57 9029 NGMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: /00319432 2 ReéGIMEN: Qentfrifu o

ASEGURADORA: Solwd _Tv¥a)\

FECHA DE ENCUESTA: DIA % MESNQU!_ANO7202X

. . . . . Motivo de NO Vacunacién:
BCG- Hepatitis B Rotavirus Rotavirus Polio Influenza Neumococo Fiebre DPT R2
‘ Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2as5
bl Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente afios
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
Si/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO Si/NO
QO O O ) O 9 o)
A\ a5 5? 1 S > Si Sy

FIRMA_LD @i c()w‘?% EZH

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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" HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

v DS o
LUGAR: Seim? L\‘O‘% di/l- S\Oléu/ BARRIO O VEREDA: N\O «O\Y?

NOMBRE DEL NINO O NINA: Thio90 Vasdwe) sendo?o

-Alcaldia-de- -

'MONTERIA

FECHA DE ENCUESTA: DIA 28 MEs AoV afto Lots

No. IDENTIFICACION DEL NINO 0 NINA: Jo2 U9l 2 9¢ AY

N SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACION EN LOS _

FECHA DE NACIMIENTO: DD | MM 09 AAAA:),_I EDAD: MESES___ ANOS_‘.{ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: ) YSnay /\(\endv/%O\ I4WU/? O
TELEFONO >0 | 9424 YS NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 404039204 b

REGIMEN: 208 547040

ASEGURADORA: _p £ ?S
BCG- Hepatitis B Rot.avirus Rot’avirus Polio Influenza Neumococo Fiebfe . . DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Tripleviral | de2a5 !
Pentavalente Pentavalente Triple viral Pentavalente anos
Refuerzos 5 afios
RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
o) o >
o) 0 o <Q ‘ Sq
=Nt 51 =7 s! 37 St S

Motivo de NO Vacunacién:

FIRMA_41'9) R0l Leed Ren2n

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co

1LL\\L



s 7 ‘_,;_,__:_;\T:_:__ R --f»--r:—:Alealdia=de;——-:; = e wm—— - s
, vidasinu MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

BUSQUEDAS DE POBLACION SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE VACUNACIONENLOS o

T HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL
) v
LUGAR:Sorm¥ (Eajf 4480597 BARRIO O VEREDA: Wlocarr FECHA DE ENCUESTA: DIA 2% MES NWV AR 2028
NOMBRE DEL NINO O NIfA: falfana Pae3 Budlvad No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: A1 O35 2. 249 O
el vog Mloomez

FECHA DE NACIMIENTO: DDC5_MM_66 AAAAZ EDAD: MESES___ ANOSZ. NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE:‘POHj@LOI
REGIMEN: _Con7¥/ OHPvO

TELEFONO 300 3473 US” NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 440 1 | A

)
ASEGURADORA: ga8dad qlfcfa
. . . . . Motivo de NO Vacunacidn:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot‘awrus Polio Influenza Neumococo Flebfe _ . DPTR2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Triple viral de2as
Pentavalente Pentavalente Triple viral . | Pentavalente anos
Refuerzos 5 afios
- RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 6 MESES 7 MESES 12 MESES 18 MESES
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
o) %®) o o -0 QO QD
S\ s =50 =) =k S Sl Si

rrma_L n v J Jofed  Repgvnd

*
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‘)MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C -
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

Alcaldia de,
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD




)MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

'Alcalrciirié de’
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD




| \X/\/\W
| /\
; | MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
,f T Ao Alcalda de.
ARy s # - -
.77 Vidasinu [ MONTERIA
- |
|
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
|
DD MM AAAA TALLER JORNADA X
FECHA I TIPODE | CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION Qg 77 | 2ot | EvEnTo REUNION CHARLA
: CONMEMORACIGN CONVERSATORIO
!
YO: | b oot A TEL. DE ,
%7 lé | /5 CONTACTO 56 7273
v [74
ccﬁw CEDULA # Jb. 265 or7 DE | Loy Gordes-
PROFESION U .
® OFICIO: /ﬁ?‘/ é‘g‘fl ol Oy
|
LU]}GAR RESIDENCIA: | CHZ — Aorilas o/, %4/ . floce, p
|

| CERTIFICO QUE:

HEIIVIOS RECIBIDO INTERVENCION !

Joreaols 36 eolica &3, Jorh 54,
& FRrs e l/éwcmw

papd WJW

i
SOBRE Ei
LUGAR DONDE SE ] ,
DESARROLLO LA ACTIVIDAD : Cpz —S2entlas oLl Sorbe —~f Lo s,
FIRIMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE

PARTICIPANTES
o ' <4
T\)

LINEAS QPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

S

br‘/w /201%’\@ » &

J !  AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO 'TERRITORIAL | DESTINATARIO | 0 0 c E VIDA | MICROTERRITORIOS
L Primera Infancia =
__ Il Hogar __ X Comunitario _X" Urbano _X_Persona _A Infancia Terl‘ftor o
_%Adolescencia ‘/
P " Altaruralidad | ____Familia _~ Juventud
__I|_Fducativo Institucional B == Adultez Microterritorio
___P/Vulnerable |l __ Rural ___ Comunidad 2 Vejez
Laboral Disperso ,Q
DATOS DEI.E RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
)
PROFESION: | &, s
NOMBRE Y APELLIDOS | FIRMA TELEDFSNO
| CONTACTO
I

3.0 IO AP




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #16
ENFERMERA JEFE

REALIZAR UNA (1D JORNADA MENSUAL DE
EDUCAC/ON EN TEMAS DE PREVENCION DE LA
INFECCION POR EL VPH Y EL CANC/’;"/?
CERVICOUTERINO — EN LA POBLACION
VULNERABLE (NINAS Y NINOS),  INFECC/ON
POR EL VPH, CANCER DE CUELLO UTERINO Y
OTROS CANCERES RELACIONADOS CON EL VPH,
SUS CAUSAS Y SU EVOLUCION NATURAL, HACER
FRENTE A LA INFORMACION ERRONEA Y A LOS
RUMORES QUE LIMITAN LA ACEPTACION DE LA
VACUNACION CONTRA EL VPH, AUMENTAR LA
CONCIENTIZACION ACERCA DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS, ABORDAR LA |IGNORANCIA, EL
MIEDO, LA VERGUENZA Y LA ESTIGMATIZACION
RELACIONADAS CON LA INFECCION DEL VPH Y
EL CANCER DE CUELLO UTERINO. CADA
JORNADA VA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD EN
GENERAL (ADOLESCENTES, JOVENES Y
ADULTOS) Y TENDRA UNA DU/?AC/ON DE
CUATRO (4) HORAS Y CON UN MINIMO DE
VEINTE (20) PERSONAS POR JORNADA.



TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 1
TALLER JORNADA X
CAPACITACION BUSQUEDA Mocari

ACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL

Hogar Laboral Urbano
Educativo Comunitario X Alta ruralidad
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso

_/MUNICIPIO DE MONTERIA | .
PLAN DE ' TERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C S MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO b

N° SA-SSM-568-2025

FECHA ACTIVIDAD
DD MM AAAA

19 11 2025

X

MOMENTO DEL
CURSODE VIDA

Alcaldia de

P

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar una (1) jornada mensual de educacién, en temas deSensibilizar y educar a la
prevencién de la infeccién por el VPH y el cancercomunidad en general sobre
cervicouterino en la poblacién vulnerable (nifias y nifios),|5 prevencién de la infeccién
infeccién por el VPH, cancer de cuello uterino y otrospor el Virus del Papiloma
canceres relacionados con el VPH, sus causas y su evolucion ;

natural, hacer frente a la informacion errénea y a IOSHurr!ano (YPH) ¥ & c.ancer
rumores que limitan la aceptacion de la vacunacion contracerV'COUtermo' promoviendo
el VPH, aumentar la concientizacion acerca de los signos y
sintomas, abordar la ignorancia, el miedo, la vergiienza 'y la
estigmatizacion relacionadas con la infeccion del VPH y elsignos Y sintomas, Yy

la vacunacion, el
conocimiento de sus causas,

cancer de cuello uterino. cada jornada va dirigida a lacontrarrestando mitos,
comunidad en general (adolescentes, jovenes y adultos) yestigmas y desinformacion,
tendra una duracién de cuatro (4) horas y con un minimo demediante jornadas
veinte (20) personas por jornada. mensuales dirigidas a
adolescentes, jovenes Yy
adultos.
Primera Infancia X Infancia 5 EQUIPO BASICO
Adolescencia 3 Juventud X Equipo N° 1
Adultez X Vejez X Territorio N° 1
N/A Microterritorio N° 1

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

LLin b



"L MUNICIPIO DE MONTERIA '{) MAolcasil:aEc:{eiA
PLAN DE i\ \ERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C "
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ——
N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevé a cabo una jornada
educativa liderada por la E.S.E. Vida Sinu, orientada a la comunidad en general, incluyendo todos los cursos de vida. La actividad tuvo como propésito principal educar y sensibilizar
a la poblacién sobre la prevencién de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH), su vinculo con el cancer cervicouterino y otros tipos de cancer relacionados, y fomentar
la aceptacion informada de la vacunacién como una estrategia segura y eficaz.

Durante la jornada, se abordaron aspectos claves como la evolucién natural del VPH, su transmisién, factores de riesgo, importancia del diagndstico temprano, y el reconocimiento
de signos y sintomas. Asimismo, se desmintieron mitos frecuentes que generan miedo, estigmatizacién y resistencia a la vacunacién, reforzando mensajes basados en evidencia
cientifica y en los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Esta intervencién se alinea con el Eje 4 del Plan Decenal de Salud Publica: Atencién Primaria en Salud, al fortalecer la promocién, la prevencién y el acceso a informacién oportuna
desde el entorno comunitario. También se articula con el Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud, al disminuir barreras culturales y sociales que limitan el acceso a medidas
preventivas como la vacunacién contra el VPH.

En conclusion, la jornada permitié sensibilizar a la comunidad sobre la relevancia de la prevencion del céncer cervicouterino y otras patologias asociadas al VPH, consolidando la
educacién en salud como un eje fundamental para promover cambios de conducta y fortalecer la proteccién de la salud publica.
2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada, los participantes manifestaron inquietudes sobre la vacuna contra el VPH, especialmente sobre su eficacia, la edad adecuada para recibirla y su aplicacion
tanto en mujeres como en hombres. También surgieron temores derivados de informacién falsa sobre posibles efectos secundarios. El espacio permitio aclarar mitos, ofrecer
datos basados en evidencia y reafirmar que la vacuna es segura y esencial para prevenir diversos tipos de cancer, fortaleciendo la confianza y la toma de decisiones informadas
en salud sexual y reproductiva.

AR



' £ MUNICIPIO DE MONTERIA " Alcaldia de,
PLAN DEZ.NTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C ! MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO , i
N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada fue liderada por la enfermera, con el apoyo del médico y los auxiliares de enfermeria. Se realizé con una intensidad horaria de cuatro (4) horas y contd con la
participacién activa de veinte cuatro (20) personas de los diferentes cursos del momento de vida. Esta actividad fue coordinada con lider comunitaria Ruth Gonzales Bohérquez.

El desarrollo de la jornada se basé en una metodologia educativa centrada en el didlogo de saberes, que permiti6 intercambiar conocimientos, romper estigmas y resolver
inquietudes en un ambiente participativo y respetuoso. Como recurso pedagégico, se entregd una guia impresa informativa, disefiada para reforzar los contenidos abordados,
incluyendo informacién sobre el VPH, su prevencion, la vacunacion y signos de alerta del cancer de cuello uterino.

En conclusién, la jornada permitio fortalecer el conocimiento de la comunidad, promover actitudes positivas hacia la vacunacién contra el VPH y generar un espacio seguro
para la conversacién en torno a un tema sensible, pero vital para la salud publica.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como profesional de la salud, recomiendo dar continuidad a la implementaciéon mensual de estas jornadas, asegurando la participacion activa de adolescentes y padres de
familia como actores centrales en la toma de decisiones sobre la vacunacién contra el VPH. Resulta indispensable fortalecer la difusion de informacion clara, veraz y sustentada
en evidencia cientifica, asi como contrarrestar los mitos que generan dudas o resistencia, mediante la articulacion con instituciones educativas y comunitarias.

De igual forma, se sugiere mantener la entrega de material educativo sencilloy actualizado, facilitar la aplicacién de la vacuna en entornos escolares y comunitarios, y reforzar

los procesos pedagoégicos con un enfoque de derechos, equidad de género y prevencién. Finalmente, se enfatiza la necesidad de consolidar el trabajo articulado con la
coordinacién PAI municipal, con el fin de garantizar el seguimiento de las coberturas vacunales y la actualizacién de esquemas en poblacién susceptible.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DINA RAMOS GUILLIN FIRMA: TELEFONO:

LU0
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MUNICIPIO DE MONTERIA A %27 (‘e '
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C
DMINISTRTIVO .
e e s CONTRAT AT Alcalda de,
7 Vidasinu MONTERIA
VX4
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA K
. BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION Ag“,A
CONCERTACION o7 77 | 2oz5 | EVENTO REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
concermava: [1/omh (oontalle thara.re}e& CONTACTO |3 19U 6269
TIPO DE °
H H .C: DE DOC:
DOCUMENTO: | C n cc % | woepoc WZ'Z,ZS?‘
Q PROFESION U
OFICIO: 'y N
Qﬂdw (oL T 0
LUGAR
CONCERTADO: "\ 7\ 9 (QIY\S
DD MM AAAA HORA FIRIVIA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
DA: 4 oLF ’ % /)
CONCERTADA: | 7| / Lol OP.c@ y% A _ &/2
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION, EN TEMAS DE PREVENCI(’)I%E LA INFECCION POR EL VPH Y EL
CONCERTADA CANCER CERVICOUTERINO EN LA POBLACION VULNERABLE (NINAS Y NINOS), INFECCION POR EL VPH,
CANCER DE CUELLO UTERINO Y OTROS CANCERES RELACIONADOS CON EL VPH, SUS CAUSAS Y SU
EVOLUCION NATURAL, HACER FRENTE A LA INFORMACION ERRONEA Y A LOS RUMORES QUE LIMITAN
LA ACEPTACION DE LA VACUNACION CONTRA EL VPH, AUMENTAR LA CONCIENTIZACION ACERCA DH
LOS SIGNOS Y SINTOMAS, ABORDAR LA IGNORANCIA, EL MIEDO, LA VERGUENZA Y LA
ESTIGMATIZACION RELACIONADAS CON LA INFECCION DEL VPH Y EL CANCER DE CUELLO UTERINO.
O CADA JORNADA VA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD EN GENERAL (ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS) V]
< TENDRA UNA DURACION DE CUATRO (4) HORAS Y CON UN MINIMO DE VEINTE (20) PERSONAS POR
JORNADA. :
LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | DESTINATARIO | (10 c0 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
. Primera Infancia Territorio
___Hogar ¢ Comunitario | _ "X Urbano _ X Persona -/° Infancia
ff _FAdolescencia
T o ____ Altaruralidad | ___Familia _7< Juventud
__Educativo \; ——nstitucional —Z= Adultez Micro territorio
v o ___Rural ____Comunidad > Vejez
____laboral P/\\\\Idlnerable Disperso .
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE"%:?NO
CONTACTO
-
49/%4? % /Zay/b&f B, Df/] a K,Q Y~ & ) G' BLD YO 7




REGISTRO DE ASISTENCIA

Q

Alcaldia de
MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

ACTlVlDAD:L%},nAoé} o elhicacm, o Loltel Phe W, cona oL @ollp wé'/c.o,, W%f//@zvmasfr 20/ Ao

TERRITORIO: __/ MICROTERRITORIO: 7% ) piA: 77 mEs: 77 ANO: 2025
DOCUMENTO ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS DE . 5 ————— TELEFONO FIRMA
IDENTIDAD |2 | Q | & o | £ B, 2y HRE:
8 |@ |f |& |58 |88 |5 |58 |82|6 |2 '
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4

Sl Yo foent® _ amaeugtss |4 [F | - | — o > | | |~ gosynsl Shayol
5

Mol -enomovedd  Hekzszesy O |E | —| ~ | —| ~| — = =~ |~ BoMuew - Mcjany
6 |y\.
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8 R
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9 _ _

Mo g Keit bRl A |F | = |~ | —| = -~ —| -| ~| - semetd mpdfa vickes,
10

odtPsakacatciads dzs2aan A1 | < - | =] = - | =l =1~ Busngrl Y bee darceles

RESPONSABLE: _Djzo (e [fomcos Eiths

FIRMA: DDM /ZMQ
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MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD: szl ol eclovecrcns o1 Lrliel SCe URh, Gous oo okl G0/l et Vopurer s, o % oy e K3

\ N
§ (

TERRITORIO: _ 7 MICROTERRITORIO: _ Z DIA: 7% MES: _ 77 ANO: 2025
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N° | NOMBRES Y APELLIDOS ggcl;ggNir\lggD S = S = = TELEFONO FIRMA
2 12 18 L cE E BElc |28 los S 2
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6
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8
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de

@4 Widasing N° SSM-568-2025 MONTERI

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM | AAAA TALLER JORNADA e
FECHA TIPO DE |__ CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION oz 7 | EVENTO REUNION CHARLA
/7 #7 |4 CONMEMORACIGN CONVERSATORIO

TEL. DE

Yo: ]
—ZU‘\’“ é@“ﬂ@i Ej\/]@ﬂ@&i contacio |3 )3YFEZUELE 3
CON CEDULA # gqutm e T ontend

PROFESION U

Gonao: Q’Id 78 (_@W\QW\((’(DY{D
LUGAR RESIDENCIA: TV‘DLGW(
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HEMOS RECIBIDO INTERVENCION Wy Cernt a/oé el //4,794.,_9 Vst O neFod,
SOBRE &
LUGAR DONDE SE

DESARROLLG LA ACTIVIDAD [ftoCor'
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES
4 -
Z m %(F/?/ . o
6 LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TerRRITORIAL | DESTINATARIO | 0,060 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
__X¢ Primera Infancia Territori
____Hogar Y Comunitario L Urbano 2X_Persona __2 _Infancia erritorio
__/c Adolescencia /
P T Altaruralidad | ____Familia _ > Juventud
—Educativo Institucional - __k"__ Adultez Microterritorio
____P/vulnerable | ___Rural ____Comunidad _ )\ Vejez 4
___Laboral Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
PROFESION: £y 12177
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
CONTACTO

Dras @ Jorres o/l T>ra /ZO‘M‘? SE 3Ld Y07 F




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #17
ENFERMERA JEFE

REALIZAR UNA (D JORNADA MENSUAL DE
EDUCACION Y COMUNICACION, DIRIGIDA A
ENTORNOS COMUNITARIOS, GRUPOS
PERTENECIENTES A JUNTAS DE ACC/ON
COMUNAL, ALIANZA DE  USUARIOS Y
COMUNIDAD EN GENERAL CON EL FIN DE
ADQUIRIR CONOCIMIENTOS QUE PERMITAN
IDENTIFICAR Y SATISFACER LAS NECESIDADES
EN SALUD DE SU COMUNIDAD; PARA TAL FIN,
SERAN CAPACITADOS EN: « VACUNACION
SEGURA (PROGRAMA REGULAR) Y MEDIDAS
PREVENTIVAS DE AUTOCUIDADO - AlIEP/
COMUNITARIO, LINEAMIENTOS Y ASPECTOS
CLAVES DE LA ESTRATEGIA. < RUTAS DE
ATENCION EN SALUD Y LINEAMIENTOS SOBRE
PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DE DIFERENTES EVENTOS TALES
COMO ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - EDA Y
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA - ERA,
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA IRA, INCLUYE
ALERTAS TEMPRANAS (BAC) DE DNT EN
MENORES DE 5 ANOS EN EL ENTORNO
COMUNITARIO. CADA JORNADA TENDRA UNA
DURACION DE CUATRO (4) HORAS Y CON UN
MINIMO DE VEINTE (20) PERSONAS POR
JORNADA.



TIPO DE EVENTO

TALLER JORNADA X
CAPACITACION BUSQUEDA Mocari
ACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO

Hogar Laboral

Educativo Comunitario X
Institucional P / Vulnerable

)MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No 1 FECHA ACTIVIDAD
DD MM  AAAA
27 11 2025
AMBITO TERRITORIAL
- MOMENTODEL
Urbano CURSODE VIDA

Alta ruralidad

Rural Disperso

~) Alcaldia de’
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Realizar una (1) jornada mensual de educacidn vyFortalecer las capacidades
comunicacion, dirigida a entornos comunitarios, gruposcomunitarias en salud mediante
alianza de;

pertenecientes a juntas de accién comunal, jornadas mensuales de
usuarios y comunidad en general con el fin de adquirireducacién y  comunicacién
conocimientos que permitan identificar y satisfacer Iasdirigidas a entornos
necesidades en salud de su comunidad; para tal fin, serdn T )
comunitarios, con el fin de

capacitados en: e vacunacién segura (programa regular) y o
medidas preventivas de autocuidado e AIEPI comunitario,Promover el conocimiento sobre
lineamientos y aspectos claves de la estrategia. ¢ rutas devacunacion segura,
atencién en salud y lineamientos sobre promocién,autocuidado, estrategia AIEPI
prevencidn y deteccién temprana de diferentes eventoscomunitaria, rutas de atenciény
tales como enfermedad diarreica aguda - EDAy enfermedaddeteccién temprana de eventos
respiratoria aguda — ERA, infeccion respiratoria aguda ira,prioritarios en salud,
incluye alertas~ tempranas (BAC) dg d‘esnutrlc'lon eNcontribuyendo  asi  a  la
menores de5 an<?§ en el entorno comunitario. cadaljc_’madaidentificacién y satisfaccion de
tendra una duracidn de cuatro (4) horas y con un minimo de . g

. . las necesidades sanitarias del
veinte (20) personas por jornada.

territorio.
Primera Infancia 3 Infancia % EQUIPO BASICO
Adolescencia X Juventud X Equipo N° 1
Adultez X Vejez X Territorio N° 1
N/A Microterritorio N° 2

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

1
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)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C MONTERiA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO S i

N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevé a cabo una jornada educativa
liderada por la E.S.E. Vida Sinu, dirigida a lideres de juntas de accién comunal, miembros de alianzas de usuarios y comunidad en general, como parte de la estrategia de fortalecimiento del
entorno comunitario en salud. Esta jornada tuvo como propésito formar a los participantes en aspectos clave de salud publica como la vacunacién segura, el autocuidado, la estrategia AIEPI
comunitaria, las rutas de atencidn integral en salud, y la deteccién temprana de enfermedades prevalentes en la infancia como la EDA, IRA y alertas tempranas de desnutricién. Esta actividad fue
concertada y certificada por la auxiliar de enfermeria Yoris Hoyos.

La actividad se articula principalmente con el Eje Estratégico 4 del Plan Decenal de Salud Publica: Atencién Primaria en Salud, al consolidar la promocién de la salud desde el primer nivel de

atencién y con enfoque preventivo. De igual forma, responde al Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud, al propiciar la equidad mediante la apropiacion del conocimiento en territorios
vulnerables.

En conclusion, estas acciones favorecen que las comunidades ejerzan un rol protagdnico en la vigilancia, el cuidado y la respuesta frente a los eventos de salud publica, fortaleciendo el tejido
social, la autonomia y la sostenibilidad de los procesos en atencidén primaria en salud.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada, las familias expresaron dudas sobre la identificacion de signos de alarma en nifios menores de cinco afios y la atencion inmediata ante posibles casos de
desnutricion o enfermedades infecciosas. También consultaron sobre la importancia del esquema de vacunacion y las rutas de acceso para quienes no cuentan con carné o
afiliacion. El espacio permitid aclarar inquietudes y fortalecer el compromiso comunitario con la prevencion y el bienestar infantil.
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)vnumcu:lo DE MONTERIA ) Alcaldia de

4
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.l.C ‘ MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO e—
N° SA-SSM-568-2025

St

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada fue liderada por el equipo de salud de la E.S.E. Vida Sint, conformado por un profesional en enfermeria, con el apoyo de personal del area de nutricion, odontologia y auxiliares de
enfermeria. La actividad tuvo una duracién de cuatro (4) horas y conté con la participaciéon poblacién general que cumplen roles de padres de familia y abuelos; con veinte (20) asistentes

La metodologia implementada se basé en el didlogo participativo, apoyado con guias pedagégicas impresas, disefiadas especificamente para facilitar el aprendizaje de manera clara y practica.
Estas guias incluyeron informacién sobre los componentes de la estrategia AIEPI, esquemas de vacunacion, signos de alarma, y rutas de atencion. Se promovi¢ la construccion colectiva del
conocimiento a través de conversaciones guiadas, ejemplos cotidianos y resolucion de casos simulados, fortaleciendo asi las capacidades individuales y colectivas de los participantes.

Se evidencié un alto nivel de interés y compromiso por parte de los asistentes, quienes reconocieron la importancia de su rol dentro de la comunidad para actuar como agentes de cambio
en salud. Esta intervencién permitié no solo educar, sino también empoderar a los lideres comunitarios, ampliando su capacidad de respuesta frente a situaciones de riesgo y favoreciendo
la articulacién con los servicios de salud

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como equipo de salud, se recomienda dar continuidad a la realizacién mensual de estas jornadas, priorizando el acompafiamiento cercano a los lideres comunitarios y la
actualizacion constante de los contenidos educativos. Resulta clave fortalecer la apropiacidn de la estrategia AIEPI comunitaria, el conocimiento de las rutas de atencién y la
vigilancia de los signos de alarma en la infancia desde el ambito territorial.

De igual manera, se sugiere consolidar el trabajo intersectorial con instituciones educativas y centros de desarrollo infantil, con el fin de ampliar el impacto y asegurar la
sostenibilidad de las acciones. También se recomienda impulsar la conformacién de redes comunitarias de apoyo en salud, orientadas a la deteccién y reporte oportuno de
eventos criticos en la nifiez y en la poblacién en general. Finalmente, se resalta la importancia de mantener la entrega de materiales pedagdgicos claros y contextualizados,
que sirvan como herramienta practica para garantizar la réplica y continuidad del aprendizaje en la comunidad.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL:  DINA RAMOS GUILLIN FIRMA:DW\A Yc\w\o( G- TELEFONO: 2729 Alo 1A
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C A
| CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de_
J?{éy wie s e 4 N° SSM-568-2025 MONTERIA
77 Vidasing
T AT
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA X
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION Acc.lm,A
CONCERTACION 257 | 7 | 2225 | Evento REGNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA . TEL. DE
CONCERTADA: Lors ) 9 6o oo CONTACTO | 35 2y 4 2AN)
TIPO DE .
H H .C: N° DE DOC:
DOCUMENTO: RE m cc X A0 bbb X ADDLY
PROFESION U
OFICIO:
AlOOL(\o Salod Y N odricion -
LUGAR
CONCERTADO: ‘I"tOGZ\Yf
DD | MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA N
CONCERTADA: | 79| /7 | 2075 / oo o Yon- 70/3 éoww ra-
~ ’ rd I'4
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION Y COMUNICACION, DIRIGIDA A ENTORNOS COMUNITARIOS,
CONCERTADA  |GRUPOS PERTENECIENTES A JUNTAS DE ACCION COMUNAL, ALIANZA DE USUARIOS Y COMUNIDAD EN
IGENERAL CON EL FIN DE ADQUIRIR CONOCIMIENTOS QUE PERMITAN IDENTIFICAR Y SATISFACER LAS
NECESIDADES EN SALUD DE SU COMUNIDAD; PARA TAL FIN, SERAN CAPACITADOS EN: » VACUNACION
SEGURA (PROGRAMA REGULAR) Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE AUTOCUIDADO » AIEPI COMUNITARIO,
LINEAMIENTOS Y ASPECTOS CLAVES DE LA ESTRATEGIA. » RUTAS DE ATENCION EN SALUD Y
LINEAMIENTOS SOBRE PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE DIFERENTES EVENTOS,
O TALES COMO ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - EDA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA — ERA,
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA IRA, INCLUYE ALERTAS TEMPRANAS (BAC) DE DNT EN MENORES DE
5 ANOS EN EL ENTORNO COMUNITARIO.
ICADA JORNADA TENDRA UNA DURACION DE CUATRO (4) HORAS Y CON UN MINIMO DE VEINTE (20)
PERSONAS POR JORNADA.
LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TerriTORIAL | DESTINATARIO | s 0c6 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
_2<"_Primera Infancia Territorio
___Hogar ~{_Comunitario _)LUrbano lPersona _2<_Infancia /
___)_;’_Adolescencia
I Ala ruralidad | ___ Familia Juventud
1 - —
__Educativo —[nstituclona — X Adultez Micro territorio
__ Rural Comunidad M Vejez z
_Laboral P/ Vulnerable Disperso 2
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE"EDFSNO
CONTACTO
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) MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
gff}’ o CONTRA'll:l(Z gﬁl;g\g%g;smnvo Alcaldia de_
U vidasini MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA X0
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION | 27} | .77 | JolS~ | EVENTO REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE
gr's Prodtos G yevaa conTacTo [32345e423 42
CON CEDULA # ¢ 41
lo6634335t%F e |f lavelo Prio
PROFESION U
OFICIO: ‘LFWEMO Sa\(lbl 9 Auacion
LUGAR RESIDENCIA: w
T lotan

CERTIFICO QUE:

[\

nccola o éo&/az%q SVA Cate 27ty <1 FJCQ
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION = EDI, ;;,g/}t N7 1

28 Y gae pary

SOBRE o Lo 24,75, 2,75+ oKy,

LUGAR DONDE SE

DESARROLLG LA ACTIVIDAD ooy,

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES

Lo

7{9?‘/‘ j'/07d3 Goevara -

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | DESTINATARIO | 1556 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
__XPrimera Infancia Territori
____Hogar ?CComunitario _>(Urbano LC‘__ Persona __>: Infancia e'\?o"o
; Adolescencia
. " Altaruralidad | ___ Familia Juventud
Educativo Institucional - 2= Adultez Microterritorio
____P/{Vulnerable | ___Rural ____Comunidad _ A= Vejez
___Laboral Disperso °Z
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
PROFESION: Er
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE"EI:SNO
CONTACTO

D/w@ poma) G | Lino Lo mod
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #18
INGENIERO AMBIENTAL

DESARROLLAR UNA () INTERVENCION DE
EDUCACION MENSUAL, DIRIGIDA A DISTINTOS
SECTORES DE LA ECONOMIA CON EL
PROPOS/ITO DE FORTALECER LOS PROCESOS
PARTICIPATIVOS QUE FOMENTEN LA
FORMALIZACION LABORAL Y PROTEJAN LA
SALUD EN EL TRABAJO, ASI MISMO, INCLUIRA LA
PROMOCION DE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
PARA PREVENIR RIESGOS LABORALES,
CAPACITANDO A LOS TRABAJADORES EN
PRACTICAS SEGURAS Y CONCIENCIANDOLOS
SOBRE LA IMPORTANCIA DE REPORTAR
CONDICIONES INSEGURAS. CADA
INTERVENCION TENDRA UNA DURACION DE
CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON UN MINIMO
DE VEINTE (20) TRABAJADORES INFORMALES,
CADA INTERVENCION.



TIPO DE EVENTO
"TALLER X JORNADA
CAPACITACIO BUSQU
- EDA
ACTIV
A $
REUNION  CHARLA
CONMEMORA  CONVERSAT
CION ORIO

) ~ D

MUNICIPIO DE MONTERIA Alcaldia de,
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
) CONT.I-RABI'OEINTERAD‘SMISISTRTIVOS MMM‘NgNTsﬁgém
N° SA-SSM-568-2025 .
SECRETARIA DE SALUD
TERRITORIO FECHA ACTIVID OBJETIVO DE LA
No 1 ACTIVIDAD - AD ACTIVIDAD
MOCARI territorio # 1 DD MM AAA DESARROLLAR UNA INTERVENCIONDE - FORTALECER
micro territorio mocari A EDUCACION , DIRIGIDA A DISTINTOS LOS
12 11 2025 SECTORES DE LA ECONOMIA CON EL PROCESOS
PROPOSITO DE FORTALECER LOS PARTICIPATIVO
PROCESOS PARTICIPATIVOS QUE S QUE

FOMENTEN LA FORMALIZACION
LABORAL Y PROTEJAN LA SALUD EN

FOMENTEN LA
FORMALIZACIO

'EL TRABAJO , ASI MISMO, INCLUIRA LA N LABORAL Y
PROMOCION DE MEDIDAS DE PROTEJAN LA
AUTOCUIDADO PARA PREVENIR SALUD EN EL
'RIESGOS LABORALES , CAPACITANDO TRABAJO
A LOS TRABAJADORES EN PRACTICAS - -
SEGURAS Y CONCIENTIZARLOS SOBRE PROMOCION
LA IMPORTANCIA DE REPORTAR AR MEDIDAS
CONDICIONES INSEGURAS. CADA DE
INTERVENCION TENDRA UNA AUTOCUIDAD
DURACION DE 4 HORAS Y CONTARA 0o PARA
CON UN MINIMO DE 20 PERSONAS PREVENIR
TRABAJADORAS INFORMALES RIESGOS
LABORALES.
- CAPACITAR A
LOS

TRABAJADORE



Hogar
Educativo
Institucional

ENTOR

NO

Laboral
Comunitario X
P/
Vulnerable

MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I1.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia
MOMEN
Urbano X TODEL Adolescencia = Juventud
Alta ruralidad RS0 Adultez X Vejez
Rural N/A
Disperso

Alcaldia de’
MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

SEN
PRACTICAS
SEGURAS Y
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INFORME CUALITATIVO DE
1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 12 de noviembre de 2025, la ESE VIDASINU llevé a cabo una jornada especial dirigida a las personas que recorren las calles vendiendo utensilios
domésticos como ollas, platos, escobas, cubiertos y demas herramientas para el hogar. Esta actividad se desarrollé en el barrio Mocari, como parte de las acciones
del Plan de Salud Publica de Monteria, con el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo de este grupo de trabajadores informales que desempefian un papel
importante en la economia del dia a dia.

¢ Qué se abordé durante la jornada?

Durante el encuentro, los asistentes recibieron consejos Utiles para realizar su labor de manera mas segura, organizada y saludable, tanto para su propio bienestar
como para brindar un mejor servicio a sus clientes. Los temas tratados se enfocaron en situaciones que enfrentan en la calle mientras trabajan:

e Proteccion contra el sol: Se recomendo6 el uso de gorras, sombrillas, sombreros o instalar coberturas sencillas para protegerse en puntos fijos de venta.

¢ Cuidados fisicos: Se dieron tips para evitar dolores en la espalda o piernas, como cargar los bultos correctamente, tomar pausas para estirarse y
sentarse cuando sea posible.

e Hidratacion: Se insistié en la importancia de tomar agua constantemente, especialmente durante las horas mas calurosas del dia.
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® Limpieza y presentacion: Se habl6 sobre la importancia de mantener limpios los productos antes de ofrecerlos, asi como el uso de pafios limpios y
bolsas adecuadas para transportarios.

e Manejo de desechos: Se ensefié como disponer correctamente de envolturas, empaques rotos y otros residuos que se generan durante la jornada,
evitando tirarlos en la calle y procurando separar lo que se puede reciclar.

Aprender entre todos

La jornada dur6 alrededor de cuatro horas y participaron 20 vendedores ambulantes, la mayoria de ellos padres y madres de familia. A través de conversaciones,
ejemplos practicos y el intercambio de experiencias, se construyeron aprendizajes utiles para mejorar su trabajo diario.

Se entreg6 también material educativo con ilustraciones faciles de entender, donde se explican buenos habitos de salud, proteccion personal y organizacién del
espacio de trabajo.

Retos que se encontraron
Durante la jornada, el equipo de la ESE identificé algunas dificultades comunes entre los vendedores:

e Muchos no cuentan con afiliacién a salud o pensién.
e Hay desconocimiento sobre sus derechos laborales y como acceder a ellos.

e Algunos cargan demasiado peso sin saber como hacerlo correctamente.
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e Se requiere mayor cuidado en la higiene de los productos y en la gestion de los residuos.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante el encuentro surgieron muchas dudas, las mas relevantes fueron:
¢ Qué métodos sencillos y efectivos puedo usar para filtrar agua mientras trabajo en la calle o en movimiento?

¢Queé cuidados debo tener al cargar o mostrar mis productos para evitar dolores por malas posturas o esfuerzo fisico?

¢Qué puedo hacer para no sufrir dolores en la espalda baja por estar mucho tiempo de pie o en posiciones incémodas durante la jornada?

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:
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Una encuesta rapida al final del evento mostré que cerca del 30% comprendio bien los temas, mientras que el 70% manifesté necesitar mas apoyo, especialmente
para acceder a informacién sobre proteccion social y organizacion laboral.

Un llamado al orden y al autocuidado

Los vendedores ambulantes de utensilios cumplen un rol valioso en nuestras comunidades, pero muchas veces lo hacen en condiciones dificiles. Por eso, desde
la ESE VIDASINU se hizo una invitacion clara:

e A organizarse como grupo y buscar apoyo en procesos comunitarios.
e A participar en mas espacios donde puedan aprender sobre salud, bienestar y derechos laborales.

» A seguir cuidandose en cada jornada de trabajo: usando ropa adecuada, manteniendo sus productos limpios y manejando bien los residuos.

Cuidarse no es un lujo, es una necesidad. Y mejorar su trabajo también es una forma de construir una vida mas digna y segura para ustedes y sus familias.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

anlLnL
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Cuida tu salud mientras trabajas desde tu casa o en la calle

Protégete del sol. Si vendes desde la puerta de tu casa o en la calle, usa sombrero, gorra o una sombirilla para cubrirse.

No te olvides de tomar agua. Mantente hidratado, sobre todo si hace calor. Tomarte unos minutos para descansar también ayuda a evitar mareos o
cansancio.

Muévete y estira el cuerpo. Si pasas muchas horas de pie, haz pequenas pausas para estirarte. Eso te ayudara a evitar dolores en la espalda o piernas.

Evita cargar cosas muy pesadas. Si tienes que mover cajas, bolsas grandes o garrafas de agua, usa un carrito o pide ayuda. Asi te cuidas de posibles
lesiones.

Limpieza y control de residuos en tu punto de venta

No dejes basura suelta. Junta los vasos usados, envolturas y residuos en una bolsa aparte y botalos en el lugar adecuado al final del dia.
Evita que se acumulen desechos cerca. Tener plasticos o basura alrededor puede atraer bichos y afectar tus ventas y tu salud.
Limpia seguido tu area de trabajo. Usa un trapo limpio y algtn desinfectante como vinagre o cloro diluido para mantener todo en buen estado.

Recicla lo que puedas. Separa botellas, tapas, cartones, y dales un buen uso. Asi das una buena imagen y ayudas al medio ambiente.

—_—
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Cuida tu salud y conoce los servicios disponibles

e Afiliate a un sistema de salud. Si no estas afiliado atn, acércate a tu EPS o busca apoyo en tu comunidad. Tener cobertura médica es clave en caso de
cualquier emergencia.

e Hazte chequeos médicos de vez en cuando. El trabajo diario bajo el sol o cargando peso puede afectar tu cuerpo. Es mejor prevenir.

¢ Evita consumir productos en mal estado. Cuida lo que consumes y también lo que ofreces. Si tus bebidas estan bien preparadas y seguras, tus clientes
lo notaran y confiaran mas en ti.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL : ELISEO AREVALO BERMUDEZ  FIRMA /ﬁ{/zj‘% M ~2_TELEFONO: 3136604867

Vo

)
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
& DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA o | ook CAPACITACION B‘:\s‘cc;:f:“
CONCERTACION |0} |l 7 EVENTO fo e S
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
CONCERTADA: é I bQ'\ (/l Collen conmacro | 920661255y
TIPO DE
_ RC Th: c.C N° DE DOC:
~ DOCUMENTO: | J X 324 A9 o Y
PROFESION U
OFICIO: L\O\QV Qomo 0 \<\‘UN Lo
LUGAR
CONCERTADO: | A { oy )
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
NNy - lioe <7
CONCERTADA: | 2 | /| 20L3 CQ( ,._4.,.2?4 37% (/‘QW ed
ACTIVIDAD
CONCERTADA | SARROLAR UNA INTERVENCION DE EDUCACION , DIRIGIDA A DISTINTOS SECTORES DE LA ECONOMIA CON
EL PROPOSITO DE FORTALECER LOS PROCESOS PARTICIPATIVOS QUE FOMENTEN LA FORMALIZACION
LABORAL Y PROTEJAN LA SALUD EN EL TRABAIO, ASI MISMO, INCLUIRA LA PROMOCION DE MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO PARA PREVENIR RIESGOS LABORALES, CAPACITANDO A LOS TRABAJADORES EN PRACTICAS
SEGURAS Y CONCIENCIANDOLOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE REPORTAR CONDICIONES INSEGURAS
-
LINEA OPERATIVAS DEL PDSP A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO | (100 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
. _____Primera Infancia Territorio
____Hogar ~l_Comunitario ~_X_ Urbano ____Persona ____Infancia i
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____ Rural _,L__Comunidad _)4_Vejez
Laboral P/Vulnerable | Disperso g
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA DE
CONTACTO
ELISEO AREVALO BERMUDEZ . 3018523253
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #19
MEDICO

DESARROLLAR UNA (D INTER VENC/ON
MENSUAL DE COMUNICACION Y EDUCACION EN
SALUD, EN LAS QUE, SE ABORDARA LA
INCLUSION SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE
LA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
(RBC), INTEGRANDO UN COMPONENTE ETNICO,
SIGUIENDO LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS
POR EL MINISTERIO NACIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y DE ACUERDO CON LA
RESOLUCION 3280 DE 2018, ADEMAS DE TRATAR
ASUNTOS RELACIONADOS CON LA PROMOCION
Y PREVENCION EN SALUD CONSIDERANDO
CREENCIAS, TRADICIONES Y COSTUMBRES. LAS
INTERVENCIONES SE  CENTRARAN EN LA
PROMOCION DE DERECHOS, EL APOYO
COMUNITARIO, LA ELIMINACION DE BARRERAS Y
EL AFRONTAMIENTO ANTE LA ADVERSIDAD. LA
INTERVENCION MENSUAL, VA DIRIGIDA A
POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE
DIFERENCIAL, TANTO NINOS COMO ADULTOS Y
SE LLEVARA A CABO CON UN GRUPO DE UN
MAXIMO DE VEINTE (20) PERSONAS CADA
INTERVENC/ON.
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TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIETIVO DE LA ACTIVIDAD

TALLER X JORNADA . DD MM AAAA

BUSQUEDA 1 25 11 2025 DESARROLLAR UNA INTERVENCION MENSUAL DE PROMOCION DE DERECHOS, EL
CAPACITACION =
ACTIVA COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD, EN LAS QUE, APOYO  COMUNITARIO, LA
REUNION CHARLA SE_ABORDARA LA INCLUSION SOCIAL DESDE LA ELIMINACION DE BARRERAS Y EL
CONMEMORACION CONVERSATORIO PERSPECTIVA DE LA REHABILITACION BASADA EN AFRONTAMIENTO _ ANTE LA
COMUNIDAD (RBC), INTEGRANDO UN COMPONENTE ADVERSIDAD. LA INTERVENCION
ETNICO, SIGUIENDO LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR MENSUAL, VA DIRIGIDA A
EL_MINISTERIO NACIONAL DE SALUD Y PROTECCION POBLACIONESVULNERABLES CON
SOCIAL Y DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 3280 DE ENFOQUE DIFERENCIA

2018, ADEMAS DE TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS

CON LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

CONSIDERANDO  CREENCIAS,  TRADICIONES Y
COSTUMBRES.

ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
'Hogar » Laboral Urbano X MOMENTO agolescencia X  Jjuventud X EquipoN° 1
Educativo Comunitario X Alta ruralidad RELEURIO Adultez X  Vejez X Territorio N° 1

EV =
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso e N/A Microterritorio N° 2
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

La intervencién mensual de comunicacion y educacién en salud tiene como objetivo fortalecer procesos de inclusion social desde la perspectiva de la
Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC), reconociendo la diversidad étnica, cultural y territorial de las poblaciones. Esta intervencion, sustentada en la
Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, incorpora componentes de promocion, prevencién y rehabilitacion, respetando las
creencias, tradiciones y costumbres locales para garantizar el derecho a la salud de todas las personas, especialmente de aquellas con discapacidad o en

situacion de vulnerabilidad.

¢ Qué es la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)?
« Estrategia impulsada por la OMS y adoptada por Colombia para garantizar la inclusion de personas con discapacidad.
o Busca involucrar a la comunidad en procesos de rehabilitacion, superando barreras fisicas, sociales y culturales.
» Fomenta la participacion activa de las personas en su bienestar, reconociendo sus capacidades.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

No surgieron duda.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrollo:

1. Enfoque de la Intervencion
o Mensual, en entornos comunitarios, rurales o urbanos.
o Adaptada a realidades culturales, étnicas y territoriales.
» Usa herramientas pedagogicas, comunicativas y participativas.
e« Temas abordados:

o

o O O O

Derechos de las personas con discapacidad.
Promocion de la inclusién social.

Prevencion de enfermedades.

Educacion en salud desde una vision intercultural.
Reconocimiento de practicas tradicionales de salud.

2. Componente Etnico y Cultural
« Reconocimiento y respeto de creencias, practicas y costumbres de pueblos indigenas, afrodescendientes y otras comunidades étnicas.
« Trabajo con lideres comunitarios y sabedores ancestrales.
o Traduccion y adaptacion de materiales educativos a lenguas y contextos locales.

3. Promocion y Prevencion en Salud
o Acciones educativas sobre:

o

Q
o
Qo

Higiene, autocuidado y nutricion.

Vacunacién y prevencion de enfermedades cronicas.
Acceso a servicios de salud de forma equitativa.
Reduccion de estigmas hacia la discapacidad.
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Conclusiones:

e Laintervencion mensual basada en RBC fortalece la autonomia, dignidad e inclusion de las personas con discapacidad.
e Es un proceso que reconoce la diversidad cultural y étnica como un valor y no una barrera.

e Promueve una salud comunitaria intercultural, donde el conocimiento cientifico y ancestral se articulan.

®

Favorece la transformacién de imaginarios sociales y fomenta la participacion de todos los actores en la construccién de una sociedad mas justa e
incluyente.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Respetar las creencias y costumbres culturales de la comunidad.

Promover la participacion activa de personas con discapacidad y lideres locales.
Usar un lenguaje claro y accesible para todos.

Combinar saberes tradicionales y cientificos.

Fomentar la inclusién social y eliminar barreras.

Orientar a familias sobre autocuidado y rehabilitacién.

5O B BN

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: AUDREY JIMENEZ MOLINAWWM‘W_,m“M_FIRMA_W 27 %ﬁ‘%wTELEFONO: 3008043222
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER e JORNADA
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION LL grtjv A
CONCERTACION Q Y |44 |20y | Evento REGNiON SR
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA M TEL. DE
CONCERTADA: Pa{o/d gu no3 a C/Aﬁw/o CONTACTO | - 31323999
TIPO DE » . o A
SOEUMERTD: fzc Ti: c.c X N° DE DOC: §O 4 3 é ¢ | 5
PROFESION U
OFICIO: DJHJ&Y C@M(Jm/ﬁhb
LUGAR ‘
concertano: | Mocav
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA ) ( f
concermon: |95 | 34 | 9oy | 2.oopa | Pools Kame Mphad
k !
ACTIVIDAD } , ;
CONCERTADA DESARROLAR UNA INTERVENCION MENSUAL DE COMUNICACION Y EDUCACION EN
SALUD, EN LAS QUE, SE ABORDARA LA INCLUSION SOCIAL DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD (RBC),
INTEGRANDO UN COMPONENTE ETNICO, SIGUIENDO LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO NACIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y|
DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 3280 DE 2018, ADEMAS DE TRATAR ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD CONSIDERANDO
CREENCIAS, TRADICIONES Y COSTUMBRES.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENJORNO TERRITORIAL DESINATRIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
__ Primera Infancia Territorio
__ Hogar - Comunitario __‘(__Urbano ___Persona ___Infancia
o ____Adolescencia ﬂ.
' ————— _Altaruralidad | ____Familia _y_Juventud
—_Educativo ¥ Adultez Microterritorio
__ Rural Comunidad Vejez
__ taberal P/ Vulnerable | Disperso _QF = Z__ -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
£ CONTACTO
AUDREY JIMENEZ MOLINA /’4/( 3008043222
ped ey yputte,
U

2



b Al Qdia de
MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

acTviDAD: Educacon  en Tilod en las doe e Abodars o Tndosor  Sodal.
4|

TERRITORIO: _ 4 MICROTERRITORIO: 2 DIA: ZS MES: 14 ANO: 202
ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS SSTSQ“NETTSL’D o lo R = : - TELEFONO FIRMA
=5 F,2 52 6 BEs 3ppzl |2
W | »w E£28|9 v Bcds|Z |a= B EL| Z o
1 »
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Comen LPor' o 349eszes (&2 F  — —  ~ |— = = |x | = |~ — 3]te307903 /
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JoMelwy poarmnes 10636318727 | F  — -~ - - - = s1sed Sl
8 , ‘ .
leomnado Keuelw (0657060 34 YN — -~ — ~ | - = = | - — 3NES12507 ooy
9 J
Mante chamero 3491429068 + |~ - - - | — ~ x| — ~| — B5/3 soéS%Bwa%mO)z/wﬂﬁ
10 . , . o N
Mayibe é/azc[wcz pézes@ry 62| T~ | — || - 7] A - R ikl 2 T TR

RESPONSABLE: Qéaaf/ce7 ?[ﬂ,cw@ < A " FIRMA: 0&@/}%(, ﬁﬂwﬁ{

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO DE ASISTENCIA

DV);

)

ACTIVIDAD: éclocaaon en ﬁ)\oé en (as %M Se  Bbodarn’ [ Tnclodion Sowal-
TERRITORIO: __ 1y MICROTERRITORIO: 3 DIA: 5 MES: 14 . ANO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION

N°| NOMBRES Y APELLIDOS chxl:[l)JéﬂNETT[;)rgD A " . s - g__g Y e g TELEFONO FIRMA
" ooy Anbonio 0TS M~ o <~ o= o 15U T Tuan pd
’ Senéiago ﬁi-AmJg_s 1062 A6537/0 1+ - = = | =~ | = x| — | =] —| = 3233073623 Son iy O
S G besTo Loy Bolle 35688374 60 M - - - | o - o x| — — — 3366520 Ci/peyis B/
) T L Rl i e T T I e O I e e Ry
’ Tept Wiker exteta 16185t (B [TV = - = ] ] ] = == | = 23236401676 JoEePteoisop
: LovS cavlos WoY¥oS | 4106296 406 16. M= = - —l=l = =1 = = = 2012233637 (o's Loy

Tonoes MQ(O\ 1938329 40 H = s = e = = == =+ 3202401832 jd:&uSc@ k/oﬂ/“
: /a[m/ /{/my//ﬂeé V 1067447368 ZQ T - - - el e s ] e | T e ~ 247 R41959 /M,//L/
10’ﬂffaﬂm cores 063699591 30 H: = - - |=|=] =] — | = =] » |3l1355 /53 %@

Sy mﬁ[L//ﬂt@ ADATE S A DR Bl S B Rt B — =~ BUSFH? S

RESPONSABLE: (@W&r J,M 2

FIRMA: Wa’m 4/\/«%7»4

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cordoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call
Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call
Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co



MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I1.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de
N° SSM-568-2025 4
MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER <4 JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
cermiFicacion | LS | A4 | 201 | EvenTo REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: ] TEL. DE
K'Pdola Q‘*mos M QQ\“‘IAO contacro | 13 2337212
CON CEDULA # 5043 bl o Monleria
PROFESION U s
| oFiCIO: ;\0 r Comondario
LUGAR RESIDENCIA: Mocan
CERTIFICO QUE:
COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD, EN LAS QUE, SE ABORDO LA INCLUSION
HEMOS SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
RECIBIDO (RBC), INTEGRANDO UN COMPONENTE ETNICO, SIGUIENDO LAS DIRECTRICES
INTERVENCIO |[ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO NACIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N SOBRE Y DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 3280 DE 2018, ADEMAS DE TRATAR ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD CONSIDERANDO
CREENCIAS, TRADICIONES Y COSTUMBRES.
LUGAR
DONDE SE .
DESARROL P{oww
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES
?qoto( ﬂ)/(pmw M aehado 0.

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORND TeRRITORIAL | PESTINATARIO | 01050 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
_____Primera Infancia Territorio
___Hogar 4+ Comunitario ¥ Urbano __ Persona __ Infancia
—_ L ____Adolescencia ,ﬁ
" Alt lidad | ___ Familia Juventud
Educativo MRS - S Aduitez Microterritorio
____P/Vulnerable | ____ Rural _ A Comunidad _{ Vejez
___Laboral Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION:
PROFESION:
Mechco Aenexct\
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELEDFSNO
CONTACTO
IAUDREY JIMENEZ MOLINA ;
W Y Yl ey SaBet/82 22
- i U



PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #20
PSICOLOGO

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL DE
CARACTER  EDUCATIVO Y RECREATIVO
MENSUALES EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO
JUEGO Y NINEZ, CON EL FIN DE PREVENIR Y
DISMINUIR LAS VIOLENCIAS A PARTIR DE
FORTALECER LOS VINCULOS AFECTIVOS AL
INTERIOR  DE LAS FAMILIAS, CON LA
PARTICIPACION Y LIDERAZGO DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES TENIENDO EN CUENTA
ENFOQUE DIFERENCIAL, LOS CUALES SE
DEBERAN REALIZAR CON UN MINIMO VEINTE
(20) PERSONAS CADA JORNADA.,



) MUNICIPIO DE MONTERIA

) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TIPO DE EVENTO

TERRITORIO No 1 FECHA ACTIVIDAD

TALLER JORNADA X Microterritorios Mocari, Las parcelas, DD MM AAAA
CAPACITACION Blisg?\f: 3 Camilo Torres. 12 @ 202

REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL

Hogar Laboral Urbano MOMENTO

Educativo Comunitario X Alta ruralidad X PEL CURS0
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso O VDA

MONTERIA

SN

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
realizar una (1) jornada mensual de caracter Crear vinculos afectivos a

educativo y recreativo mensual en el marco deltravés del juego.
lineamiento juego y nifiez, con el fin de prevenir y

disminuir las violencias a partir de fortalecer los

vinculos afectivos al interior de las familias

Primera Infancia Infancia X EQUIPO BASICO
Adolescencia X Juventud X  Equipo N°

Adultez Vejez Territorio N°

N/A

Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 12 de NOVIEMBRE de 2025 se realiza la actividad la actividad de vinculos afectivos a través del juego, se realiza la actividad dando la bienvenida a los participantes, se hace
una breve explicacion sobre la definicion de los vinculos afectivos y el juego como estrategia de unién y relacién entre los miembros de la familia.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Se resolvieron todas las dudas de los participantes de la actividad sobre pantallas a temprana edad y dafios permanentes.




) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

>
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO M o NTE BL&,.

N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Por otro lado, vinculos afectivos débiles o conflictivos pueden tener efectos negativos en la salud mental. La falta de apoyo emocional y la presencia de conflictos constantes
pueden aumentar los niveles de estrés y contribuir al desarrollo de trastornos mentales como la depresion y la ansiedad. Es fundamental reconocer la importancia de cultivar y
mantener vinculos afectivos saludables para promover una buena salud mental. Se realiza juegos con los padres e hijos recordando tiempo de infancias y juegos tradiciones.

Luego de esta educacion y para confirmar que el tema habia fue claro y entendible para los asistentes se utiliz6 la estrategia de preguntas y respuestas, las cuales eran resueltas
en el mismo momento de formuladas.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Los adultos deben integrarse en el juego de los pequefios y proporcionarles juguetes u otros objetos que resulten necesarios, pero sin pretender dominar la esencia o el
desarrollo del juego,

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: Lo Aen/\ K\%f& \7 , WFIRMA,L)}_ 5 P TELEFONO; B Ol7ro4 Pahs




MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de

N° SSM-568-2025 | M o NT E RiA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER JORNADA X
BUSQUEDA \
FECHA TIPO DE CAPACITACION Agw A
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA , , - TEL.DE | - s T4
CONCERTADA: | _ _;lo-\ﬁcx M\ un¥ Q- lorr gk contacto | AYERF3LEL
TIPO DE
TI: c.C: N° DE DOC: - .
DOCUMENTO: X Yo} 6371 1356
rﬁ\
| PROFESION U ‘
OFICIO: \J&A\! Copmansrano
LUGAR ©
CONCERTADO: Mo C v\
DD} MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA .
concertabh: L] A1 [ 1015 | Voopn | wpsheig] lonbe]
ACTIVIDAD
CONCERTADA 7
FREALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL DE CARACTER EDUCATIVO Y RECREATIVO
MENSUALES EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO JUEGO Y NINEZ CON EL FIN DE
PREVENIR Y DISMINUIR LAS VIOLENCIAS A PARTIR DE FORTALECER LOS
VINCULOS AFECTIVOS AL INTERIOR DE LAS FAMILIAS, CON LA PARTICIPACION Y|
LIDERAZGO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES TENIENDO EN CUENTA ENFOQUE
DIFERENCIAL, LOS CUALES SE DEBERAN REALIZAR CON UN MINIMO VEINTE (20)
& PERSONAS CADA JORNADA.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTQRNG TERRITORIAL | DESTINATARIO | (1050 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia Territorio
_ Hogar [ Comunitario _}4Urbano ___ Persona __x Infancia
. _«C_Adolescencia 1
Huc _Altaruralidad | —_ Familia _s_Juventud
__Educativo —Institucional —Adultez Microterritorio
___Rural —= Comunidad ____Vejez j
_ Labol P/ Vulnerable | Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TEL%:S NG
CONTACTO
Ly &Q«efe’f Q\egce&g 2 /\ «,\/\ AN 20121648076



{ S s

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

AcTIVIDAD: H 90 doegoé de \a et oo el Jsfm de @(@onv ¥ diamao e wdeats .

TERRITORIO: MICROTERRITORIO: DIA: 4L MES: Jovuyembve ANO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS ggfgéwNiTg/?D & o ®~ e - %g { B 5 e = TELEFONO FIRMA
2 5 2 _lelEs 5 BElz S%l== | B
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SECRETARiA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

AcTiviDAD: H 90 ,j()e%&ﬁ de Lo Mner  Con e\ (ful\ e (\O(Q\\en\w \\\ (\\émmow o \Jo\encen

TERRITORIO: fL MICROTERRITORIO: DIA: 42 MES: n(\\)\@mb (e ANO: 2025
OCUMENTO ETNIA TIPO DE POBLACION
N°|NOMBRES Y APELLIDOS | Joi b m o | o 3 R ie : : TELEFONO FIRMA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

Fecha: 12 de noviembre de 2025
Actividad: vinculos afectivos a través del juego.
Microterritorio: Mocari

Calla 7IR N AN _22 / Rarrin Bl Amnara Mantaria - CArdnha _ CAalamhia DRY: (4) 7949010 ~all Cantar:



CallAa 770 NA AVAS

22 / Ravvia Bl Arvanava MantAria

CAvAdAhA

CAalamhia DDV. [AV 7QAQQ1N Fall CAnEAr.

'nf/,«



MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de

N° SSM-568-2025 Y O NT E Ri A

R AT, R AR

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM | AAAA TALLER JORNADA X’
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA ¢
CERTIFICACION | 4 0) A4 | 2025 | evento REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: vy s . TEL. DE e
I)@Bm& M@mldd TO'\’RWSY‘L contacro | 3! E3F3LLL
CON CEDULA # N -
looreg1dso e | Mool
PROFESION U :
' | OFICIO: (}&XY C\EX‘E‘\&,\\}*’;&Y(C
LUGAR RESIDENCIA: MO o &

CERTIFICO QUE:

lﬁlealizar Una (1) Jornada Mensual De Caracter Educativo Y Recreativo)
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION ensuales En El Marco Del Lineamiento Juego Y Nifiez, Con El Fin De
'SOBRE Prevenir Y Disminuir Las Violencias A Partir De Fortalecer Los Vinculos|
Afectivos Al Interior De Las Familias, Con La Participacién Y Liderazgo De
Nifas, Nifios Y Adolescentes Teniendo En Cuenta Enfoque Diferencial,

LUGAR DONDE SE
DESARROLLO LA ACTIVIDAD ;

}J O]C o} &
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE

PARTICIPANTES

V/\'\:H o ?“{Q’ﬂ iel QjD

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTAENG TERRITORIAL REVINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
) Primera Infancia Territorio
__ Hogar Y, _Comunitario _& Urbano ____ Persona _<_Infancia
. _¥_Adolescencia /1'
e Alta ruralidad | —_ Familia o= Juventud
Educativo sl - __Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ___ Rural ___xComunidad ___ Vejez
_____Laboral Dishtso l

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

P

| DIMENSION: %Q(Ud H M-{’a f
PROFESION: rD%\ cO (060

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

TELEFONO
DE
CONTACTO

\\
q&v\;i \ie(q( @)@(\6/]7 17{0 ; v“’\/L\V/{M B0\ 764 ©06




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #21
PSICOLOGO

DESARROLLAR UNA (7 INTERVENCION
PSICOSOCIAL MENSUAL, CONSISTE EN DISENAR
SESIONES INTERACTIVAS QUE ABORDEN EL
MANEJO  DEL  ESTRES, HABILIDADES DE
COMUNICACION 'Y PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL. ESTAS INTERVENCIONES SERAN
CULTURALMENTE RELEVANTES Y ACCESIBLES,
FOMENTANDO UN AMBIENTE SEGURO PARA
COMPARTIR EXPERIENCIAS Y CONSTRUIR REDES
DE APOYO COMUNITARIO PARA EL ABORDAJE
PSICOSOCIAL. CADA INTERVENCION
PSICOSOCIAL, TENDRA UNA DURACION DE
CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON UN GRUPO
MINIMO VEINTE (20) PERSONAS, PRIORIZANDO
A LAS  POBLACIONES  CON  ENFOQUE
DIFERENCIAL.



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de’
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

Tt

SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 1 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Miicroterritorios Mocari, Las parcelas, DP MM AAAA desarrollar una (1) intervenciéon psicosocialrealizar actividad manejo
X BUSQUEDA Camilo Torres 10 11 2025 mensual, consiste en disefiar sesiones interactivasdel estrés habilidades de
CAPACITACION : . - . :
ACTIVA que aborden el manejo del estrés, habilidades decomunicacién y promocion
REUNION CHARLA comunicacion y promocion de la salud mental.  de la salud mental.
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano MOMENTO  pqolescencia X Juventud X Equipo N°
Educativo Comunitario X Alta ruralidad X DEL CURSO Adultez X  Vejez X  Territorio N°
piascn : DE VIDA : o
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

Eldia 10 NOVIEMBRE de 2025 se realiza actividad manejo del estrés, habilidades de comunicacion y promocién de la salud mental. Esta actividad fue ejecutada satisfactoriamente
ya que se han cumplido los objetivos propuestos en las poblaciones abordadas. Temas tratados:

° Manejo del estrés
° Habilidades de comunicacion
® Promocion de la salud mental

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Se resolvieron todas las dudas de los participantes de la actividad sobre habilidades de comunicacién

\
')
't

)
i



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO M?,,NTER'A
N° SA-SSM-568-2025

BN A

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se realiza explicacién de concepto y formulacién de casos a los participantes, Luego de esta educacion y para confirmar que el tema habia fue claro y entendible para los
asistentes se utilizo la estrategia de preguntas y respuestas, las cuales eran resueltas en el mismo momento de formuladas.

Se hace entrega a todos los participantes de un folleto en donde se encuentra toda la informacién brindada en la Jornada, pero de manera concisa, esto con el fin que cada una de
las ensefianzas en el taller se pongan en préctica y con las palabras claves sirva para consultar cualquier duda.

La jornada se llevo a cabo con el talento humano idéneo y acorde a la actividad, igualmente toda la logistica y los insumos necesarios para el cumplimiento de la intervencion
tal como lo exige el convenio. Para finalizar se hace entrega de un refrigerio.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

 Aprender a identificar y mejorar tus habilidades especificas.
o Construir conexiones fuertes y trabaja en tus interacciones.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fecha: 10 de noviembre de 2025
Actividad: manejo del estrés, habilidades de comunicacion y promocién de la salud mental
Microterritorio: Mocari
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
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LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #22
ODONTOLOGA

REALIZAR UNA (1) JORNADA DE EDUCACION
MENSUAL, DIRIGIDA A LA COMUNIDAD, CON EL
OBJETIVO DE INFORMAR SOBRE LA
INTERRELACION ENTRE LA SALUD GENERAL Y
LA  SALUD  BUCAL,  ESPECIALMENTE EN
ENFERMEDADES CRONICAS COMO LA
DIABETES. SE ABORDARAN TEMAS SOBRE
COMO LA SALUD BUCAL AFECTA LA SALUD
GENERAL Y SE PRESENTARAN PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO PARA SU PREVENCION Y
CONTROL, COMO TECNICAS DE CEPILLADO Y
HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES. CADA
SESION, CON UNA DURACION DE CUATRO (4)
HORAS Y CON UN MINIMO DE VEINTE (20)
PERSONAS,  QUE FOMENTARA LA
PARTICIPACION ACTIVA Y EL INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS PARA EMPODERAR A LA
COMUNIDAD EN SU SALUD INTEGRAL.
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que permita a o
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complicaciones y mejorar g
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:
En cumplimiento a las acciones del Plan de Intervenciones colectivas PIC - 2025, se re,alizé;una,jornada;sobre;la_importante-relaciénmentre_Ia-salud=bucal—y—la—salud—general,—con

especial énfasis en las enfermedades crénicas como la diabetes. Se explicé cémo una mala salud oral puede agravar condiciones sistémicas Yy, a su vez, como cierta
enfermedades generales pueden manifestarse o empeorar en la cavidad bucal. Se destacaron los riesgos de la enfermedad periodontal en personas con diabetes y cOmo e
control glucémico puede mejorar con una buena higiene bucal. Entre otras enfermedades como: cardiovasculares, complicaciones respiratorias, enfermedad renal, y también en
el embarazo; Ademas, se compartieron précticas esenciales de autocuidado, como técnicas adecuadas de cepillado, el uso del hilo dental, y la adopcién de habitos alimenticio
saludables.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:
¢si no hago uso de la seda dental puede haber consecuencias que acumular bacterias?

¢, Hay algiin medicamento que pueda hacer que estas enfermedades sean as frecuentes?
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