D UNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de,
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO P R
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada fue liderada por el equipo de la E.S.E. Vida Sind, bajo la coordinacién de la profesional de enfermeria y con el apoyo de auxiliares de enfermeria, La actividad estuvo dirigida a los hogares comunitarios
de Bienestar Familiar, logrando evaluar a 1 hogar; UDS Campanita, con 13 nifios evaluados, los cuales tienen esquema completo para la edad. En este espacio, las docentes identificaron el manejo adecuado de
esquemas de vacunacién completos e incompletos. Esta labor permitié reforzar la importancia del control permanente y garantizar la calidad en los procesos de inmunizacion infantil.

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Se recomienda mantener la realizacién mensual de estas jornadas en coordinacién con los Hogares, Centros de Desarrollo Infantil y la E.S.E, asegurando la bisqueda activa de nifios susceptibles y la oportuna
actualizacién de sus esquemas. Es fundamental reforzar la comunicacién con padres y cuidadores sobre la importancia de no postergar la vacunacion, ain en presencia de sintomas leves, siempre que no
existan contraindicaciones médicas. Asimismo, se sugiere garantizar el uso constante del carné de vacunacién como herramienta de seguimiento, y capacitar permanentemente a agentes educativos sobre los

lineamientos vigentes del PAI. Finalmente, se enfatiza en la necesidad de fortalecer el trabajo intersectorial con la Secretaria de Educacién y la coordinacién PAI municipal, como garantia de una cobertura
integral y sostenida en el tiempo.
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NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: ELDA LUCIA PATERNINA BRUN. FIRMA: TELEFONO: 3107623738
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CONTRATO INTERADMINISTRTIVO : "
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7/ vidasini MONTERIA
/A
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 .
DD MM | AAAA TALLER JORNADA X
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION ACTIVA
CONCERTACION ( EVENTO REUNION CHARLA
12 | M | ank CONMENORACION CONVERSATORIO
PERSONA ‘ z & @» TEL. DE .
C(%’NCERTADA: //ﬁoy’ —Z{ﬁ / :’ﬁ’ 7é contacto | 0L MU0 2827
TIPO DE . . . o .
pdcumenTo: [ Th: cc: ?(] N° DE DOC: 59, 90> 94%9
C PRlOFESIO'N u .
OFICIO: PN Cornond fay
LUGAR
CONCERTADO: L 15 CQW\‘QO\Y\Q B«)\/S
DD | MM " AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
| -
CONCERTADA: o\ | \ | QLK 02009 M oty Con Nogrode. gomoilis
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION, SENSIBILIZACION Y SEGUIMIENTO A LOS HOGARES DE
CONCERTADA  [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 LA COORDINACION PAI
MUNICIPAL, PARA LA VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS NINOS CON ESQUEMAS INCOMPLETOS
O PARA SU PUESTA AL DiA.
LINEAS OPERATIVAS DEL PDSP A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
© AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO rerriTORIAL | DESTINATARIO | 0,050 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
| ____ Primera infancia Territorio
___|Hogar Comunitario ____Urbano _‘éPersona ____Infancia ‘
_____Adolescencia AZQ"V\MM
— Altaruralidad | —_ Familia ___Juventud
_E ducativo _Llnsutuuonal T Adultez Micro territorio
‘_\A_Rural ____ Comunidad ___Vejez ‘4
—llaboral ____P/Vulnerable Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE"E;SNO
| CONTACTO
"~y \ r -~
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SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

acTiviDap: _ WU opuado s Wé%ﬁﬂ%&"%
TERRITORIO: _ 3 MICROTERRITORIO: ___ ] DIA: 7.1 MES: _NOO™emre ARNO: 2025
T —  |pocumEnto | | _ |ETNA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS :?JEE o e o [ T 8 - E TELEFONO FIRMA
1 flory Loy Nearnhe Bouaty \sSO3 M| S8 L | — |- |7 |7 |7 |7 |- -]—=F Zozysozgzaﬁr/a/‘“’%@%‘é
2 4 (4 V4 . / 7 7 4
3
4
5
6
7
8
9
10

RESPONSABLE: (Zeto Jotorina 5. — YA
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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

oDy
LeAR: (owpPang bos BARRIO O VEREDA: E\V\A’O\ Loea FECHA DE ENCUESTA: DIA 27 MEs wloV_aNo oLy
NOMBRE DEL NIf0 0 Nifia: Abroinowmw Nowid brolonetd (5evANo. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: A 2332 s O T4 |
FECHA DE NACIMIENTO: DD>0O_MMD@ 0 AAAA7 EDAD: MESES__ ANOS_® NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: { ot 1e Ly & Wrdore Hg Walg

TELEFONO 20OSY T4 "NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: © 4 S+ ™04 réaimen: & s2olfallo
ASEGURADORA: 1N\ [ SeV
Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rotavirus Rotavirus Polio Influenza Neumococo Flebre DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Tripfeviral | 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
%) Q Q0 2, O - D
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FIRMA {\’AO\(VQN 16/49 B@mk{—)ﬂ@%@
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SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

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

weAR: Coavwpant S BARRIQ O VEREDA: WW“ ) FECHA DE ENCUESTA: DIA_J7_ MES.DNOY ANO Lot~
NOMBRE DEL NINO 0 NINA: \oraoed Peo?vq NiarP "/ No. IDENTIFICACION DEL NINO O NIRA: 063X S8

(o]
FECHA DE NACIMIENTO: DD 24"MM_0OAAAAZ EDAD: MESES___ ANOS_Y_ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: (o Arrudy NLQhLl LR

TELEFONO D L L{Z25 1F¥] “NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 40 O20Y {67 REGIMEN: 20 &5Plfed’p
ASEGURADORA: (0O

vt . . , . Motivo de NO Vacunacién:
BCG- Hepatitis B Rotlawrus Rotavirus 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
N
O O Q) D O
~7 &P 51 S S5 S S by
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SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

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

9
Lear: Com@ont 10% BARRIO O VEREDA: Sowx‘”'\ Liet o FECHA DE ENCUESTA: DIA27_ MESNOY_ ANOD2S
NOMBRE DEL Nifto o NiNA: _[ s 4S 70O By No. IDENTIFICACION DEL NIfi0 O NIfiA: 4063- 20T S
FECHA DE NACIMIENTO: D2l MM ©Y4AAAATDL EDAD: MESES___ ANOS_, NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: gﬁggl% [y

ladeela Bz Mandotg

TELEFONO 3 VT O3 FSULY NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 4063919 D99 REGIMEN: a0l O
ASEGURADORA: NV oreY
. . . . ) Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo F|ebFe . _ DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Tripleviral | 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 o D D
o) 1 M 33 pX )t I St
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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

LD 0
LUGAR: Cavnoong koS BARRIO O VEREDA: 30\va0 [/u e, 0 FECHA DE ENCUESTA: DIA 27 MEs £V afo_Tots

NOMBRE DEL NI 0 NifiA: S8 ron _a\vares Bomed  No. IDENTIFICACION DEL NINO O NIA: A2 332, 5O 269
FECHA DE NACIMIENTO: DD A MM 04 AAAA UL EDAD: MESES__ ANOS_t|  NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: (31t S

Muoret @met

TeLéroNo_ 21 Uol § SOyGMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: L2 6673 64 b REGIMEN: _S06 52 diO\ 4.0
ASEGURADORA: NP
" . . . . Motivo de NO Vacunacidn:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot'awrus Polio influenza Neumococo Flebre . . DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumaococo Neumococo Influenza HEPATITIS A Tripleviral | 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
-Fj:,
) 0 o O o o 0o %) *
Hr 31 31 ST 37 S oF Si

A N
FIRMA Mé\‘f‘) u \)07/ (\\Qg)mé@ Ao\
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7 Vidasing MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
FORMATO DE VISITA

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

LweaRr: Cawpond "WI/S BARRIO 0 VE%EDA: an%a\

NOMBRE DEL NINO O NINA: _1omnoed vaS  Nlonted
FECHA DE NACIMIENTg é)Dz \_Mm_°Y AAAA__( EDAD: MESES___

FECHA DE ENCUESTA: DIAZZ mEs_NoUano LS
No. IDENTIFICACION DEL Nifto 0 NINA: 4 00299 (5 l?
ANos_\| NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: [ oNnaA

Toda Montes A07\T

TELEFONO UM ’ZINUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: /062 ILY (3 REGIMEN: SubS Falioid o
ASEGURADORA: \l\
) . . . ) Motivo de NO Vacunacién:
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 Tripleviral | 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) D o) o Ko}
ﬁ 4 %Q 6ﬁ€ DR I Y 51 S‘

FIRMA :(m\lﬂ,ﬁ’g h 1\&939,37@2 osoleS
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&7 dasing MONTERIA
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)
weARr: _(hwmgon? oS BARRIO O VEREDA: Fanfo Lw\il FECHA DE ENCUESTA: DIA 2 MEs_ NOU_ afio_ oLy
NOMBRE DEL NINO O NINA: )01\ Esp941? Bdhvan  No. IDENTIFICACION DEL NIIO O NiftA:_Joés 7.0 O3 o
FECHA DE NACIMIENT%:_DD 1< MMO TAAAAD EDAD: MESES___ ANOSS”_ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: & l 10N %&L‘]ﬂn JLe VO
TeLEFONO 2! Y 3 T T4 S 3NGMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 10©6 735" 31 REGIMEN: Sy &SP 2040

ASEGURADORA: (£ 05o\Wd)

. . . . . Motivo de NO Vacunacién:
BCG- Hepatitis B Rot.awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo F|eb|"e . DPT R2
Polio Polio Pentavalente VARICELA Amarilla | Triple viral Polio
Neumococo Neumococo Influenza HEPATITISA Tripleviral | 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 O o) e O o) o
=9 S 51 S 31 S0 St Si S

FIRMA mO\‘@ \b%:N\@%X‘@jﬂ Logdls

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

AN~



Alcaldiade=

MONTERIA

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

oS Vo Loeta
BARRIO VEIZEEA: SowntoL VO FECHA DE ENCUESTA: DIA 27 MES\NoV ANO Loy

LUGAR: ( AR N4 has
11¥n N\o ded  No. IDENTIFICACION DEL NINO 0 NINA: 403 [ 60 1.2

NOMBRE DEL NINO 0 NINA:_CRon? 8 N\ es oy Lot
FECHA DE NACIMIENTO: DD_{_MMObB AAAA< LEDAD: MESES___ ANOS_3 _ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: | L €501 Pevnandd Naden Pev

TELEFONO OS5 35(9 3$ X NOMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 20323 Y Y RéGIMEN: FVs Sdiado
ASEGURADORA: &

» 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 Tripleviral | 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
Ko ro) 0 o ) 9
OF DN 8 9 951 St S 5P

arua DRt Klegne for Mo Solkes
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W‘MONTERiA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

Alcaldia de

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

oD
Lear: (ot don? Fas gR

NOMBRE DEL NINO O NINA: S

FECHA DE NACIMIENTO: DD 29 MM © ©AAAA 1D EDAD: MESES___
TELEFONO 20 0SS § 3 3\2 N

RIO O VEREDA: SonJ o (weta

FECHA DE ENCUESTA: DIA-Z7_ MES RLOU ANO_ 2ot §

00 A VYOS (qnde O No. IDENTIFICACION DEL NIRO O NINA: 4063 S} %iu

ANOS__ S~ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: %@M

(Cm,débo Suome L

liOJRO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: /206 9 b O REGIMEN: ( ) 1 hPhu A7V O

ASEGURADORA:
BCG- Hepatitis B Rot'avirus Rot'avirus Polio Influenza Neumococo Fiebre . . 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
e o 2 : S N
5? éQ 5? =5} 5 7 % 1 S 5 i S L

Motivo de NO Vacunacion:

FIRMA Nawe k\ﬂ, &\i%r\die‘ﬂogoxw&
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'MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

Alcaldia de

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

LUGAR: CO\M% % b

BARRIO O VEREFA: 01 A

\ ~
{-/U\ €t N FECHA DE ENCUESTA: DIA_Z_ MES N ANO 4/01/3\

NOMBRE DEL NINO O NINA: W \¢ D50 Fw\o| Borntae  No. IDENTIFICACION DEL NIfi0 O NINA: _A062. SUY o9 o [O
FECHA DE NACIMIENTO: DDy MM \'LAAAA% EDAD: MESES___ ANOS ‘j NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: WAleld 9 hoed e g
TELEFONO 3) b }Obl DZ’Q?) NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: YO0 [ { 74 REGIMEN: %{ 5o ‘rLL Vo
ASEGURADORA: WRASN
- . ) . ) Motivo de NO Vacunacion:
BCG- Hepatitis B Rot‘awrus Rot.awrus Polio Influenza Neumococo Flebre . . 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 )
&9 s7 S ST Si 5? Si By

o LLO
FIRMA 'Lt(OLO\

OLDV\D
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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 FAMILIAR Y CENTRO DESARROLLO INFANTIL

NYS
LUGAR: ( AWAPON

¢ has

NOMBRE DEL NINO O NIfA: o\ € DD
FECHA DE NACIMIENTO: DD ‘2 MiM_9L AAAA 7L EDAD: MESES___ ANOS_=) NOMBRE DE LA
20013 %34 72 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: ~10 O Y-

TELEFONO_

BARRIO O VEREDAAE;O\ Nt Leia

ASEGURADORA: W)\ | eV

FECHA DE ENCUESTA: DIA .27 MES o) ANO Zo1 >

(:JIVI1ADRE O RESPONSABLE: fr%en

e ynanole? Niom@No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 426299 | S o

dq | \Jlovdles ﬂermnda@

3069 REGIMEN: 2vbSTolfaco

BCG- Hepatitis B Rot.avirus Rot.avirus Polio Influenza Neumococo Fiebre ' . 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 e O
ot i o Dl pY X b)Y S P

Motivo de NO Vacunacion:

cava DIl Lﬁ;\\kcqaﬁe goadug
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MONTERIA

A e

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

Alcaldia de

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

VOS

LUGAR: (oo <R )ﬁxb

NOMBRE DEL NINO O NINA: _D\\Lo\
FECHA DE NACIMIENTO: DDQ Y MMo9 AAAA72 EDAD: MESES___

BARRIO O EREDA:BQ\\/\M sz'iv\

vQ 0 DPYad

FECHA DE ENCUESTA: DIA 27 MES NOU_ANO Lot 5

TELEFONO SO %1 5660195 NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 4 06-%8 & 133

No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: _ 106 Uy} 6 ¢ o .
ANOS_ >, NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: (o Yy o DTaY OURBO

REGIMEN: _S0§ 39d{2d-0O

ASEGURADORA: 5ojlud 10
BCG- Hepatitis B Rot‘avirus Rot.avirus Polio Influenza Neumococo Fiebre ‘ ' 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)
=9 - > 3 o7 5S¢ ST | 3

Motivo de NO Vacunacion:

FIRMA ‘li\l\fB\JfQ[U}iN\‘S;%N~LQ (Losoles

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

~
V rJsJ



Alcaldia de’
MONTERIA

et e

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE VISITA

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

55 HOGARES DE BIENESTAR FAMILIARY CENTRO DESARROLLO INFANTIL
)
LUGAR: (2w Dong NS

: FECHA DE ENCUESTA: DIA .27 MES (\OV ARl 20T §~
NOMBRE DEL NINO O NINA: 052 A nol oS

1

BARRIO O VERED@; Sanho Co o d
oot D No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: 426 L

—_Q
FECHA DE NACIMIENTO: DD MMO> AAAAL > EDAD: MESES__ ANOS__ NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: S o ridl/ 420\ 01N & T30

TELEFONO ) 44 | O Y NGMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE:1 [ 3 >34 (| 02 REGIMEN: S0 § 55 ol Ao

ASEGURADORA: ™\ €

BCG- Hepatitis B Rot.avirus Rot‘avirus Polio Influenza Neumococo Fiebre ' ‘ 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
. = () 0 0 5? )
.t ) 5T 57 S S e}

Motivo de NO Vacunacidn:

rma,_ MOV (6% tagiibe Toslos
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FORMATO DE VISITA

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

v ,
LUGAR: Qaw?%%\@ o8

NOMBRE DEL NINO 0 NINA: _\ SO :
FECHA DE NACIMIENTQ: DD1 %} MM O AAAAZ? EDAD: MESES___ ANOS_7Z. NOMBRE DE LA MADRE O RESPONSABLE: X Pomao) [Honon V

BARRIO OV,

repa: pkol_(ueial

1%e) Lfervva-r\de 1 TH01W"  No. IDENTIFICACION DEL NINO O NINA: —1 L [ £ |

FECHA DE ENCUESTA: DIA 27 MES N9Y afio_Lo< 3

ls2

Lorvhe §

TELEFONO 2/ Y Y15 7% | "NOMERO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE O RESPONSABLE: 200 92 O UL REGIMEN: Con b TvIToD

ASEGURADORA: Somn® 10D
BCG- Hepatitis B Rot.avirus Rot'avirus Polio Influenza Neumococo Fiebre . . 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
®) 0 & 3 ) N
6(\) 6? 3 S S =% Y1 31

Motivo de NO Vacunacion:

FIRMA Nlo\? {0901,

Nagrete Tosoles
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|
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #16
ENFERMERA JEFE

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL DE
EDUCACION, EN TEMAS DE PREVENCION DE LA
INFECCION POR EL VPH Y EL 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 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 DURACION DE
CUATRO (4) HORAS Y CON UN MINIMO DE
VEINTE (20) PERSONAS POR JORNADA.



TIPO DE EVENTO

TALLER JORNADA X
Santa Lucia
CAPACITACION BUSOMEDA
ACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO
Hogar Laboral
Educativo Comunitario X
Institucional P / Vulnerable

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

) MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

FECHA ACTIVIDAD
DD MM AAAA

TERRITORIO No 4

13 11 2025
AMBITO TERRITORIAL
e MOMENTO
. DEL CURSO
Alta ruralidad DE VIDA
Rural Disperso X

) Alcaldia de’
MONTERIA

SewsAS

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar una (1) jornada mensual de educacidn, en temas deSensibilizar y educar a la
prevencion de la infeccion por el VPH y el cancercomunidad en general sobre la
cervicouterino en la poblacién vulnerable (nifias y ”iﬁos)'prevencién de la infeccién por el
infeccion por el VPH, cancer de cuello uterino y otros
canceres relacionados con el VPH, sus causas y su evolucién
natural, hacer frente a la informacién errénea y a los
rumores que limitan la aceptacidn de la vacunacidn contra
el VPH, aumentar la concientizacién acerca de los signos yconocimiento de sus causas,
sintomas, abordar la ignorancia, el miedo, la vergiienza y laSignos y sintomas, y
estigmatizacion relacionadas con la infeccidn del VPH y elcontrarrestando mitos, estigmas
céncer de cuello uterino. cada jornada va dirigida a lay desinformacién, mediante
comunidad en general (adolescentes, jévenes y adultos) yjornadas mensuales dirigidas a
tendra una duracién de cuatro (4) horas y con un minimo deadolescentes, jovenes y adultos.
veinte (20) personas por jornada.

Virus del Papiloma Humano
(VPH) y el cancer cervicouterino,
promoviendo la vacunacion, el

Primera Infancia X Infancia X EQUIPO BASICO

Adolescencia X Juventud X Equipo N° 3
Adultez X Vejez X Territorio N° 3
N/A Microterritorio N° 1

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025



)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de

&
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ‘MgNTEEI“i

N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

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

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

Esta intervencidn se alinea con el Eje 4 del Plan Decenal de Salud Publica: Atencidn Primaria en Salud, al fortalecer la promocidn, la prevencidn 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 conclusidn, esta jornada contribuyd a crear conciencia colectiva sobre la importancia de prevenir el cancer cervicouterino y otros canceres relacionados con el VPH, reforzando el papel de la educacién como
herramienta esencial para el cambio de comportamientos y la proteccidn de la salud publica.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada se evidencié un marcado interés de los participantes por la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), generandose diversas inquietudes
relacionadas con los posibles efectos secundarios, la edad recomendada para su aplicacion y los grupos poblacionales a los que esta dirigida, incluyendo tanto a mujeres como a
hombres. De igual manera, se plantearon dudas sobre su eficacia y se abordaron mitos difundidos en distintos medios, especialmente aquellos que, sin fundamento cientifico, la
vinculan con alteraciones en la fertilidad. Este espacio permitié brindar orientaciones claras, basadas en evidencia, fortalecer el conocimiento de los asistentes y reafirmar la
vacunacion como una medida clave en la prevencion del cadncer de cuello uterino y otras enfermedades asociadas al VPH.




)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de_
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTEBIA
N° SA-SSM-568-2025

Sevanne A

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada fue liderada por la enfermera, con el apoyo del médico y los auxiliares de enfermeria, y se desarrollé en el corregimiento de Leticia, con el acompafiamiento de la lider comunitaria Angela Pico Diaz.
La actividad tuvo una duracidn de cuatro (4) horas y conté con la participacion activa de veinte (20) habitantes de esta zona La metodologia empleada se centrd en el didlogo de saberes, lo que permitié un
intercambio respetuoso de conocimientos, la resolucién de inquietudes y la superacién de estigmas en torno al Virus del Papiloma Humano (VPH). Como apoyo pedagdgico, se entregd una guia impresa con
informacidn clara y accesible sobre el VPH, sus formas de prevencion, la importancia de la vacunacién y los principales signos de alerta del cancer de cuello uterino. En conclusion, la jornada fortalecié el
conocimiento de la comunidad, promovié actitudes favorables hacia la inmunizacién y generd un espacio de confianza para conversar abiertamente sobre un tema sensible, pero de gran relevancia para la
salud publica en contextos rurales.

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como profesional de salud, recomiendo continuar con la implementacion mensual de estas jornadas, priorizando la inclusién de adolescentes y padres de familia como actores clave en la decisién de
vacunarse contra el VPH. Es fundamental fortalecer la entrega de informacion clara y basada en evidencia, desmitificar los rumores que generan resistencia y articular las acciones con instituciones educativas
y comunitarias.

Ademas, se sugiere mantener la distribucion de guias informativas sencillas y actualizadas, facilitar el acceso a la vacuna en el entorno escolar o comunitario, y reforzar el trabajo educativo con enfoque de
derechos, género y prevencién. Finalmente, se resalta la importancia de trabajar en red con las instancias del PAl municipal, para asegurar el seguimiento de las coberturas vacunales y garantizar la puesta al

dia de los esquemas en poblacidn susceptible
. QO
it P 7
"

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: ELDA LUCIA PATERNINA BRUN FIRMA: TELEFONO: 3107623738
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P...C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO .
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7 Midasing MONTERIA
SOLH
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD | MM | AAAA TALLER JORNADA ~J
BUSQUEDA
FECHA TiPO DE CAPACITACION A(?TIV A
CONCERTACION | EVENTO REUNION CHARLA
O q /’ /II ?@Zg CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
CONCERTADA: ‘AV\ 7 © D 00\%, CONTACTO
u Hnaeld  vito IV 222 SERBSHL
TIPO DE . L . o .
pokunENTo:  [°C ™ | ce | N° DE DOC: 351720 67
|
6 PR(E;)FES|0N u J
OFICIO: -
| Jidel (ﬁm\m\mnD
LUGAR %\‘
CONCERTADO: _Q/‘g\
i, o Ug-
I HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA ,
CONCERTADA: |3 1 1 20’28‘ \99"00 an %LOW(?I P s .
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS DE EDUCACION, EN TEMAS DE PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VPH Y EL
CONCERTADA  [CANCER CERVICOUTERINO EN LA POBLACION VULNERABLE (NINAS Y NINOS), INFECCION POR ELVPH,
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 RELAClONADAS 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 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 | o \ocy DEVIDA | MICROTERRITORIOS
' ____PrimeraInfancia Territorio
1___Hogar fIS Comunitario Urbano ___Persona ____Infancia K,J\Q
__Adolescencia %V\M m
o Alta ruralidad Familia __ Juventud
__Educativo —nstitucional | —— —(_ Adultez Micro territorio
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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 ACCION
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 - A/EPI
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
BUSQUEDA Santa Lucia
CAPACITACION ACTIVA
REUNION CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO

ENTORNO
Hogar Laboral
Educativo Comunitario X
Institucional P / Vulnerable

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

.)MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

FECHA ACTIVIDAD
DD MM AAAA

TERRITORIO No 4

28 11 2025
AMBITO TERRITORIAL
Urbano epi
i
Alta ruralidad DE VIDA

Rural Disperso

) Alcaldia de’
MONTERIA

vt SN

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar una (1) jornada mensual de educacion yFortalecer las capacidades
comunicacion, dirigida a entornos comunitarios, gruposcomunitarias en salud mediante

pertenecientes a juntas de accidn comunal, alianza dejornadas mensuales de
usuarios y comunidad en general con el fin de adqumreducacién y  comunicacién
conocimientos que permitan identificar y satisfacer lasdirigidas 3 entornos
necesidades en salud de su comunidad; para tal fin, seran

comunitarios, con el fin de

capacitados en: e vacunacion segura (programa regular) y
o Promover el conocimiento sobre
)

segura,

medidas preventivas de autocuidado e AIEPI comunitari
lineamientos y aspectos claves de la estrategia. » rutas devacunacion
atencién en salud y lineamientos sobre promocién,autocuidado, estrategia AIEPI
prevencién y deteccidon 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
incluye alertas tempranas (BAC) de desnutricidén eNcontribuyendo
menores de 5 afios en el entorno comunitario. cada jornada
tendra una duracién de cuatro (4) horas y con un minimo de
veinte (20) personas por jornada.

salud,
asi  a la
identificacion y satisfaccion de
las necesidades sanitarias del

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

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025



)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de

A
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO hMmmgNTEﬂé“
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 Plblica 2022-2031, se llevé a cabo una jornada educativa liderada por la E.S.E.
Vida Sin, dirigida a lideres de juntas de accion 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 vacunacion segura, el autocuidado, la estrategia AIEPI comunitaria, las rutas de atencién integral en salud, y la deteccién
temprana de enfermedades prevalentes en la infancia como la EDA, IRA y alertas tempranas de desnutricion.

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 apropiacién del conocimiento en territorios vulnerables.

Como conclusién, estas acciones permiten que las comunidades asuman un rol activo en la vigilancia, cuidado y respuesta frente a los eventos de salud publica, generando tejido social, autonomia y sostenibilidad
en la atencién primaria en salud.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada se evidencid un notable interés por parte de los asistentes, quienes participaron activamente en el intercambio de informacion sobre el cuidado de la salud
infantil. Se enfatizé en los signos de alarma en menores de cinco afios, la importancia de la deteccidon temprana y el manejo oportuno de enfermedades respiratorias y casos de

desnutricidn. Asimismo, se aclararon dudas sobre la seguridad de las vacunas, la actualizacidn del carné de vacunacién y las rutas de atencidn para nifios no afiliados, fortaleciendo
la confianza en el personal de salud y el compromiso comunitario con la prevencién y el bienestar infantil.

A



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

Vv
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada fue liderada por el equipo de salud de la E.S.E. Vida Sind, conformado por profesional de enfermeria con el apoyo de personal del drea de nutricidn, odontologia y auxiliares de enfermeria, y se
desarroll6 en el corregimiento de Santa Lucia, con el apoya de la madre comunitaria Ligia Villadiego. La actividad tuvo una duracién de cuatro (4) horas y contd con la participacién activa de lideres comunitarios,
miembros de la junta de accion comunal y habitantes de la zona, con un minimo de veinte (20) asistentes.

La metodologia se fundamenté en el didlogo participativo, apoyado con guias pedagdgicas impresas disefiadas para facilitar el aprendizaje de manera clara y practica. Estas contenian informacién sobre los
componentes de la estrategia AIEPI, esquemas de vacunacidn, signos de alarma y rutas de atencidn. Asimismo, se promovid la construccidn colectiva del conocimiento mediante conversaciones guiadas,
ejemplos cotidianos y resolucion de casos simulados, lo que fortalecid las capacidades individuales y comunitarias de los asistentes.

En conclusién, la jornada evidencié un alto interés y compromiso por parte de los participantes, quienes reconocieron su papel como actores clave en la salud de la comunidad. Esta intervencién no solo aporté
al proceso educativo, sino que también permitié empoderar a los lideres comunitarios, fortaleciendo su capacidad de respuesta frente a situaciones de riesgo y favoreciendo la articulacién con los servicios de
salud en un contexto rural de dificil acceso.

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como equipo de salud, se recomienda mantener la periodicidad mensual de estas jornadas, priorizando el acompafiamiento constante a los lideres comunitarios y la actualizacién permanente de los
contenidos pedagdgicos. Es fundamental promover la apropiacién de la estrategia AIEPI comunitaria, el reconocimiento de rutas de atencidn, y el monitoreo de signos de alerta en la infancia desde el entorno
territorial.

También se sugiere fortalecer el trabajo intersectorial con las instituciones educativas y los centros de desarrollo infantil, para ampliar el alcance y sostenibilidad de las acciones. Ademas, se recomienda
fomentar la creacion de redes comunitarias de apoyo en salud, que permitan identificar y reportar de manera oportuna eventos criticos en la poblacién infantil y general. Finalmente, se enfatiza en seguir
entregando materiales pedagdgicos practicos y adaptados al contexto local, como herramienta esencial para la réplica y continuidad del aprendizaje en la comunidad.

- 13 n/ﬂ

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: ELDA LUCIA PATERNINA BRUN FIRMA: TELEFONO: 3107623738
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #18
INGENIERO AMBIENTAL

DESARROLLAR UNA (D) INTERVENCION DE
EDUCACION MENSUAL, 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 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.
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N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO FECHA
No 3 ACTIVIDAD
SANTA LUCIA territorio # 3
micro territorio 1 A
06 11 2025

Alcaldia de

MONTERIA

e

SECRETARIA DE SALUD

ACTIVID
AD

DD MM AAA DESARROLLAR 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 TRABAJO , ASI MISMO, INCLUIRA LA
PROMOCION DE MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO PARA PREVENIR

RIESGOS LABORALES , CAPACITANDO

A LOS TRABAJADORES EN PRACTICAS
SEGURAS Y CONCIENTIZARLOS SOBRE

LA IMPORTANCIA DE REPORTAR
CONDICIONES INSEGURAS. CADA
INTERVENCION TENDRA UNA
DURACION DE 4 HORAS Y CONTARA
CON UN MINIMO DE 20 PERSONAS
TRABAJADORAS INFORMALES

OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD

FORTALECER
LOS
PROCESOS
PARTICIPATIVO
S QUE
FOMENTEN LA
FORMALIZACIO
N LABORAL Y
PROTEJAN LA
SALUD EN EL
TRABAJO

PROMOCION
AR MEDIDAS
DE
AUTOCUIDAD
0 PARA
PREVENIR
RIESGOS
LABORALES.
CAPACITAR A
LOS

TRABAJADORE
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INFORME CUALITATIVO DE

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 06 de noviembre de 2025, la ESE VIDASINU llevé a cabo una jornada especial dirigida a las personas que recorren las calles, prestando sus servicios como
moto taxis y otros ayudando a su economia para el sustento diario de su familia. Esta actividad se desarrollé en el microterritorio de santa lucia, 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 recomendé el uso de gorras, sombrillas, sombreros o instalar coberturas sencillas para protegerse en puntos fijos de venta.

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

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 duré 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 entrego también material educativo con ilustraciones faciles de entender, donde se explican buenos habitos de salud, proteccién personal y organizacion 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 pension.
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?

¢ Qué 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 o0 en posiciones incOmodas durante la jornada?

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Una encuesta rapida al final del evento mostré que cerca del 30% comprendid bien los temas, mientras que el 70% manifestd 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 invitacién clara:

e A organizarse como grupo y buscar apoyo en procesos comunitarios.

72 AN .
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e A participar en mas espacios donde puedan aprendér sobre salud, bienestar y derechos laborales.

e 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:

Cuida tu salud mientras trabajas desde tu casa o en la calle
e Protégete del sol. Si vendes desde la puerta de tu casa o en la calle, usa sombrero, gorra o una sombrilla para cubrirse.

e 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.

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

e 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 bétalos en el lugar adecuado al final del dia.
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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 algin 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.

Cuida tu salud y conoce los servicios disponibles

e Afiliate a un sistema de salud. Si no estas afiliado aun, acércate a tu EPS o busca
cualquier emergencia.

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

e 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 : YULEIDIS BRUNAL BUSTAMANTE _FIRMA C/W“/Q)Wé TELEFONO: 3/3525 )7/

apoyo en tu comunidad. Tener cobertura médica es clave en caso de
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ACTIVIDAD #19
MEDICO

DESARROLLAR UNA (7 INTER VENC/ON
MENSUAL DE COMUNICACION Y EDUCACION EN
SALUD, EN LAS QUE SE ABORDARA LA
INCLUSION SOCIAL DESDE [A 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 PROMOC/ON
Y PREVENCION EN SALUD CONSIDERANDO
CREENCIAS, TRADICIONES Y COSTUMBRES. LAS
INTERVENCIONES SE CENTRARAN EN LA
PROMOC/ON  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
INTERVENCION.
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MOMENTO
DEL CURSO
DE VIDA

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.

Infancia
Juventud X
Vejez X

Primera Infancia
Adolescencia

Adultez ' X
N/A

Territorio N°

BRQMOCION 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 DIFERENCIA

EQUIPO BASICO
Equipo N° 3

(7]

Microterritoric N° 1
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" INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

La intervencion mensual de comunicacién y educacién en salud tiene como objetivo fortalecer procesos de inclusion social desde la perspectiva de la
Rehabilitacion 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 promocién, prevencion 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 inclusién de personas con discapacidad.
« 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 dudas




) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de’

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MO)NTEBIAW
N° SA-SSM-568-2025

SECRETARIA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrollo:
1. Enfoque de la Intervencion

o Mensual, en entornos comunitarios, rurales o urbanos.

« Adaptada a realidades culturales, étnicas y territoriales.

« Usa herramientas pedagdégicas, comunicativas y participativas.

« Temas abordados:

o Derechos de las personas con discapacidad.

Promocién de la inclusioén social.
Prevencion de enfermedades.
Educacién en salud desde una vision intercuitural.
Reconocimiento de practicas tradicionales de salud.

O 0O O O

Durante el desarrollo de la jornada mensual de intervencion en comunicacion y educacion en salud, se abordé de manera integral la inclusion social desde la
perspectiva de la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), integrando un enfoque étnico y culiural, en cumplimiento con las directrices del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Resolucion 3280 de 2018.

A cada participante se le entregé un plegable informativo disefiado especialmente para la actividad, el cual contenia informacién clara y adaptada sobre los ejes
tematicos de inclusion, rehabilitacion comunitaria, promocion de la salud y prevencidon de enfermedades. Este material facilitd la comprension de los contenidos
tratados y sirvid como herramienta de apoyo para fortalecer los conocimientos adquiridos durante la jornada.

La comunidad mostrd una actitud receptiva, activa y participativa. Los asistentes no solo manifestaron interés en los temas expuestos, sino que también
compartieron sus experiencias, creencias y tradiciones, lo cual enriquecié el didlogo intercultural y permitié construir una vision mas inclusiva y contextualizada de
la salud.

La jornada se caracterizo por un ambiente de respeto, escucha y aprendizaje mutuo, permitiendo avanzar en el fortalecimiento del enfoque comunitario y
culturalmente pertinente en salud, promoviendo asi la equidad, la inclusidn y el respeto por la diversidad
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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.
« Traduccion y adaptacion de materiales educativos a lenguas y contextos locales.

3. Promocion y Prevencién en Salud
« Acciones educativas sobre:

Conclusiones:

o Higiene, autocuidado y nutricion.

o Vacunacion y prevencion de enfermedades cronicas.
o Acceso a servicios de salud de forma equitativa.

o Reduccién de estigmas hacia la discapacidad.

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

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 construccion de una sociedad mas justa e
incluyente.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:
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Respetar las creencias y costumbres culturales de la comunidad.

Promover la participacién activa de personas con discapacidad v 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.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES  FIRMA <
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SECRETARIA DE SALUD

- TELEFONO: 3135743312




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

N° SSM-568-2025

Alcaldia de

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

MONTERIA

DD MM AAAA TALLER O JORNADA
N BUS
FECHA TIPO DE CAPACITACION Ac('lr:]vE : A
CONCERTACION | () | A LU EvENTO REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA / 3 TEL. DE A\ :
CONCERTADA: y@\w -Arwexro \*Qﬁ\q(\t\‘tﬁ_ CONTACTO 3\05\ 339}(? :
TIPO DE ' . . 5 .
DOCUMENTO: ?c i b e " Seaed \coy 243 iy
PROFESION U
OFICIO: \/\&yi L:-mum&«»“ff
LUGAR y : \u
cONCERTADO: | 1 (hopo— 5"\“3“'“ e
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
concertapa: 1) | 11 | 1025 | 200 Pry g Yessicen acoske benemde®
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 TRABAJAREN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENPRREG TERRITORIAL BE SRR CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia H H
_ Hogar & Comunitario ____ Urbano __ Persona : Infancia Terrtioni
Adolescencia 3
—— j Alta ruralidad | ___ Familia Juventud
__Educativo E— Adultez Microterritorio
__ Rural A{Comunidad Vejez
Kelied P/ Vulnerable | Disperso 7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE“";?NO
N /] CONTACTO
DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES
( WS 2674

A A T
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SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de
N° SSM-568-2025 -
MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER ¥ JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION A BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION : . EVENTO REUNION CHARLA
/l % /] ,] ?,O?—S CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL.DE |
»LS\’\@L Ads }\lﬂ‘“cxf\glz contacto |3lo 3 s <

CON CEDULA #

\ar B3Iy

DE

HMontevx

PROFESION U
OFICIO:

LUGAR RESIDENCIA:

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
o SOREE 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 (}( C%‘Jp“ —ponda Cuz/a

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE

PARTICIPANTES

¥ Ve SSiean Acoste decnan er’ =

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

V. ¥

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
DESTINATARIO
Raleim TERRITORIAL CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
___ Primera Infancia Territori
___ Hogar & Comunitaric __ Urbano ___ Persona Infancia erl;-I)‘:OI’IO
—— Adolescencia
_— XAlta ruralidad Familia Juventud
. Institucional I R
Educativo 2 Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ___ Rural AComunidad __¥Vejez
Disperso
____laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION:
PROFESION: /L&C/p( w ol
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE[;?NO
. A " CONTACTO
DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES & / 3105022624

NP4

P Pl



Atentamente,

Diana Patricia Argel Fuentes
CC 1.067.957.110
Cel. 3135743312

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



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.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

S et R

SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Santa Lucia, Cucharal, El Hueso, El DD MM AAAA realizar una (1) jornada mensual de caracter Crear vinculos afectivos a
CAPACITACION X  BUSQUEDA Cascaron, Aguas Vivas 16 11 2025  educativo y .recreativ.ci mensual en el marco deltravés del juego.
ACTIVA lineamiento juego y nifiez, con el fin de prevenir y
REUNION CHARLA disminuir las violencias a partir de fortalecer los
CONMEMORACION CONVERSATORIO vinculos afectivos al interior de las familias
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano MOMENTO  agolescencia X Juventud X  Equipo N°
Educativo Comunitario X Alta ruralidad DEL CURSO Adultez Vejez Territorio N° 3
Institucional P / Vuinerable Rural Disperso REVIDA N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 16 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 union y relacion 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.

N 0NV
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) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Mg‘:;"d'a de’
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO TE&‘A
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 educacién 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.

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: Karen Fernandez Alvarez ~ FIRM A _TELEFONO: 3132796525




MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SSM-568-2025

Alcaldia de

MGNT&RX&

o e TS NS VAP

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER JORNADA
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION ACQTI\IA
CONCERTACION | | Lf /1 2025 | evento T e
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA 74 a TELDE |39
CONCERTADA: Ma rlenes SQ ?aalo )/ al CONTACTO , 4$52)2
TIPO DE X 5 r
DOCUMENTO: ﬁ = e | X NTREDOC 9 < 390 Sl F
—
PROFESION U ' ’
OFICIO: Llﬁ/er Cowm (/,/z/%ano -
LUGAR )
CONCERTADO: 3 an 'I'ﬂ lU aaq
AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
concerTADA: | [{p /| pradig OF Coen M4 v/-é//l 25 Sa /9 ads
ACTIVIDAD
CONCERTADA
REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL DEC ARACTER 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 TRABAJAREN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNG TERRITORIAL BRESHRATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
_X_Primera Infancia Territorio
___ Hogar >< Comunitario ___Urbano ____ Persona Infancia
___ Adolescencia 3
fgiaed vy Alta ruralidad | ___Familia __Juventud
_ Educativo _____Institucional X» " Adultez Microterritorio
__ Rural __)LComunidad ___ Vejez f
P/ Vulnerable | Disperso
____lLaboral

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TEI-E;?NO
N R CONTACTO
KAREN FERNANDEZ ALVAREZ %g
&4\\ LA 29652
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MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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TERRITORIO: _ 3  MICROTERRITORIO: _/ DIA: /6 MES: Xl ANO: 2025
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

Fecha: 16 de noviembre de 2025
Actividad: vinculos afectivos a través del juego.
Microterritorio: santa lucia
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MUNICIPIC DE MONJTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SSM-568-2025

Alcaldia de

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

AONTERIA

DD MM | AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPO DE | CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION }L ‘ | (].ﬁ 15 | EVENTO REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: ; TEL. DE
M arlens Slgade Aala contacto | SLISH5EUL
CON CEDULA # ZD’NO;% I BE M ! ’
PROFESION U
OFICIO: L«&M Com onkanm
LUGAR RESIDENCIA: M (AT(I
q

CERTIFICO QUE:

HEMOS
RECIBIDO
INTERVENCIO
N SOBRE

C)Omada NSl i carat Golseado ¥ oot gn o)
hrarw oZa/ Lm@orruwv’njuﬂo X iRty Con ¢ g, vary

: éJS\man'W Las violonuos:,

LUGAR
DONDE SE
DESARROL

Sonda A ser

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE
PARTICIPANTES

o JH g, L e

10

LINEA OPERATIVAS ATRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

I AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNG TERRITORIAL DESTINATARIS) CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia Territorio
___ Hogar Comunitario ___Urbano __ Persona Infancia g
& Adolescencia
o ~2 Alta ruralidad | ____Familia Juventud
_____Educativo ISl % dultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ___ Rural $Comunidad zVejez
Disperso
____laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION: \
Zolod menda
PROFESION: ‘
ANV
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE“‘;:SNO
i . CONTACTO
BACTA S (XXEN A\é«)\\ QJ N A2 Y9552 5
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #21
PSICOLOGO

DESARROLLAR UNA (7 INTER \/ENC[O’N
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.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO el e
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Santa Lucia, Cucharal, El Hueso, El DD MM AAAA desarrollar una (1) intervencién psicosocialrealizar actividad manejo
X BUSQUEDA Cascaron, Aguas Vivas 18 11 2025 mensual, consiste en disefiar sesiones interactivasdel estrés, habilidades de
CAPACITACION ? S0 ; . v, . ., .,
ACTIVA que aborden el-manejo del estrés, habilidades decomunicacion y promocion
REUNION CHARLA comunicacién 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  adolescencia X Juventud X  Equipo N°
Educativo Comunitario X Alta ruralidad DE'E(\:::SIS‘O Adultez X  Vejez X  Territorio N° 3
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 18 de NOVIEMBRE de 2025 se realiza actividad manejo del estrés, habilidades de comunicacién y promocion de la salud mental. Esta actividad fue ejecutada
satisfactoriamente ya que se han cumplido los objetivos propuestos en las poblaciones abordadas. Temas tratados:

o 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 comunicacion
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N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se realiza explicacion de concepto y formulacion 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:

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

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: Karen Fernandez Alvarez FIRMA Y)-<¢ TELEFONO:3132796525
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

Alcaldia de
MONTERIA

R ]

DD MM | AAAA TALLER JORNADA
B
FECHA TIPO DE CAPACITACION L/lfg:]\f : A
CONCERTACION /I Y 4 201S EVENTO REUNION CHARLA
’7' CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE X
CONCERTADA: (»/{ 1Or\Ol <\de LQJ ¥ ena CONTACTO o146 S2 2.
TIPO DE RO TI: c.c: N"DEDOC: | 4 .
DOCUMENTO: | . x ] Y EISHI0
PROFESION U <(
LUGAR P
CONCERTADO: Cj\\ﬂ@ GLO
pb] MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA

CONCerTADA: | [§ | /| 2015

A |, g0 orte3a UL

ACTIVIDAD
CONCERTADA

DESARROLLAR UNA (1) 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

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

ENTORNO

AMBITO MOMENTO DEL

DESTINATARIO

TERRITORIAL CURSO DE VIDA

TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS

Hogar _&omunitario Urbano
Adolescencia
ngta ruralidad | ____Familia Juventud

Institucional
__Educativo —— .

Rural

____Laboral P/Vulnerable | Disperso

Primera Infancia
Persona 24 Infancia

Adultez
§¢Comunidad i Vejez

Territorio

b

Mict}:’territorio
I SN

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA

TELEFONO
DE
CONTACTO

VVMW\ q’s M)\C{\rz PV

£l

22Y96%2<
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SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO DE ASISTENCIA

TERRITORIO: 3 MICROTERRITORIO: . (. DIA: /§ MES: 77 ANO: 2025
SEUMENTE ETNIA TIPO DE POBLACION
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ACTIVIDAD: Momeso dlef Elrmc_has) lidedes cle commicacion /Dmmoq‘aB i la Qilod rmental

TERRITORIO: .3 MICROTERRITORIO: Oopfa focs pia: /8 MES: 41 ANO: 2025
ETNIA TIPC DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS SE?SSNETT;ED 2 2 % ) . % g g;': ) % ‘g . § i TELEFONO FIRMA
QY Beix 88 £,8% 2 3fE8FEEs| 2.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fecha: 18 de noviembre de 2025
Actividad: manejo del estrés, habilidades de comunicacion y promocién de la salud mental
Microterritorio: santa lucia
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

MUNICIPIO DE MONJTERIA

CONTRATN? ISF‘JSTI'\EF;Q;);II;%STRTIVO Alcaldia d e
MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION = EVENTO REUNION CHARLA
/ 8 /) 7 ?/OLS CONMEMORACION CONVERSATORIO

YO:

Uag TS0vel  erieaq

TEL. DE

CONTACTO [P0 1YL 6322

CON CEDULA # /l(DO/}'é 93/(610

pE | T lonteio

PROFESION U J i A
#™ | OFICIO: IO L ComsnTTa O
LUGAR RESIDENCIA: Q/ANN o
CERTIFICO QUE:

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION

Desarrollar Una (1) Intervencién Psicosocial Mensual, Consiste En Disefiar
Sesiones Interactivas Que Aborden EI Manejo Del Estrés, Habilidades De

Semda Ny

SOBRE Comunicacion Y Promocion De La Salud Mental. Estas Intervenciones Seran
Culturalmente Relevantes Y Accesibles.

LUGAR DONDE SE

DESARROLLG LA ACTIVIDAD

Sing 0IHRKRA M.

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE
PARTICIPANTES

B{rm OvTtda .

1o

PN
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACT IVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNCG TERRITORIAL PESTINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
___ Primerainfancia Terri H
__ Hogar %4 Comunitario ____Urbano _____Persona Infancia erntono
. Adolescencia ~,>>
S Alt lidad | ____ Familia Juventud

____Educativo iskciongl - e 2<_ Adultez Microterritorio

____P/Vulnerable | ___ Rural ?Q Comunidad = Vejez

Disperso < 1]
____Laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION: '
K,og& W,L/\\(J\\
PROFESION: . ~
N b&b\\))n\

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO

. " ] CONTACTO
%J‘ K @I\ »Ar Dw\ Q/Q A BR2MGS2
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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, ,ESPEC/ALMENTE 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.



& vidasing o SR g MONTERIA
§s Vidasinu CONTRATO-INTERADMINISTRTIVO X
N® SA-SSH-568-2025 SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA Terriorrio 3 Santa lucia DD | MM | AAAA | Realizar una jornada mensual en salud con el | Esta actividad tiene como
CAPACITACION BUSQUEDA 26 (11 12025 | objetivo de informar sobre la interrelacion entre | objetivos, Informar sobre
ACTIVA la salud general'y la salud bucal, especialmente| la interrelacién entre Ia
REUNION CHARLA en enfermedades crénicas como la diabetes. Se| salud general y la salud
--CONMEMORACION-} ~|- CONVERSATORIO= - - = = - ~ ~ —|-abordaran temas-sobre-cémola salud bucal™~ | bacal, destacaria — -
afecta la salud general y se presentaran importancia de la salud
practicas de autocuidado para su prevencién y | bucal en la prevencion y
control, como técnicas de cepillado y habitos control de enfermedades
alimenticios salud. crénicas, presentar
practicas de autocuidado
para la prevencion y
control de problemas
bucales y generales y
fomentar habitos
saludables para mejorar
la calidad de vida.
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL - Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Hogar taboral Urbano MOMENTO ["adofescencia Juventud X | Equipo N° 3
Educativo Comunitario Alta ruralidad X | DELCURSO Adultez X | Vejez X | Territorio N° 3
- DE VIDA : PN
institucional P/ Vulnerable Rural Disperso Microterritorio N 1

ABNY



OMUNICIPIO DE MONTERIA O Alcaldia de

ﬁ,égﬁ’ wof & s r .
wdasmu PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C
@ CONTRATOINTERADMINISTRTIVO MNIEBIA

N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

subestimado: Lo-que ocurre’ennuestra boca puede reflejarse enel resto del clierpo, ¥ Viceversa. Por €so, en cumplimiento a las acciones del Plan de Intervenciones
colectivas PIC — 2025, esta jornada se disefié y realizé con el propdsito de informar, educar y empoderar a la comunidad sobre la conexién directa entre la salud bucal y
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales y complicaciones en el embarazo, en este espacio de aprendizaje compartido,

buscamos no solo ampliar el conocimiento, sino también motivar a las personas a adoptar hébitos saludables que protejan tanto su salud oral como su salud general.

La salud es un estado integral que va mas alla de la ausencia de enfermedad. Dentro de ese bienestar general, la salud bucal cumple un papel fundamental y muchas veces |

2, PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:
16, Como evito que la diabetes me haga enfermar mi cavidad oral?

¢, Cuantas veces debo asistir a consulta durante el embarazo?

LLD Y
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CONTRATO-INTERADMINISTRTIVO e A

N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

WSO g -r

&7 o

Se realiz6 una jornada mensual centrada en la relacion entre la salud bucal y la salud general, con especial atencién en las enfermedades crénicas. La actividad tuvo un

enfoque educativo-preventivo y fue guiada por un cuadermillo disefiado especificamente para facilitar el aprendizaje de manera clara, accesible y practica. La jornada inicié
-con-una-charla-introductoria-en la que-se expuso- - — - - = Tt T T TT o e S e e = = e e =R

como la boca actia como una puerta de entrada al resto del cuerpo, explicando que una infeccién bucal no tratada puede agravar enfermedades sistémicas como la
diabetes, y viceversa.

¢ Se presento informacion relevante sobre como la enfermedad periodontal
riesgo de desarrollar problemas en las encias.

o Se hizo énfasis en la importancia de una higiene bucal adecuada
diarias que influyen directamente en el bienestar general.

La importancia de mantener una dieta balanceada y como elegir alimentos que beneficien tanto la salud bucal como el control de enfermedades croénicas.

puede interferir en el control de la glucosa y cémo una persona con diabetes tiene mayor

y constante, destacando las técnicas correctas de cepillado y el uso del hilo dental como précticas
\

Conclusién

e Los participantes aumentaron su conocimiento sobre la interrelacién entre la salud general y la salud bucal.
e Se identificaron oportunidades para mejorar los habitos y practicas de salud bucal en la vida diaria.
» Se fomento la conciencia sobre la importancia de la salud bucal en la prevencién y control de enfermedades crénicas.

La jornada fue un espacio de aprendizaje y reflexion que permitio a los

participantes mejorar su comprensioén sobre la salud general y bucal, y adoptar habitos y
practicas mas saludables en su vida diaria.

3t3nt
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CONTRATO INTERADMINISTRTIVO.

N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

salud general y la salud bucal.
2. Fomentar la educacion y la conciencia: Fomentar la educacion y la conciencia sobre la interrelacion entre fa salud general y la salud bucal en la comunidad.

3. Promover la adopcion de habitos saludables Promover Ia adopcnon de habitos saludables como tecnlcas adecuadas de cepmado y habltos allmentlc:os saludables para
“mantener unabuena-salud-bucal-y-general. = - - - - s -

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL Linda Carol Garcfa Méndez FIRMYELEFONO: gcoaoséggg

1. Utilizar el cuadernillo educativo en futuras actividades: Utilizar el cuadernillo educativo en futuras actividades para  educar a mas personas sobre la interrelacion entre la

A3
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PLAN DE INTERVENClONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
ﬁﬁ@ o ¢ " N l N° SSM-568-2025 Aica:d’a de’
%y Y;dasmg MONTERIA
I
|
|
|
|
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
!
DD MM AAAA TALLER JORNADA X
BUSQUEDA
FECHA \. TIPODE | CAPACITACION Y
CONCERTACION /lQ A4l |07 J EVENTO REUNION CHARLA
' CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE 25289 U4
CONCERTADA: Marice g One’L (ogm CONTACTO
TIPO DE ) o
T c.C N° DE DOC:
DOJ’FUMENTO: R :; % 105362921
G PR}CI)FESlGN u | .!
A}
oFjcio: NdeC o moly ke ©
Lufc[;AR "
C(JHI\ICERTADO: fonka  (baq
I DD| MM »  AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA i
coesmaon 26 | 44 |20rf 392 | mace Dares
ACTIVIDAD 'f
CONCERTADA | o ]
Realizar una j ornada mensual en salud con el objetivo bjetivo de informar sobre la
interrelacion entre la salud general y la salud bucal, especialmente en enfermedades crénicas
como la diabetes. Se abordaran temas sobre cémo la salud bucal afecta la salud general y se
presentaran practicas de autocuidado para su prevencién y control, como técnicas de cepillado
@ y hébitos alimenticios salud.

LINEAS OPERATIVAS A TRABAIJAR EN LA ACTIVIDAD
k AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO %iTERRITORIAL DESTINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____Primera Infancia Territorio
H C itari Urb. I _____Infanci
—_Hogar omunitario T: rbano ersona — :dzresl:enda QSN\ Lo,
Institucional !y Altaruralidad | —_Familia Y,_Juventud
__Educativo — | ) _,Ad.ultez Microterritorio
L Rural _2<_Comunidad _ 3 Vejez
__liaborat P/Vulnerable | Disperso QN\ Mc@(}h
DATOS DEL :BESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
fh
NOMBRE Y APELLIDOS ;i FIRMA TELEFONO
CONTACTO
irs da (OFJW“ M WL «Lm/a ( (o ]“\em £ 93\9@@%%%
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