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ACTA N" 1

Fecha: 11 de mayo del 2026

Orden del día:

Hora: 08:00 a.m. Lugar: municipio Contratacíón

1. Presentación y explicación de la metodología de trabajo
2. Seguimiento al EBS.

3. Seguimiento al PIC Departamental.
4. Rev¡sión delanexo técnico.

1. Presentación y metodologfa de trabajo.
La profesional María Fernanda Durán Alvarado profesional apoyo Gestión en Salud Públ¡ca se

presenta ante los asistentes y expone la metodología de trabajo. Se ¡nforma que se realizarán
visitas al mun¡cipio con el fin de fortalecer las capacidades del talento humano de los EBS y del PIC

en temas de tecnologías en salud, caracterización famil¡ar y PICP. Durante estas v¡sitas también se

efectuará segu¡miento al PIC municipal, departamentaly al EBS, si corresponde.

2. Seguimiento al EBs.

Se informa que se realiza segu¡miento a los EBt identificando que según la Resolución 0272 de
2026 al municipio de Contratación le fueron asignados 1 EBS rural y l urbano. Sin embargo, a la
fecha no se ha inic¡ado la operac¡onaii¿ación de dichos equipos, dado que aún no se ha efectuado
el giro de los recursos correspond¡entes.

3. Segu¡miento al PIC Departamental.
Se comunica que el PIC departamental aún no ha dado ¡nic¡o- Se solicita a los asistentes estar
atentos pára la entrega del anexo técnico y el proceso de contratación correspondiente, una vez

se emitan Ias directr¡ces departamentales.

1. Seguimiento al PIC Mun¡c¡pal.
El munici cuenta con una asi nac¡ón de recursos ra salud úbl¡ca así

El cual se distrib delas uiente manera

5e evidencia el acta de inicio del contrato SAMC-001-2026 del 31 de mar2o del 2026,

correspondiente al desarrollo del PIC en el municipio de Contratac¡ón, con periodo de ejecuc¡ón
entre el 01 de abril de 2O26 y el 31 de marzo de 2027, es decir, un plazo de 12 meses. Sin

embargo, el valor del contrato esta por S84.50L.000,00, esto se debe a que está pendiente por
realizar el ajuste del presupuesto con el consejo (se realizará en el mes de mayo del 2026) y
realizarán modificación en vigencias futuras. El talento humano ya se encuentra contratado y
ejecutando las actividades.

CONCEPTO última Doceava Once Doceava Total

s 4,7s2,777.OO 5152,178,361.00 s 1s6,931,078.00

Prc 60% 594,158,646.80 G5P 40% 6) ,11 2 ,43L .20

A la fecha han ejecutado activ¡dades sobre dengue, AIEPI, Salud bucal, Chagas, act¡v¡dad fisica,
entre otras.

Desarrollo de la Reunión:

Salud Pública
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tinalmente, en la revisión del anexo técnico se identificó que está pendiente por definir población
y costos directos e indirectos, con el propósito de garant¡zar prec¡sión en la planeac¡ón financiera,
pertinenc¡a en la focalización y coherencia técn¡ca en la ejecución del PlC.

Conclus¡ón
En conclusión, el municip¡o de Contratac¡ón cuenta con una asignación de recursos suficiente para

la ejecución del PlC. Se formalizó el contrato CO1.PCCNTR.9421063 con acta de ¡nic¡o el 01 de

abril de 2026 y plazo de ejecuc¡ón hasta el 31 de marzo de 2027, cumpliendo con lo establecido
en la Resolución 1597 de 2025. No obstante, se evidencia retraso en la contratación del talento
humano, situación que debe resolverse con celeridad para garantizar la operatividad del programa
y el cumplimiento oportuno de las activ¡dades. Adic¡onalmente, se requiere Ia correcc¡ón de los

costos d¡rectos e indirectos y la población a intervenir en el anexo técn¡co, con el fin de asegurar
prec¡sión financiera, pertinencia en Ia focalizac¡ón y coherencia técn¡ca en la ejecución del PlC.

S¡endo las 12:00 p.m. se levanta la reunión y en constanc¡a se anexa el reg¡stro de reunión del día

once (11) de mayo del 2026 con la firma de los asistentes.

coMPROMTSOS

Actividad Fecha de Cumpl¡miento Responsable

Revisar población y costos directos e

indiredos del anexo técnico y enviar a

apoyoprov¡nciacomunera@gmail.com.

31 de mayo del 2026
ET

coNTRATACTóN

Ver¡ficar y hacer segu¡miento al

cumpl¡m¡ento de las actividades conforme a

lo establecido en la Resolución L597 de2025.

V¡genc¡a 2025 - pr¡mer

trimestre 2027
ET

coNTRATACIóN

Participar de fortalecimiento de capacidades
al talento humano de los EBS y PIC en

tecnologías en salud, caracter¡zación familiar
y PICP.

Vigencia 2026
ET

coNTRATACtóN

F
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Anexo§:
1. Registro fotográfico.
2. Listado de As¡stenc¡a

Elaboró: María Fernanda Durán Alvarado - CPS Profesional Apoyo GSP SSD

ANE(O 1
REGrsrRo ForocRAFrco - coNTRATAgóN

Acta de inicio contrato PIC V¡sita asistenc¡a técn¡ca
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ANEXO 2

LtsrADo DE AssrENctA - coNTRATActóN
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACION
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTOCODIGO: cS-FO-05
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN

En Contratación, Santandera los 5 díasdelmesde delaño 2e&6 siendo

las 4/l ooonn , el equipo de la Oflcina de Salud, Bienestar y Desanollo Social se desplazó a

grnqtno cl0 Cbnüqcrh para reallzar visita a ü- ,rlem . Estando en

el sitio, fuimos atendidos po, fhir.t Oamt\<, l,¡r* A identificado (a) con

Cédula de Ciudadanía No expedida en

donde se procedió a veriflcar lo s¡guiente:
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CalfeE 4 No.6-51 TctéIonor 3tj8860485. Código poslát: 683071
E-mail: alca¡dia@corrraracion-san¡a¡rdsr.gov.co
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A continuación, se relac¡onan los hallazgos encontrados:
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Se brindó información y/o educación sobre
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos
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Se procede a rcalizat el seguimiento a Ios anleriores compromisos

1. x)> Je hcrrr 6¿¡$ ;ág
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10.

Se da por terminada la dil¡gencia, el mjsmo día siendo las
acta por quienes intervinieron:

}3) horas y se firma la presente

Tc[-¡Or.l
Firma v nombre
c.C.: 

'1txls 
</\l zq5

Cargo: {6x-1oc¡ G-t\u.l
L.t

e Úle\' cq Ca

Fi lYf.

e,.r

Firma y nombre
t .t .:

Cargo:

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:

Firma y nombre
U.U.:
Cargo:

Carrcra4 No. 6-51 Teléfono: 3118860485. Código posral: 683071
E-mail: alcald ja@conrratacion-sa¡rander.gov.co

lrnnsi//www.co¡rr¡lrcion-s¡nlandc..Bov.col

I

&fift.

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

En contratación' santandera los t diasdel mesde I1u§ delaño 9016 siendo

tas 93¡octm , el equipo de la oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazó a

-Qnqi:ro "lo Arrk¡Lrcai, para realizar visita a Qruft" ¿¡tsrtrr- [4 . Estando en

el sitio, fuimos atendidos por identificado (a) con

Cédula de Ciudadan ía No. expedida en ,en

donde se proced¡ó a verificar lo siguiente:

A

\ ¿ffoCI

&nlro
\,dud dL

JurlDl

Cárfera 4 No.6-51 Tcléfono: 1 118 860485. Código Post¿l:683071
E-mail: álcaldia@co¡tr¿racion-sanland€r.gov.co

l,rn. ¡$( s,.nr!., .,r-r, ¡r,¡t!!13.,\ "'

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCTAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIóN
NtT. 890.206.0581

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENfO
Fecha: 01-2025

cóDtco: GS-Fo-05
Versión: 01

tH***!t***t*rt

Págiña 2 do ,l

A continuación, se relac¡onan los hallazgos encontrados:
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Se brindó información y/o educación sobre:
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Se procede a ¡ealizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

1.

2.

J.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Se da por terminada la diligencia, el mismo día siendo las il'{:uo otn horas y se f¡rma la presente

acta por quienes inlerv¡n¡eron:

+ t¡^F.tq
YLA.Fi a w)Firma v nombre

c.c.:l.cqs s,t
Car9o:ügo{o ct

4 "r|a

«{al gvbl;e.

6/no 2,*J, D",*t,

c :1d\3)1
carso:6i¡Q' eÉ.

Firma v nombre
C.C.:á23>á o7 3 ¿lq
Cargo: lr,a,l,n- L enL*";.

Firma y nombre

Cargo:

Firma y nombre
C.C.:
Cargo:

Firma y nombre

Cargo:

Carer¿ 4 No.6-51 Tcléfono: 3138860485. Códieo P.s.al:683071
E-maili alcaldia@conF¡tacior-satr1mder.gov.co

Ltlns. s\§ r"nr¡r¡i,ñn-sa randc¡so! !o.
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO

PLA}.¡ DE VACUNACIÓN TIUNICIPAL - VIGENCIA 2026

Municipio: Contratación

Departarnento: Santander

Fecha del informe: 7 de mayo del 2026

Periodo evaluado: del I de onero al 8 de mayo del2026

Elaborado por E¡ika Tatiana Tavera Camacho

Cargo: Apoyo profesional salud pública

l. tNTROIruCCrÓt{

El Programa Ampliado de lnmunizaciones (PAl) constituye una de las principales eslrategia de salud pública ¡ : ra

la prevención, control y disminución de enfemedades ¡nmunoprevenibles, contribuyendo a la protección integra ie

la población y al fortalecimiento de las condiciones de salud del municipio.

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social, el Instituto Nacir', al

de Salud y la S€cretaria Departamental de Salud, el municipio viene desanollando acciones orientada. al

fortalecimiento del Plan de Vacunación Municipal para la vigencia 2026, mediante eslrateg¡as ¡ntramural(. y

extramurales d¡rig¡das a la captación de la población suscepüble, mejoramiento de coberturas útiles y disminu )n

del riesgo de ocunencia de eventos prevenibles por vrcunación.

El presente informe üene como finalidad presentar el avance de lm acciones implementadas en el marco del I:' rn

de Vacunación Municipal, incluyendo las metas def¡nidas, eshalegias eiecutadas, coberturas alcanzadas, ban,ras

idenfficadas y mecanismos de articulacion interinsütucional desanollados para garantizar el accrso oportun( y

efectivo a los servicic de vacunacón en la población obieto.

Asimismo, se relacionan las acciones do s€guimisnto, mon¡toroo y mejora continua implementadas por el munrr uo

para fortalecer el cumpl¡miento de los lineamientos nacionales del Programa Ampliado de lnmunizacionr,: y

garantizar la protección de la salud pública de la mmunidad.

2. OBJETIVO OEL INFORME

Presentar el avance y seguimiento de las acciones desanolladas en el marco del Plan de Vacunación Munr ¡al

vigencia 2026, evidenciando las metas establecidas, estrategias implementadas, niveles de cobertura alcanzac rs,

baÍeras identilicadas, acciones de meiora y mecanismos de articulación intsrinstituclonal, con 6l fin de garantiz,i el

Carñra 4 No. G5l T€léfono: 313E86O485. C'ódigo Postal 683071
E-rnai¡: elcaldiaf¿col|t¡¡t¡cion-sanls¡de¡.gov.m

ritil,, \rnn,,",r,.n-t.ir¡r-\.rrl.nrJc¡.:,r.,

ttÉtltttli

oFtctocóotco: DE-Fo{4
Vers¡ón:02 Fecha:'t6-08.2024
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cumdimiento de los lineamientos nacionales del Programa Ampliado de lnmunizaciones y fortalecer la protec{ . ,r

de la población frenle a enfermedades inmunoprevenibles.

3. METAS DE VACUI{ACIÓN MUNICIPAL DEFINIDAS PARA LA VIGENCIA 2026

3.1 Metas generales

Población objeto

1

t0

Población obieto

t0

3.2 Biológicos priorizados

3.3 Grupos poblacionalos prioriz.dos

. Niñm y niñas menores de 6 años

. Gestantes.

. Adultos mayores.

o Poblackln con mmoóilidades,

. Poblacbn rural y dispersa.

Biológico

VPH NIÑA 23

VPH NIÑO 21

DPTac 10

lnfluenza adutlo 365

Polio 1 dosis 23

Polio 2 dosis

Biológico

BCG '10

PENTAVALENTE 3 DOSIS 23

26

PENTAVALENTE DE LOS .I8 MESES 26

DPT 2 REF OE LOS 5 AÑOS 28

Meta programada

SRP DE I AÑO DE EDAD

Caftt-a 4 No. Gi l Tcléfo{D: 3ll6tóO1t5. Cúligo Pd.st 6$ürl
E-o¿iI slc¡ldilAcorEat¿c¡on.§aDtander€ov.co
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4, ESTRATEGIAS Y ACCIONES ITIPLEMENTADAS O PROYECTADAS PARA Iá II{TENSIFICACIÓN DE L A

VACUNACIÓN

Con el fin de fortalecer las mb€rluras útiles de vacunación y garantizar el acceso oportuno a los biologicos e a

población obieto, el municipio ha ¡mplementado diferentes estrategias y acciones en artculación mn las insütucio rs

prestadoras de servicios de salud y demás aclores del sistema. Entre las principales acciones desanolladas e

encuentran:

4.1 Jomadas deparlamental6 y nacionales de vacunación

Se dro cumplimiento a las jomadas departamentales y nacionales de vacunación programadas durante la viger , a

2026, realizando activ¡dades intramurales y sxtramurales d¡rigidas a la captación de población suscepti , -.

fortalecimiento de esquemas de vacunación y aplicación de b¡ologicos prbrizados según lineamientos del Progra a

Ampliado de lnmunizaciones (PAl).

¡1.2 Rutas gscolaros de vacunación

Se implementaron rutas escolarss ds vacunación en las d¡ferentes insttuciones educativas del municipio, cor -.1

propósito de verificar esquemas de vacunacíón, ¡dentif¡car pobfación susceptible y garantizar la aplicación oport a

de biologicos en niños, niñas y adolescentes, Asimismo, se realizaron acciones de educación y sensibil¡za( , n

d¡rigidas a estudiantes, padros de famil¡a y docentes sobre la importancia de la vacunación.

4.3 Earridos institucionales para vacunación cortra fiebre amarilla

Se realizaron banidos en instituciones de salud y dependencias de la Alcaldía Municipal para la identificacit y

vacunación de población susceptible confa fiebre amarilla, fortaleciendo las acciones prevenüvas y el cumplimie :c

de lineamienlos nacionales frente al riesgo epidemiologico asociado a esta enfermedad.

rl.rl Educación y revis¡ón de esquemas de vacunación en jardines infantiles

Se realizaron jomadas de educación y revisión de esquemm de vacunación en los jardines infantiles del municr l
con el obietivo de identificar menores suscepübles, verifcar el cumflimiento del esquema regular de vacunacic y

semibilizar a padres de familia, cuidadores y personal docente sobre la importancia de la inmunización como m« a

de prevenc¡ón de enfermedades inmunoprevenibles,

¡1.5 ilonitoroo Rápido do Vacunac¡ón (MRV)

Se desanollaron actividades de Monitoreo Rápido de Vacunacitin en diferentes sector* del municipio, media e

visitas domicil¡arias para la verif¡cac¡ón de camés y evaluación de esquemas de vacunación en la población ¡nf¿' til

objeto. Estas acciones pemitigron identificar usuarios susceptibles y realizar canalización oportuna r r a

actualzaoón de esquomas, fortalsc¡endo las coberturas úüles de vacunación.

¡1.6 Vacunación en el Hogar del Anciano do Contrdación

Se llovaron a cabo jomadas de vacunación d¡rtlidas a los adultos mayores res¡dentes del Hogar del Anciano ,e

Contratación, prinizando la aplrcación de biologicos según lineamientos nacionales y factores de riesgo asocia,:, s
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a esta población, contribuyendo a la prevención de enlermedades inmunoprevenibles y protemión integral de rs

usuanos institucionalizados.

4.7 Jomadas de vacunación casa a casa

Se implementaron jomadas de vacunación casa a casa en diferentes seclores del municipio, con el propositc e

facilitar el acceso a los servicios de inmunización, captar población susceptible y garanüzar la actualzación e

esquomas dg vacunación en n¡ños, n¡ñas, gestantes, adultos mayores y demás grupos priorizados.

4.8 Jomadas extramurales en el coregimiento de San Pablo

Se realizaron jomadas extramurales de vacunación en el conegimiento de San Pablo, desanollando actividad* e

búsqueda activa, revisión de esquemas y apl¡cación de biologicos a la población objeto, con elfin de fortalecer rs

coberfuÉs de vacunación y garanüzar el acceso oportuno a los seMcios de inmun¡zación en zonas rurale y

dispersas del municipio.

4.9 Acciones de información en salud mediante el Plan de lntervenciones Colectivas (PlC) 2026

En articulación con el Plan de lntervencronss Colectivas (PlC) 2026, se desanollaron accion€s de informac r.

educación y comunicación en salud dirigidas a la comunidad, orientadas a fortalecer el mnocimiento sobr( a

importancia de la vacunaoón, el cumpl¡miento de esquemas según curso de vida y la prevención de enfermeda , ,s

inmunopreven¡bles.

Estas actividades incluyercn procesos de sensibilización comunitaía, difusión de mensajes educalivos, orientar , n

a padres de familia y cuidadores, así como estralegias de promoción de la asistencia a iomadas de vacunacic y

captación de población suscept¡ble, contribuyendo al fortalecimiento de las coberturas útiles de vacunación er -.1

municipio.

5. AVANCES Y NIVELES DE COBERTURA ALCANZADOS

5.1 Coberturas generales alcanzadas

Durante el periodo evaluado se evidencia avance en el cumplimiento de las metas programadas de vacunac r: ¡,

observándose mayores porcentajes de coberlura en lc biológicos DPT acelular con un 50%, SRP de 1 añ y

Pentavalente de los l8 meses con 38%, seguido de Polio segunda dosis con 35%.

***r**rttf
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Sin embargo, algunos biologicos presentan bajas coberturas, espec¡almente VPH niño con 13%, influenza adL o

mn 14% y DPT segundo refueeo de los 5 años con 21%, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrate{ s

de búsqueda activa, segu¡miento a inasistentes y sensibilización a la comunidad para mejorar el cumplimiento de s

metas establecida en el programa de vacunación.
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5.3 Cobertura por grupo etario
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5.5 llonitoreos y segu¡mlontos roal¡zados

Durante el mes de abnl ss realizaron monitoreos rápidoe de vacunación en 7 conglomerados de los diferentes bar-r )s

del municipio. logrando monitorear un total de 21 n¡ñ6 menores de 5 años, con sl fin de verificar el estado vacu r rl

¡dent¡ficar esquemas ¡ncomdeto6 y lortalecer las acciones de búsqueda de susceptiues.

De igual manera, se efectúa segu¡m¡ento mensual nominala las oohortes de menores de 5 años, gestant*, perso r ls

con comorbilidades, real¡zando reüsón y control del cumplimiento de esquemas de vacunación según la e(, C.

Asimismo, se llevó a cabo análisis permanente de las coberturas y porcentajes de cumplimiento de las metas ie

vacunación, prmitiendo idenüficar avances, oportunidades de mejon y fortalecer las estrategias de captacrr y

adh€renc¡a al programa de inmunización.

6. PRINCIPALE§ BARRERAS, OIFICULTADES O RIESGOS IDEI{TIFICADOS

6.1 Barreras logísticas

El municip¡o presenta fimitaciones logístic6 para eltransporte y recepc¡ón de t¡olog¡cos desde el centro de accir o,

debido a que actualmente no se cuenta mn un vehículo que cumpla con los lineamientos y criterios técn rs

establscidos por sl M¡n¡sterio de Salud y Protección Social para el adecuado traslado de vacunas. Asimismo rs

ambulancias disponibles no cumplen mn las mndiciones requeridas para dicha ac'tiüdad. Sin embargo la IPS

6,2 Ba¡reras adm inbtretivas

Durante el periodo evaluado no se evidenciaron baneras administraüvas para el acceso al servicio de vacuna< n,

teniendo en drenla que la aplicación de biologicos se realiza de manera gratuita y sin relricción relacionada c( el

regimen de afiliación o situación de aseguramiento en salud de la poHación.

6.3 Baneras geográficas

Se presentan dificultades de acceso y desplazamiento hacia sectores rurales y el conegimiento de San Pablo, de : io

al mal estado de las vias y limitaciones de transporte, situación que dificulta el desanollo oportuno de jomz:as

exhamurales, seguimiento de usuarios y as¡stenc¡a de la poblaclin a los servicios de vacunación.

6,4 Talento humano

La IPS oenta con talento humano suficiente y acorde mn el tamaño de la población, permitiendo garantizíI a

prestación de los servicios de vacr¡nación y atención en salud, además de mantener disponibilidad permanenk lel

servicio de urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

6.5 Disponibilidad do biológicos o insumos

Durante el paiodo evaluado se contó de manera permanente con disponibilidad de biolog¡co§, insumos y eleme r cs

necesarios para garantizar la cor¡tlnuidad y adecuada prestación dels€rv¡:io de vacunación a la población obje :

6.6 Aceptación comun¡taria

*ttt** rrr t
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Se ha evidenciado disminución en la aceptación de la vacunación por parte de algunos sectores de la comun¡, rd

posterior a la pandemia, debido a la persistencia de mitos, desinformac¡ón y creencias culturales fente a rs

biologicos. Asimismo, so ¡dent¡fim lim¡tada articulac¡ón y apoyo por parte de algunos direc,l¡vos de institucio .rs

educativas para el ingreso y dssanollo de jomadas de vacunación escolar.

7. ACCIONES CORRECTIVAS, PLAI{ES DE MEJORA Y ESTRATEGIAS DE ilITIGACIÓI{

7. I Acciones implemontadas

Se ha garantizado la asistencia periodica del personal de salud al conegimiento y sectores rurales del municl :r

con el proposito d€ acercar los dlerentes servicios de salud y lortalecer el acceso a la vacunación de la poblar ,n

obj€to.

De igual manaa, se han desanollado acciones de información, educación y mmunicación dirigidas a la comuni I ld

a través de diferentes medios radiales, audiovisuales y mmunitarios, orientadas a disminuir mitos y creen, i rs

enóneas frente a la vacunaoón y promover la importancia de completar 16 esquemas de inmunización.

7.2 Planes de mejora proyoctdos

Denfo de las estrategias proyectadas para fortalecer las cob€rturas de vacunación se contempla la realizaciór le

jomadas casa a casa, vacunatones noctumas, jomadas nacionales y departamontales de vacunaoón y flextbiliza, 
' 

rn

en la prestaclin del servicio para facilitar el acceso de la comunklad trabajadora.

Asimismo, se han fortalecido las acciones de capacitacón y sensib¡lización dirigidas a padres de familia, hog:,r rs

mmunitarioe , instituciones educáivas y mmunidad en general, mediante campañas educativas apoyadas en re j )s

sociales, medios audiovisuales y actividades comunitarias.

7.3 Esttategias de seguimiento y evaluación

El municipio conünúa implementando estrateg¡as pemanentes de seguimiento y evaluación a través de revi:,r )n

nominal en PAIWEB, seguimiento por cohortes, análisis de bases de datos sumin¡stradas por las EPS, dema! la

inducida mediante mntacto tele,fonico y captación de usuarios a baves de las Rutas lntegrales de Atención en S¿:, rd

(RIAS), con el fin de identificar población susceptible y fortalecer el cumplimieoto de las metas de vacunación.

8. MECANISilIOS DE ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL Y COfIIUNIÍARIA

8.1 Articulación con Gobornación y Secretaría D,epartamental de Salud

Se mantiene art¡culación pemanenle con la Gobemación de Santander y la S€cretaria Departamental de S.: rd

medianle asistencias técnicas, visitas de seguimiento por parte del centro de acopio departamenti y

acompañamiento mensual por parte de la Of¡cina de Salud, orientadas al fortalec¡miento del Programa Ampliadr ie

lnmun¡zaciones y cumplimiento de l¡neamientos nacionales.

8.2 Articulación eon EPS e IPS

Carftra 4 No. 6.51 Tcléfooo: 313tt604t5. C'ódigo Pos¡l: 683071
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En mord¡nación con las EPS e IPS del municipio se desanollan procesos de capacitación y fortalecimi€ :o

inst¡tuc¡onal relacionados con prolocolos y lineamientos lécnicos, incluyendo temas mmo ESAVI, medicamer rs

LASA, violoncia s€xual y planes de contingencia, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad y segundad e' a

prestaoon de los servicios de salud y vacunación.

8.3 Participación intercectorial

ICBF: Apoya de manera mensual p¡ocesos de capacitación y sensibilización dirigidos a madres comunitari¿,r y

padres de familia, facilitando la cvisión de esquemas de vacunación y la captac¡ón de m€nores suscepliblss.

Comisaría de Famifh: Brinda apoyo en 16 seguimientos realizados a niños con esquemas de vacuna< ¡

incompletG o no vacunados, fortaleciendo las acciones de protección y garantia de derechos sn salud.

Oficina de Salud: Apoya el desanollo de jomadas extramurales, vacuneión €sa a casa y acompañam¡ento e

jomadas nacionales y departamentales de vacunación.

Oficina de Programas Sociales: Facilita espacios de artculación e inütación a población benefciaria de prograr rs

sociales para promover la asistencia a jomadas de vacunación y fortalecer la captación de usuarios priorizados

9. COi{CLUStOt{ES

. El munic¡pio de Contratación viene desanollando acciones continuas para el fortalecimiento J:l

Programa Ampliado de lnmunizac¡ones (PAl), mediante estrategias intramurales y extramura .,s

orientadas a garanlizar el acceso oportuno a la vacunacion de la poblacion obleto durante la viger : a

2026.

. Ourante el periodo evaluado s€ dio cumplimiento a las jomadas nacionales y departamentales , e

vacunación, asi como a actividades complementarirs de busqueda activa, vacunación cÍsa a c¿ i l,

n-¡tas escolares, monitoreos rápidos de vacunacion y iomadas extramurales en zona rural, permitier'( o

amdiar la captac¡ón de pouación susceptible.

. Se evidencia avance parcial en el cumpl¡m¡ento de las metas programadas, destacándose meicr,.s

coberturas en biológicos como DPT acelular, SRP de 1 año y Pentavalente de los 18 meses. l: n

embargo, penisien baias coberturas en algunos biologicoo priorizados, osp€cialmente VPH n n r,

influenza adulto y DPT segundo refuezo de los 5 añc, lo que requiere fortalecer las acciones , e

seguimiento y adherenoa al programa.

. Los monitoreos ráp¡dos de vacunac¡ón y seguimientos nominales permitieron identificar esqueri s

incompletos y población susceptible, fac¡litando acciones oportunas de canalización, demanda induc r a

y adualizacion de esquamas de vacunac¡ón.

. Entre las principales dificultades idsntificadas se encuentan 16 baneras geograficas derivadas del r., rl

estado de las vias rurales, limitaciones logisticas para d fansporte de biológims y la disminución , n

Carft:B 4 No. 6'51 Teléfono: 3138860485. Código Posal 683071
E-ms¡l : alcaldial@coÍ¡-¿tacion-santsnder.gov.co
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la aceptación comunitaria de la vaclrnaoón posterior a la pandemia, situacón que afecta la adherer r a

de algunos grupos poblacionales al progn¡ma,

Se resalta la articulación interinstitucional desanollada con la Secretaria Departamental de Salud, E:) i,

lPS, ICBF, Comisaria de Familia y demás dependencias municipales, fortaleciendo las acciones e

educación, captación, seguimiento y vacunación de la población prioüada.

El munic¡pio continuará ¡mplementando estrategias de meiora onentadas al ¡ncremento de mbertt ¡s

útiles de vacunación, mediante fortalecimiento de jomadas casa a casa, sensibilización comunit¿ a

ampliación de horarios de atención, vacunatones, seguimiento nominal y acciones de informacic y

sducación en salud, con el proposito de garantizar la protecc¡ón de la población frente a enfermeda )s

inmunoprevenibles y el cumplimiento de los lineamientos nactonales del Programa Ampliado le

lnmunizaciones.

10. ANEXOS

. Evidenciasfotográfica5.

. Actas de comitá pai

. Regisfos diarioe de vacunación

. Seguimier o a cohorles

. Monito¡eos Épidos ds vacunación.

. Actas de seguimiento

ASTRID JANl{ET OTARTE ÁLVAREZ

Jefe Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

.moro*RAcA*AcHo
Apoyo Profesional a salud publica

Elaboró: Erika Tatiana Tavera Camacho.
Rev¡só: Astrid Jannet Olarte

Apoyo Profesíonal Salud Pública. 1,ffi
Avarez. Jefe Oficina de Salud, Bionestar y Desanollo Social

tttrttttt

cóotGo: oE-Fo44
Ver3¡ón: 02 Fecha: 16{E-202,1

oFtcro

C¿rrera.l No- 6-51 TeléforD: 3l3t660{t5. Código Poral: 683071
E-fi ail : alcakÉrlilco¡ratacion-santarder.gov.oo

'lri. . ,i'ir ,.,,{, ',¡l.'r,i,r :,)1 .,



W
-'. ! :1::aa t:,-

REPÚBLICA DE COLOTIBIA
DEPARTAMENTO DE SAI{TAI{DER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NrT. 890.206.058.1

ANEXOS
EVIDENCIAS FOTOGR,AFICAS

Página l0 do 1'f

Vacunaton nocturno del mes de abril: realizada en el ar del anciano de contratación

t **t**t t*
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Segunda jornada nacional de vacunación

Vacunato vph: en el marco del día mundial de la prevención de cáncer de cuello uterino

!'-\
./

r

ta
;¡
l l T '-l

Bkl-
t

ü fl¿

1t

t k\r tl
It

IT

I

LrÜ

{-t

G
{

1

-*,.

\

{-L:

L]

EJ

t u*1x

3i

Lr

!.
:^¿

I

¡-
I

¡7tt,(\i
.¿ I

-1
t.¡¡ t tl

b, B
u-l ¿ J

I
i

I
.la )

I
tI I

I

a

il

T
Cá¡r€ra,{ No. &Jl TeEf«Dr 3llE8«X85. Código Poral: 68107l

E.rDsil: .lc¡ld{¿rc6trltacion-§anlsndcr.gov.co
rrll!\r rrs\ \.:!ir.ri,(i'Ir-illnLr J.r !,)\.i,'



e#'.?!!:\:?:-

REPÚBLrcA DE COLOHBIA
OEPARTAMENTO DE SANTANDER

lilUNlclPlo DE COI{TRATACIÓN
NtT. 890.206.058.1

t

Ruta escolar de vacunación

Primera jornada nacional de vacunac¡ón
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Contratación - Santander, '17 de Abril del 2026

Doctora

DIANA PAOLA CÓRDOBA PANÑO

Programa de Atención Psicosocial y Salud lntegral a Victimas - PAPSIVI

Secretaria de Salud de Santander

E.S.D.

ASUNTO: RESPUESTA A REMISIÓN - SEGUIMIENTO CASO DE LEISHMANIASIS

Cordial saludo,

En atención a la remisión realizada por el Programa de Atención Psicosocial y Salud lntegral a Victim.r; -
PAPSIVI, relacionada con el caso del señor Noé Estupiñán y su núcleo familiar, nos permitimos infor rar

las acciones de seguimiento adelantadas desde esta entidad:

En primer lugar, se precisa que el seguimiento al caso se ha venido realizando de manera conti .ra,

principalmente a través de contacto telefónico, con el fin de veriflcar el acceso, continu¡dad y adhere cia

al tratamiento requerido.

En este sentido, el día 8 de abril de 2026 se estableció comunicación con la IPS tratante, la cual inft ' I ró

que se encontraban a la espera de la disponibilidad del tratamiento por parte del nivel departame tal,

situación que impedia en ese momento el inicio oportuno del mismo.

Posteriormente, el día 14 de abril de 2026, se llevó a cabo acta de seguimiento, en la cual se evidt rció

que el señor Noé Estupiñán inició tratamiento farmacológico el día 13 de abril de 2026, dando cumplim ,'nto

a las indicaciones médicas establecidas,
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Se informa igualmente que el acta de seguimiento correspondiente se adjunta como soporte de las

acciones realizadas.

Desde esta entidad se continuará realizando el seguimiento respectivo, con el fin de garant¡zar la

continuidad del tratamiento y controles periódicos según protocolo y el bienestar del usuario y su núcleo

familiar.

En disposición de realizar un trabajo articulado e intersectorial en beneficio de nuestra comunidad

Atentamente,

)
ASTRID OLARTE ALVAREZN

Jefe Oficin , Bienestar y Desarrollo Social

ERIKA TA NAT VERA CAMACHO

Apoyo P ional a salud publica

Elaboró: Erika Tatiana Tavera Camacho. Apoyo Profesional Salud Pública.
Revisó: Astrid Jannet Olarte Alvarez. Jefe Oficina de Salud, Bienestary Desarrollo ,J

Carrera 4 No. ó-51 Teléfono: 3138860485. Código Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-sa¡tander. gov.co
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN

En Contratación, Santandera los 2 días del mes de ebn\ delaño 2e2Á siendo

las 2.u: o 
'",

el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazó a

t6- qt"rfñ G^}.,+cúpara realizar visita a +^lc,rre- {o lel crr¿l Estando en

el sitio, fuimos atendidos por ftc.,,pr Co"¡o. k¡ lrbdtnq f4trcnL identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. 4'4ü3Off¿46 expedida en en

donde se procedió a verificar lo siguiente:

*rttt*******

P<.\,D. ol re

¿cn leJ .lr
r,en h nrxlo p¡ cr¡nglrrft\€nfo J¿ [r¡ lrnturn€út¡ e.¡E¡c le@tc¿ Fc¡§-¡
,T\c, 

^elü

C,{

o

Carcra 4 No. G5l Tcl¿fono. 3 1388ó0485. Código Postsl: 683071
E-mail: alcaldia@co¡Uatacio¡-sañlander.gov.co
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A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:

0clcr errle A¡6- Élonhh.trlc_. cr_n ntfne;s Jo A¡rmpnt¡ 4oqo -

t*rtt***t****

4 €rn k¿s
A-:$¡\a rrcr\to¿ k ,l ocr¡hrole¡ slp, sec,.¡rnrárto d¿ [cl tn¡cf,cre , d¿6 r]o

<)

ct k\k- &. u-oi &\ trrt

].ratomenio r t ¿ cr¡1le¡ Ñesn .nicsrL¡ l"¿ .li¿¡ q 1\¿ cb qh"\ce 
I

)a1b e¡pe cfij c¡rren\e r rr-^ q¡\o\el ,ealtW-lu amhtm ea \.¡ lrnaarnt0 n-
t¿o tul-crb\attda
rrn Jgtc¿r (¡Jcrr§ VAIJ 0n ñrne,o & &rl4ten+b 4$s\)¿3eB

ctrN.,cr Áf gJ <)a \(
6r\ et clra-cb

h
t krrg <.r- o tL (J

.redr.^nCt" a cl

Ca¡rera 4 No. G5l Tcléfono: 3 138860485. Código Poslal: 683071
E mail: alcaldia@contr¿lacion-santa¡der.gov.co

rnL§.nrn¡dd "ov o,

tr\.J$afii (\DC cco Ñfi\ep doct^x-menlp ?rsJlt4¡4 \ ÑfL ccn

4Jrnto do cLr-Lrn e¡rfo 6g*6ba €e e-nopo\6" c.cii-llmen\e eo



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NtT. 890.206.0581

ACIA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIi/IIENTOcÓDtGo: Gs-Fo-05
Vcrsión:01 Fecha:01-2025

**********t*

Pág¡na 3 de 4

Se brindó información y/o educación sobre:

dql ccn eh lr

rle dJD u- ,Qtr uiJuo
ren oe

enf,e do LCC)

U J

J I nL_

r-)
<¿ a\ Vqlüñt

en

-ts hu. "
l¡nQd lLl,lD do mten+D cru dgt a.:|c.rtnflolo

-'e Cf.rn rnl mlerrlr¿ rr.te ,ah
ct & úL &t ren I.d

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

{enl,

fa\t-lmr¿ntu fin do

cle n

Ir

I

L,

c^ lpcd,¡
(¿ rn to qlq o¡ obt ,¡n

ór rrr, 8n el mgIL4-

Al+o d,m u,
pl ))

To¡ b,.l a veql/ en el nCr.ro &

10,

Wl

Carrera 4 No. G5l Tcléfonor 3138860485 Código Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contmtacio¡-santandcr.gov.co
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2.

3.

4.

5.
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7.

a

9.
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Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos

1.

2.

3.

4.

E

b.

7.

8.

10.

Se da por terminada la diligencia, el mismo día siendo las 3 ?{jn horas y se f rma la presente

acta ienes intervinie

a
Fi y nombre a$4 tT) Firma bre

t.u 11r/.34 c.c,:'l s41. L4\
LA dp+ 8g,.r1o 9\ui ¡ü\'c',Cargo:

Firma y nombre

C,C.:

Cargo:

Firma y nombre

Cargo:

Firma y nombre
C,C.:

Cargo:

Firma y nombre

Cargo:

Canera 4 No. 6-51 T€léfono: 3138860485. Código Postal: 683071

E-mai,r alcaldia@co¡tr¿tacion-sanla¡der gov.co
on-§rDLrder !o\'.o1
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FICHA TECNICA

INFORMACION EN SALUD SOBRE HABITOS SALUDABLES EN NÑOS, NÑAS Y ADOLESCET{TI: ;-

HABITOS DE HIGIENE, SUEÑO, ESTIMULACION COGNITIVA Y USO DEL TIEMPO LIBRE

FECHA: 20 DE ABRIL

POBLACIOt{ OBJETO: Población infantil del municipio de contratación

PROYECTO: Promoción de hábitos de vida saludable.

OBJETIVO:

o Promover la adopción de hábitos saludables en nrños, niñas y adolescentes, fortalecie lo

prácticas de higiene personal, calidad del sueño, uso adecuado del tiempo libre y estimular rn

cognitiva, con el fin de meiorar su bíenestar físíco, mental y calidad de vida.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Apoyo profesional desaludpública; Erika Tatiana Tavera Cama( 0.

METODOLOGIA UTILtrADA:

La actividad se desanolló mediante estrategias lúdico-pedagogicas y partic¡pativas que fac¡litaron el

aprendizaje signiñcativo, entre ellas:

Mediante ruleta saludable y fichas con dilerentes actividades; preguntas, pen¡tencias,

adivinanzas, se estimula el aprendizaje y se enseña de manera sencilla como se deben poner ,,n
practica cada uno de los hábitm saludables, en nuesfo diario m vivir
Con ayuda de las tarjetas de bingo, se termino la jomada con dos grupos ganadores, en Ia cu,r

debían presentar el bingo mmpleto.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.

Descripción general.

Los hábitos saludables consütuyen un mnjunto de prácticas, conductas y estilos de vida orientados a

preservar, promover y mejorar la salud física, mental y social de las personas, impactando de ma¡,¡,ra
posiliva en su calidad de vida y en la prevención de enfennedades. La adopción de hábitos saluda res
desde la infancia y su mantenimiento a lo largo del ciclo vital son fundamentales para disminuir faclore, le
riesgo asociados a enfermedades fansmisibles y no transmisibles, fortalecer el bienestar integr,: y
promover entornos más seguros y saludables. Estos hábitos no solo influyen en la salud individual, , ro
también en la salud familiar y mmun¡taria, mnvirtiéndose en un componente esencial dentro de as

estrategias de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

Dentro de los principales hábitos saludables se encuentran los hábitos higiénicos, los cuales h¿ en

referencia a las acciones de autocuidado dirigidas a mantener la limpieza corporal, alimentaria ! jel

entomo. Entre estos se destacan el lavado frecuente y correcto de manos, la higiene oral, el baño dr io,

el cuidado de uñas, el adecuado manejo de residuos sólidos, la limpieza de alimentos y utensilios, así c ; no
el saneamiento básico en el hogar. Estas prácticas contribuyen sign¡licativamente a la reducción del n( , go

C¡núa 4 No. G5l T€léfono: 3136t60465. Código Posta.l: 683071
E-ma¡l : alcaldiat@contratacion-sa¡rtander.gov.co

**trrttttñ

0Ftct0cóolco: DE-Fo-o4
Vo.s¡ón: 02 Fecha:'16{8-2024
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de enfermedades infecciosas, gasfointestinales, respiratorias, dérmicas y parasitarias, además e
favorecer ambientes saludables y seguros. La higiene también está estrechamente relacionada mr a

prevención de brotes epidemiológicos y el fortalecimiento de la salud pública.

El sueño y descanso representan otro componente esencial de los estilos de vida saludables, debido ¿ .t

influencia directa sobre el funcionamiento físico, mgnitivo y emocional del organismo. El descar o
adecuado perm¡te la recuperación de energía, la reparación de tejidos, la regulación hormonal 3l

fortalecimiento del sistema ¡nmunológico y el mantenimiento de funciones neurologicas ópümas. Dor , r
entre 7 y t horas en adultos y las horas recomendadas según la edad en niños y adolescentes favorec, a
concentración, la memoria, el rendimiento académico y laboral, asi como la estabilidad emocional. La f , a

de sueño o el descanso insuficiente pueden generar fatiga, irñtabilidad, disminución del rendimie .),

alteraciones metaból¡cas, debilitamiento del sistema inmune y aumento del riesgo de enfermeda :s

cardiovasculares, obesidad, ansiedad y otros trastomos de salud.

La actividad física es reconocida como uno de los pilares fundamentales para la promoción de la salL: y

la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. Se defne como cualquier movimiento corp , al
producido por los músculos esquelétims que genere gasto energético, incluyendo caminar, coner, ba rr,

montar bicicleh, pnctrcar deportes, realizar ejercicios de fueza o actividades recreaüvas. Su prácr :a
regular contribuye al fortalec¡miento muscular y óseo, mejora la circulación sanguínea, favorece la s¿rt rd

cardiovascular, ayuda al control del peso corporal, disminuye el estrés, mejora la postura y previ ,re

enfermedades como hipertensión arterial, diabetes mellifus, obesidad, osteoporosis y enfermeda : :s
cardiovasculares. Asimismo, la acliv¡dad física tiene beneficios importantes en la salud mental, ya :te
favorece la liberación de endorfinas, mejora el estado de ánimo y reduce sintomas de ansiedad y depres n.

Se recomienda rcalizat al menos 150 minutos semanales de acüv¡dad física moderada en adullos, ¡ ;n
niños y adolescentes, mínimo 60 minutos diarios.

El uso adecuado del üempo libre es un aspecto clave dentro de la promoción de hábitos saludables ta
que permite el desanollo de actividades que fortalecen el bienestar fisico, emocional, social e intelectL., tl.
El tiempo libre puede ser aprovechado en actividades recreativas, culturales, deportivas, educati'is,
familiares y comunitarias que favorezcan el aprendizaje, la @nv¡vencia, el desarrollo de habilidades , :a
disminución de conductas de riesgo. Un uso inadecuado del tiempo libre puede asociarse ,: rn
sedentarismo, aislamiento social, uso excesivo de pantallas, estrés, ansiedad o exposiciór, a
comportamientos pedudiciales. Por ello, es importante fomentar actividades productivas y saludables cr. i.to
la lectura, juegos tradicionales, manualidades, ejacicio físico, espaoos familiares, participa . :n
comunitaria y actividades artísücas.

Adicionalmente, la promoción de hábitos saludables debe estar ammpañada del fortalecimiento lel

autocuidado, la educación en salud y la participación activa de la familia, las instituciones educativas . la
comunidad, ya que estos actores desempeñan un papel fundamental en la formacion de comportam¡e os
protectores. La implementación de estrategias de Información, educación y mmunicación en salud per . ite
sensibilizar a la población sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables y reducir factore, 1e

riesgo asociados a enfermedades prevenibles.

En conclusión, los hábitos higiénicos, el adecuado sueño y descanso, la actividad física regular y el so
positivo del tiempo l¡bre constituyen pilares esenciales para el desanollo integral de las personas , la

Carftt-a 4 No. é51 Teléfono: 3138t«Xt5. Código Poral: 683071
E-mail: alcaldiatAcontratrcion-sertaDder.gov.co
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promoción de una mejor calidad de vida. Su fortalecimiento contribuye signiicativamente a la preven, rn
de enfermedades, la reducción de riesgos en salud pública, el b¡enestar físico y mental y la consolida, rn

de comunidades más saludables, resilientes y comprometidas mn el autocuidado y la promoción d,: la
salud.

ERIKA TAT CAMACHO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APOYO SALUD PíBLrcA

ALCALDIA TIUNICIPAL

C¿¡r€ra 4 No. &51 Teléfono: 3138tó0485. Códi8o Po$al: 6t3071
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNÍCIPIO DE CONTRATACÉN

En Conhatación ,Santanderalos .)-4 díasdelmesde AIa"t 6s¡¿¡q 20)6 siendoas§§o et el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desanollo Social se desplazó a
Wct 0"b\'ar para realizar visita a *r¡V+o. Estando enf\
el siüo, fuimos atendidos por krrr-rn Sctk-¡tc,,,
Cédula de CiudadanÍa No. 6/ s¡a 6',f 1
donde se procedió a verificar lo siguiente:

Ittav

expedida en

c0r

el

n -ef,na, +
c¿art & f.n «n R.n á venho,, b, €r ¿e

¿L
g,,lv.d lAa qüQf,\L[cl vt áqd",*

Catrcrs 4 No. 6-5 t Tcléfono: j l3tt6M85. Código postal: 6830? I
E-oail: alcaldi¡@qlq¡acioo-saotaadá.gov. co

huDs:, \¡vw.contra¡acion_santander.¿o§..o,,



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.058-l

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Fecha:01-2025Vers¡ón:01

*******t**r*

A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:
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Carfen 4 No. 6-5 I Teléfono: I I 38860485 Código Postal: 68307 )

E-mail: alcaldia@contralacioñ-santander gov.co
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Se brindó información y/o educación sobre:

Vl

ca & 'eol

\
I qn'wt, an el

4f\
( sr¡nflorl/ bt)ro¡ "r lcr ont¿

& "b ctl\J- (a ut-s[
cr [q cprnufttt¡ckil qq¿rle

qel haraJlar qnm7l

do v»> c,lo zs»ot

2. .blqn rmql
.]

,rn@l c^

,., á[ rtl§

e, knU( l

q¡le¡dq) §¿rn I le¡ n¿,

3

4

5

6

7

8

I
'10
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a-¡.rcrle k¿.rSfu ge.-fia,+., ¿l e€tnrqb[¿ SÚ1,C,

-tq emKf.tc,ñ & gúcficor 4r¿ {dq-\'f+@fl l(.i (n\aL'g\Lt(l ul{l{cLmc"

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

t tl+tr' b.Jsq-, pc-r¿{ tq repttoítfft ol¿ etr-ranenfu eftc"rda ruLrrL

Canera4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. código Postal: ó83071

E-mail: atcaldia@contr¿tacion-santa¡der.gov.co
hÍb. q$1! .uDlrJl¡.tr¡Fsa¡tr¡der eor (o



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.058-1

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENfO
Fecha: 01-2025

cÓDtGo: Gs-Fo-05
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Páglna 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

1.

2.

a

4.

6.

7.

8.

9.

10.

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las 5§g$ horas y se firma la presente

acta por quienes intervinieron:

onA ),ll) F*d,,ft EnE"{E$e ,a

Firma y nombre

C.C.: 6/ó9
Cargo: ftrictr

16qf
YV,

ffi
3.h ffi:'ffilie¿rot''q

Firma y nombre

Carg o.

Firma y nombre

Cargo:

Firma y nombre

Cargo:

Firma y nombre
C.C,:

Cargo:

Carrera 4 No 6-51 ltlifono: 3118860485. Códi8o Postal: 683071

E-mail: alcaldia@contntacion-santander.gov.co
hnps /,§\\.w coniral!!!orr-sitntarder gov !a/
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN

En Contratación, Santanderalos &8 diasdelmesde Abn\ delaño 2l))Á siendo

las \'3o pm , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desanollo Social se desplazó a-.¡..-.........t=,

VrvrQ§dq para realizar visita a a50b€l orvrvt,¡cü. . Estando en-g
el sitio, fuimos atendidos por

Cédula de Ciudadanía No

donde se procedió a venflcar lo siguiente:

q
expedida en

identificado (a) con

,en

\r?av vrsr Jo ma\\'io¡-a tñ ed.-{UL

6an\Fptu 0e^ +\ §n oh rdnr,¡f ccn i Ltc-ftOJ hrer 0nP,

* AL ct\óc-LcLdLa 4 t(^
r Yg.lcr€: ñds on grlorx-rr "t[.,

ázlt rere&Lcrl

rz fl} Pf\ +o ¿L b: .onclacnA "b\ \eqo,

Carrem 4 No 6-5 I Teléfono: 3 I 38 860485. Código Postal: 68307 I
E-ñailr alcaldia@contdacion-sanlahder.gov.co
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A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:

- Pe¡eou,, &- cro{e Jos.rden e-n drfoeo}e-¡ ¿rt:$ &-lcrquencdr,

elo t em €nlr-o lrqbr\-ac¡¡e-,e

Z.-clyt J CCJn\hQ) I tfseN'rbtot €r ooh.¿ )

rLtcn ¿) dh -Je§ eh t?n e^ Aro

Ccr rñ(]J Je ccdo
drr'adqt áz ()

8\ s r n\eclcu

-ten\\.¿cri 1,rnl latcl ertql+,rf/ ) qreqr d¿ [" urrt errdq

- S€. cbs€rvsc{ n€ccs.rlcd & {an1ol.*g hsb}¡^ dp I r¡nA€te-
A Lt.cn

Carrem 4 No 6-5 I Teléfono: 3 I 38 8ó0485. Código Poslal : ó8107 I

E-mail alcaldia@conlralacion-santa der.gov co
hup\ //§ $¡! contriltrcron's¡nlilrJcr so! cd

- ñs,Lles F.r*rr€s q.)e púMr,esz^ Icr.qÉqiaá l gt"aksqá A¿



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.058-l

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTOcóDrGo: Gs-Fo-os
Versión:01 Fecha:01-2025

Pág¡na 3 de 4

Se brindó información y/o educación sobre:

flegrutt n .\ €\¡r¡rn¡.crÁ,l¿ c\,qcher;

- rmprbry.tc-{ Clqrrn}eng Ql üu.,qtr' l,n§ro ü\*-qqnttqtofl
<tt o\

* ekpDtÉÁ á a[chone-, q q\rrv,ttadol ¿[ sJ
J \.c{ fU gl

_\ e6i h¡xlu ¿e

N[Lc6' &ü l\n
IN€tIL¿

rPbl€.) v'lffcner)¡
€JCM\

& -re p-j
I

x1¡a dc Qe-rr¡r

qlm cln

Lr1 €
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clOtteLiá
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cr cr-dt v ol q ü\
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-\rmPtetq oevr/ucc d¿ PIJ§, @
-- éalal Ia¡Ya J¿o¡e<¡

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. I€d\t Ir,n q¡e,cll -h.f

l

w¿tt fO ¿e, €l )e-/f!a\k
c{\ c-)

2

a

4

5

6

fD cd J \¡€ (f o

q >eo .J¿- t¡ v\

r7. \ a dudo ¿
8. dueatcx-A g..^¡l¿,>a

L b toy o-€eo-!c/f§

10

Caffera 4 No. 6-51 Tcléfono: 3138860485 Código Postal: 683071
E-mail: alcaldi¿@contmtacion-santander.gov.co
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Se procede a realizar el seguimiento a Ios anteriores compromisos:

1.

2.

J.

4.

5.

o.

7.

8.

9.

10.

Se da por terminada la diligencia, el mismo d ia siendo las J 3optrh horas

acta por quienes intervinieron:

y se firma la presente

tr¡s tt\he.n4o 6"&§) ut"ri a( §er;, 8 arL¿fL
Firma y nombre
6.6.; j. sffi.933
Cargo: hr\§

A=.¡\cP\
Firma y nombre
c.c.: ?) qóH ).{l
Cargo:fi11¡a de(0tl

á\oe lo\ soú Tq\/e¿. lvlor ce\l" 1^A
Firma v nombre

c.c.; 1(rts s4t z'13
caroo: Aguf S*l[*] gLli¿c

Firma y nombre

C.C.: 3o.ooe qqg
Cargo: A*,¡r lro, & e-,{..vne ¡o

Firma y nombre

Cargo:

Cancra 4 No.6-51 Tcléfono:3138860485. Código Poslal 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-sánlander.gov co

lr¡rps r'\\r\r\ coltrataclon-s¿nl¿uldcr lov co/

á
§*,-.

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACÉN

En Conhatación, Santandera los 4 díasdel mesde o delaño 2q6 siendo

las @ cr.n el equipo de la Oflcina de Salud, Bienestar y Desanollo Social se desplazó a
'\fe para realizar visita a OScar Aco slq G-.rr d\P¿. Eslando en

el sitio, fuimos atendidos por €l identificado (a) con

Cédula de Ciudadanía No.

donde se procedió a verificar lo siguiente:

(....rr}-.¡

expedida en _, en

ot q)

no cb ,n¡ W c-l

(n ef'b
GlrrnpJ

bV trcl ,^o\ o

be ert€ckctrñ kr iCa Llw

C¡nera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Código PosLal: 683071
E-mail j alcaldia@co¡Eatacion-sanlandcr.¡ov. co

htlr,s

ill
I
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A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:
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(:^ (Arl a ['v,b' .t ejh,vo

Sp et¡do,ct .e el q ;fr ,L Lq

ra => Jo¡ co,n r.o

tElanl \ re§-lb-e or \vnp¡L LLcA áúna.
& [ qn,rncr 

I€ cr¡¡n'tu ctl eJtado C¿r¡Éa r,

<a €t¿ o€ €\ c¡n o I crrrrtq
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Carrc¡¡ 4 No. 6-51 Tcléfono: 313886{N85. Código Po3r¡l: 6t30?!
E-m¡il: alcaldia@c¡¡ris¡raioo-ranlaodcr-¡ov.co
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Se brindó información y/o educación sobre:

-\ct rrn o^ crc, & v Jen€nc.Lcr vel¿Lrljqbl4 lo rnc.,¡ cc..trrS . erPerd lm,r,llc
(1 o( e^ ¡cc4

- (u c/" I AA & elemenl-.o CúW.QJO
(

¡<zrtu h vrdcrd l(

- tcr fJrsÍL(,ctcr'' & fi co-r 4-€ fut¡<cCo nht Con vtL€^Cú;

c t vdc¿clc.r nc, .{ gt b€nell'rrr ctñ tmc, I

(s' ,}\16 l-qt¿ 2 2(ñ.,l ¿lo- )r¿o

[qr oblrta,-¡

d\lts r ,tño crnle- Lcr ol CI & Y-t\.¿l Dqtab,
{'b I o fYo\\o Sccuq l-

Sorl+o, 4I fle.¿r.c "lo- .Ldq.¡sicrcí.t olo, Lc-;. edlia á!_

Scrb l'ta¡A Sccuo I

1.

2.

l,

4.

5.

6.

7.

8.

10.

I

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

Ca¡rcra 4 No. 6-51 Tetéfono: 313886M85. C&ligo postat: ó83071
E-maili alcaldi¡@contralacion-sánta¡der.gov.co

hlto{: $1,\.. conu J tactotr -s.I an dct . eo ! .co.
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Se procede a ¡ealizar el seguimiento a los anteriores compromisos

1.

2,

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

'10.

se da por terminada la diligencia, el mismo día siendo las e\¡c¡qr) horas y se firma la presente
acta por quienes inteMnieron:

*a J<¡f rc, q Rc¿ T
Firma y nombre
c.c.: 4bqss,t4 ¿ll
Cargo: AE 'p sr\ü e{bfc^

Firma y nombre
C.C.:q4 ,lcq B\1
Cargo:

Firma y nombre
C.C.:Sz¿e+ge¡r
Cargo:

5Vl4r*1lo Q"-+oEe--l
Firma y nombre
C.C.: 3ó'ooe
Cargo: AoX r I 'or

.gqg
á¿ e^ t rrnecro

*t,t*it **t

REPUBLICA DE COLOMEIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO OE CONÍRATACIÓN
NtT. 890.206.0s8-,1

ACTA VISITADE DE VIGILANC IA SEGUI IITIENTOcóDtGo: Gs+o{s
Vcrs¡ón:01 Fccha:01 -2025

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:

Cafrcr¡ 4 No. 6-5 t Tcléfono: 3l1t860485. CodiSo po3t¡ti 6t307t
E-mail ¡lcaldis@conEa¡ecion-santandá.gov.co

lllpsi4r'tr.coj@!4e!a!-sa!!4¡dcj.S9!.q,,

Firma y nombre
C,C.:

Cargo:
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN

En Contratación, Santandera los { díasdel mesde q 0 lsl ¿6e 26É 5¡s¡¿¿

las 3'Q)aon , el equipo de la Oflcina de Salud, Bienestar y Desanollo Social se desplazó a

\.[V P^rlL] para realizar vjsita a &q-rltprP. Estando eri

el sitio, fuimos atendidos por A k¡n\r> Leá &¿ro' identificado (a) con

Cédula de Ciudadanía No. 4.OAq Prz.SLJ,l exp

donde se procedió a verificar lo siguiente:

e¿i¿a en Ornlralatz¡ , erl

&O b "f,
la {0h)t e b \,enl

<) ó r}/rrL) ctrkll , rrlnnh hct u l^ ú ctÍ-@\ ortuct-ü -{ v

t a Je- b^

C¡rreE 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Código postal: 6830?t
E-mail: alcaldia@co¡n¡racion-sada¡der.8ov.co

hÚ¡s.//sww conrr¡r¡cion-sn¡türder.so!..o1

I

tt]f n
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y S EGUIMIENTO

A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:

Pág¡na 2 de 4

Sp t,€d trta u\rt¿, Jum¡tr\nno ,lxU re bbce «xt ILh.t\r

cÓDtGo: GS-FO-05 veüión:ti -----_ Fecha:01-2025

uOrr e
aJ
eI Lch

!(rnCe (c¡

oP el
lo o t-¡,tl

o
ctasbo
<'iclu

tu !
'Ll I ()

W" i)

IA It

f§ cer lc¡r{ s

rA Ltn .{,t cl, I L,fl

)

00) qlenc[.ñ d¿ lurpr cb6
€.IE¡ Lt

k^ 1¿t (1i

Carera 4No. é5t Tctófooo: 313886M8S. Código post¡I: 683071
E-m¿il: atcaldia@conüatacion-sanrander.gov.co

hnos;/,1!$w.coñr¡la.ion_santander.qov.co/
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Se brindó información y/o educa

V ú»octr
ción sobre

\:!ye,
uc| q

renlo &l eJ

&rt

cl

lenqer kr
c((01¡ LJ l€h¡ qL

t/\ ff) )

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

I

1.

2.

a

4.

5.

6.

7.

8.

9.

'10.

d(rdl t- se

c-l lLtar

cl) q

&-tclt¿lr r2l s¿
Ii E

Carrera 4 No. 6_51 Teléfono:31388ó0485. Códiso postalj óg1071
F {na¡t. atcatdi¿@co ral¿cron+anr¡¡dci.uov.co

hLrns /i ps !1, uunrr,nicr"rr-i¡¡r.,r¡j.r ,ru;,,r/



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO OE CONTRATACIÓN
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIE NTOCODIGO: GS-FO.05
Fccha:01-2025 Pág¡na 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

1

2

3

4

5

6

7

8

I
10

Se da por terminada la diligencia, el mismo día siendo las t3:¿O.,, horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

Leco
'lt

cl.lP- -t ?
Firma y nombre
9.9., 1toq5 5ril )4)
Cargo: ftp"q<, 9tc¡'l

Firma y nombre

3,'#ff;.?-?,1,^*
tel 3¿z3sgoq3r)

\b\iccn

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:

Firma y nombre

C,C.:

Cargo:

Firma y nombre
C,C.:
Cargo:

Firma y nombre
c.c.:
Cargot

I

¡

I

Carr¿rá 4 No. ó_st .r,ctéfonor 
3138860485. Códiso posral: 6830?t

E_mail: alcaldi¡@contra¡acion-s¿¡tandcr.rov.co
h ps /Avww ronrr ¡cion-s¡prander uorieo/

!
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ACTA USITAED DE VIGILANC IA SEGUITITIENIOcóotGo: csfo{5
Versión:01 Fecha: 01-2025

Página 1 de 4

ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACÉN

En Contratación, Santandera los ? díasdelmes de ct o delaño 2r¡2G sienc

las 5:o:> el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desanollo Socral se desplazó

V1v\€4du para realizar v¡sita a lhmtfr¡¡ Totet . Estando er.

el sitio, fuimos atendidos por rn\C¡ -irn¿.,
identif cado (a) co,

Cédula de Ciudadanía No. 31.(§3.{q4 expedida en

donde se procedió a verilicar lo siguiente:

L J)A

vh c)

tAt vc

qlo i) u.Í4 I Lt)

C¡¡rcra 4 No. 6-51 TcléfoDo: 31388604t5. Código postal: 68307¡
Lmail: alcáldia@conu.alacio¡l-ssn¡sndcr.gov.co

der.sov.col
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Página 2 de il

A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:

t*ir*****

(,?1tu U 'zqht¿ t9r ¡oa¡¡¡g n¡o tt¡ ltt qtlúIq L!

¿k^ '-(l¡*) u

{" (i /Lr1 e

()r [q É\/¿¡rr

ú c\,enb, c <LU4 l)

tL lf\ tCtltl QA LP^
"11

+t, +tt

U) Ittlp ) t¡ QJ A

2 LI d.a F)

oLI4¿Q ¡) ct&cA¿

ü¡h /<.

nul L¿ -el qdull. ct LV ,l&r {xin -
(o 2 l-t- u u¡hb rrl ú. t4 n8Q ,cleu*t tIe,t

Ca¡r.r" 4 No. 6-51 Tcléfono: 311886(X85. Codigo Postal: 6t3O7t
E-r¡ail: alcddis@xo¡ratacioD-sánta¡dcr.gov.co

httDs://w*'r}-commt on -santander. !¡o\ . co/

1* \^r^ Q\rlaclsNa úblwotL*- \P Vnnrfra d a^untn( Cl alm',An<, ,

Vn ¡:> ()"{-ao ,,urJ,e*tl h,^?/at ea,,1 t<Ltb, t .tknLtui ,ñi cLl@.Ta(lt@ At)

úr1¡'Ltlu. ocqrtg| t üúa [.t Ckl GntnO q,e,tat nof¿; Jeryh nf cettd¿d.
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MUN]CIPIO DE CONTRATACIóN
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUITIENTO
V€rsión:01 Fecha:01-2025

i***rtt*i

Pág¡na 3 de ¿

Se brindó información y/o educación sobre:

ktu' hcvl qu,clry cs r4

pfu lca

u.4- lut

a(

a o QrntlLt.

qll

"mla
c

u,*lu a luuLÁ
vla, aa Itq.

ob

,1¿l

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. Rct a tl'l t lu Ql cq. n¿alu n wlot
ñ¿ ul

J. clcl,,lfd n k) o) q<,1o .tlL1 I

4. Qancllt {«lu4e aknLtLn ne¿lt (q

LAI CLA Ur. Cr*tt 
^ 

l lüñq dt cl5.

6.

7.

8.

9.

'10.

huss://wwr¡-contrat¡lc it'n -sant¿n der . tt'r . eo,

Ca¡rcr¡4No. 6-51 T.l¿fono: 113t860485. Código postal: 6t3071
E-ñail: alcáldia@cootrátacion-sá¡¡tátrdcr.gov.co

cóotGo: Gsfo{s

ürA
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REPÚBLrcA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTR.ATACIÓN
NtT. 890.206.058..t

AACT VISITDE DEA VIGILAN clA ES GUIM oIENT
Vers¡ón:01 Fecha: 0'l-2025

Pág¡na 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

Se da por terminada la diligencia, el mismo día siendo las 6.bp Ptn horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

Firm bre
c.c.t tS. 's.{.1 2r\5
Cargo:Arfnlo 1t[u[ g,Ls\tccn

orcc\lo 0,-'e¡c fBe,..o\
Firma y nombre
c.C.: 30.oo9.11q
Cargo: n.r¡¡ ls. de er-r {r ..vreáo

Firma y nombre

C.C.:
Cargo:

Firma y nombre
C.C.:36.w3fr|.
Cargo:

a-

Firma y nombre
C.C.:
Cargo:

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:

Ca¡rcra 4 No. 6-51 Tclétb¡ro: 3 l3 8860485. Código postal: 683071
Bmail: alcaldis@xonúatacion-santandá.gov.co

cóDtcor csfo{s

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

L

10.
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Pág¡na I do 5

FICHA TECNICA

INFORMACION EN SALUD SOBRE HABITOS SALUDABLES, SEGURIDAD ATIMENTARIA,

PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y RUTA DE ATENCóN E ) A

- IRA

FECHA: 15 DE MAYO

POBLACION OBJETO: Población beneficiana de programas sociales del municipio de contratación

PROYECTO: Promoción de hábitos de vida saludable, enfermedades crónicas y prevalentes en la infar ra

OBJETIVO:

. Fortalecer los mnocimientos de los padres y acudientes beneficiar¡os de los programas socia .,s,

mediante acciones de educación en salud orienladas a la promoción de hábitos saludal ..s,

seguridad alimentaria, prevención de enfermedades crónicas no transm¡s¡bles y reconocimr( ro

de signos de alarma y ruh de atención de EDA e lRA, fomentando el autocuidado, la preven )n

de riesgos y el bienestar integral de las familias.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Apoyo profesional de salud pública; Erika Taüana Tavera Cama,rl o.

UETIDOLOGIA UTILIZADA:

La actividad se desanolló mediante una metodología participativa y educativa dirigida a padr€. y

acudientes beneficiarios de los programas sociales. lnicialmenle, a lravés de dinámicas lúdicas cc'ro
preguntas, adivinanzas, acerti¡os y penitencias, se promovió la participación activa de los asiste. ,,s,

permitiendo refozar de manera prácüca conocimientos relacionados mn los hábitos saludables, hig r:re
personal, alimentaciÓn adecuada y autocuidado. Posteriormente, mediante una charla educativa se

socializaron temas enfocados en la prevención de enfermedades crónicas no tansmisibles, resaltand,: la

importancia de mantener estilos de vida saludables, actividad fisica, alimentacion balanceada y mnk , :s
médicos periodicos. Finalmente, a través de la enfega y socialización de material educativo tipo ban ,.:r,

se dio a conocer la ruta de atención y los s¡gnos de alarma ante s¡fuac¡ones de niños enfermos ; or

Enfermedad Dianeica Aguda (EDA) e lnfección Respiratoria Aguda (lRA), fortaleciendo el conocimient{r je
padres y cuidadores frente a la identificación temprana y búsqueda oportuna de atenc¡ón en salud.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES.

Descripción general.

****ttttt

oFrcl0cóDlco: DE-Fo-04
VeGión:02 Fecha: l5{8-2024

Car¡ers 4 No. 6-5 I Teléfono: I I 3E860485. Códieo Postsl: 68307 I
E-rnÁil: alcaldial@cod&itac¡on-sa a¡der.gov.co

La promoción de estilos de vida saludables mnstifuye una estrategia fundamental para mejorar Ia cal ad

de vida de la población y preven¡r enfermedades. Los hábitos saludables incluyen prácticas dir as
orientadas al bienestar físim, mental y social, como una alirnentación balanceada, adecuada hidratar ,n,

higiene personal, actividad física regular, descanso suficiente, maneio del estrés y fortalecimienk Je
entomos saludables. La adopción de estos hábitos contribuye significativamente a disminuir factore:. Je
riesgo asocrados a enfermedades infecciosas y enfermedades crónicas.



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓil
Nfr, 890.206.058-1

La seguridad alimentaria y nutricional hace referencia al acceso permanente y oportuno de todas as
pemonas a alimentos suficientes, inocuos, nutntivos y de calidad, que permitan cubrir las necesid¿ es
nutricionales para llevar una vida sana y activa. Dentro de este componente es ¡mportante promovt el
adecuado lavado de manos antes de manipular alimentos, mnecta mnservación y preparación de os
mismos, consumo de agua potable, higiene en utensilios y superficies, así como la adecuada disposi rn
de residuos para evitar contaminación y aparición de enfermedades gastro¡ntestinales,

La prevención de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)como hipertensión arterial, diab . es
mellitus, obesidad, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer, se basa principalment,, en

la modificación de factores de riesgo prevenibles. Entre las principales recomendaciones se encuer an
mantener una alimenhción saludable baja en grasas saturadas, azúcares y sodio; aumentar el cons no
de frutas, verduras y fibra; realizar actividad fisica de forma regular: evitar el consumo de tabaco y alcc ol;
controlar el peso corporal; asistir a controles rnedicos periódicos y fortalecer la educación en salud pa , la
detección temprana y el autocuidado.

En cuanto a la Enfermedad Dianeica Aguda (EDA), se define como la presencia de evacuacx,r es
líquidas o disminución en la consistencia normal de las heces, generalmente acompañadas de c: lor
abdominal, vómito ofiebre. Su prevención incluye el lavado frecuente de manos, consumo de agua ses. ra,
adecuada disposicion de excretas, conecta manipulación de alimentos y lactancia matema exclusiv,r en
menores de seis meses. La ruta de alención en EDA contempla la identifcación temprana de signo,; de
alarma como deshidratación, fiebre persistente, sangre en heces, vómito mntinuo o rechazo ,; la
alimentacion, lo que requiere atención inmediata en los servicios de salud. En casos leves, se pnc,za
hidralación oral, sales de rehidratación oral y seguimiento clíníco.

La lnfección Respiratoria Aguda (lRA) comprende enfermedades que afectan las vías respiratc' ts,
como resfriado común, bronquiüs, neumonía y otras infecciones respiratorias. Su prevención se bas ren
lavado frecuente de manos, vacunación completa, adecuada ventilación de espacios cerrados, e,, tar
exposiciÓn a humo, polvo o contaminantes, cubnr nariz y boca al toser o estomudar y mantener hábitc,¡ de
higiene respiratoria. Dentro de la ruta de atención se debe identificar signos de alarma como dificr. ad
respiratoria, respiración rápida, fiebre pers¡stente, hundim¡enlo de costillas, coloración azulada en lab s o
somnolencia, especialmente en menores de cinco años y adultos mayores, requiriendo valoración mÉ ca
inmediata.

La educación en salud fiente a estos temas fortalece el autocuidado, la detección temprana de signcs de
alarma, la adopción de prácticas prevenüvas y la reducción de mmplicaciones asociadas a enfermed ' les
transmisibles y no transmisibles, promoviendo comunidades más saludables, seguras y con rnrlor
bienestar integral.

ERIKA cA[ilAcH0
PROFESIO DE FERMERIA

APOYO SALUD PíBLICA

ALCALDIA MUNICIPAL

ttlt*rti

oFtcrocóDrGo: DE-Fo{4
V6rs¡ón;02 Fecha: l6{8-2024

Ca¡rer¿ 4 No. &51 Teléfono: 31388604t5. C¡digo Postal:6t307t
E-mail: alcaldia-.@contr¿tsc¡on-6s¡lands.gov.co
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ACTA No 04-2026

COMITE EN SALUD
COVE - COVECOM

. Fecha: 6 de mayo del2026

. Lugar: Biblioteca Municipal
o Hora:2:30 pm

ASISTENTES
Se anexan listado de asistencia

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS fN LA REUNION

ORDEN DEL DIA
l. Saludo por parte de la jefe de oficina de salud, bienestar y desarrollo social de la alcaldir

municipal. Aprobación de Quórum
2. Lecora de los compromisos del acta anterior.

3. Intervención por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Púbtica del Municip , ,

sobre eventos de interes en salud pública e informes de interés general y auxiliares dc

enfermería de apoyo.

4. Intervención por parte de la auxiliar de apoyo a salud pública sobre las actividade.
realizadas durante el periodo en mención.

5. lntervención por parte de la representante del Sanatorio de Contratación E.S.E sobr'..

coberturas de vacunación, rutas de atención integral en salud.

6. Rendición de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equi¡,, '

interdisciplinario.
7. Rendición de informe por parte de la lng Ca¡olina Balaguera, encargada de la oficina , ,.

saneamiento del departamento de Santander

8. Intervención por parte de Leidy Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina , .,,

servicios públicos

9. Intervención por parte de otras instituciones u oficinas
10. Proposiciones y varios (compromisos)

DESARROLLO

Cáfrr¡¡ { No. 651 Teléfono: 3 t3ttó(xts. Código Po3t¡l: ót3071
E{r!il: alcaldic@coñtrst ctrn{a¡tsrder,gov¡o
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I. Saludo por parte de la profesional de apoyo a salud pública del municipio. Aprobación t,
Quórum

Da la bienvenida a la socialización de los informes de las diferentes dependencia:,

Agra.deciendo el esfuerzo y el tiempo de todas y cada una de las instituciones que forman par:L

de este importante comité.

2. Lectura de los compromisos del acta anterior.

compromrso

Remitir las quejas de malos olores a
inspección de policía para ser
remitidas a la CAS.

Cumplim iento

Cumplido

responsable

S

3. Intervención ¡nr parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Pública del Munici¡t ,

sobre eventos de interés en salud pública e informes de interés general y auxiliares ,,,

enfermería de apoyo
Procede la jefe Erika T¡ver¡ a soci¡lizar los eventos de interés en srlud pública del mc..

de mano ilel2026t
o hombre de 38 años de edad, residente en e[ barrio pueblo nuevo, con inicio de síntomas ,r

I de abril del 2O26 y consulta el 22 de abril, caso confirmado por clínica, caso nue\'(].
clasificado como multibacilar, con 12 lesiones, resultado de baciloscopia negati\,o.
resultado de hisopado neural, con discapacidad grado 2.

o hombre de 55 años de edad, residente en la ciudad de Brcaramanga, multibacilar, con l¡l
lesiones, baciloscopia negativa, y discapacidad grado 2 y hombre de 58 años de edad.

residente en Giron, multibacilar con 70 lesiones, baciloscopia con resultado de 2.0 -'

discapacidad grado 2.

o Mujer de 13 años de edad, residente en el barrio pueblo nuevo, fecha de consulta el 31 ,1..:

marzo, clasificado como sospechoso, modalidad; acoso sexual, victima estudiante, agres.,.
masculino, parentesco con la victima ninguna y escenario vía pública.

. mujer de 35 años de edad, residente en el barrio el Centro, fecha de consulta el 2l de abrr ,

con ocurrencia en área urbana e[ 20 de abril, clasificado como sospechoso, modalida, :

violencia fisicq victima con antecedentes de violencia, ejerce la jefatura del hogar, agres,, -

masculino, exparej4 mecanismo contundente y cortocontundente escenario institución J.:

salud, en el ámbito laboral.

Ca¡ftra 4 No. 6'51 Teléfono: 313t86O4E5. Código Postal: 683071
E-m611: alcaldia(aq)ntralscion-sánrañder.gov.co
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Hombre de 68 años de edad, residente en el barrio el Centro, fecha de consulta el 21 d.,

abril, con ocurrencia en área urban4 clasificado como sospechoso, modalidad; negligenci L

y abandono, agresor masculino, familiar, hecho en el árnbito comunitario.

hombre de 15 años de edad, con ocu¡rencia y residencia en el área urbana del municipit.
agresión dada el 2 de abril y consulta el mismo dia, confirmado por clínica, agresió r

arañazo, rasguño, únicq superficial, en miembro inferior, por animal; perro, vacunadt .

muestra el camet, con fecha del 20 de septiembre del2O25, anímal sin signos de rabia, vivr
observables, clasificación del caso; no exposición. tratamiento basado en lavado de herid¿

mujer de 72 años de edad, residente en el área wbana del municipio, confirmado por clínicr .

evento desencadenante; enfermedad crónica" dolorosa o discapacitante, factor de riesgc .

ideación suicida persistente, mecanismo; intoxicaciórV envenenamiento, tipo de sustanci r

medicamento, remisión a psiqüatría

a

Posteriormente se socializa estadísticas vitales de la última semana del mes de febrero:

Dcfunciones:
ocurrencia y residencia

¡ Femenina de 78 años de edad, muerte natural por shock cardiogénico y falla multisistémicr,.
secundario a falla cardiaca congestiva agudizada" infarto agudo al miocardio, hta y hanserr.

. mujer de 68 años de edad, muerte natural, con antecedentes de pie diaMtico, enfermedacl

renal estadio V con diálisis, DM, HTA
Residencia

¡ Femenina de 72 años de edad, muerte natural certificado por médico legista, antecedentes

de shock cardiogénico, IAM, arterosclerosis coronaria completa Nacimientos:

No se tuvieron nacimientos en el mes de abril

En cuanto al programa ampliado de inmunizaciones,

El porcentaje de cumplimiento de los biológicos trazadores a corte de 3l de marzo, tenemos:

Cüñra 4 No. G5l Teléfono: 3136860485. Códi8o Postal: 6t30?1
E-m¡il: alc¡ldi!@contratacior.santander.gov.co

lrllt\ $r. I r, ¡lr.¡.r. ,,rr-.,.rrI.rrLl1 ! ii !



e#
,¿;r:!!!--

REPÚBLICA DE COLOMBIA
OEPARTATET{TO DE SAI{TA¡¡OER

iIUNICIPIO DE COI{TRATACÉN
NfT. 890.206.05&1

oFrcrocóDlco: oE-Fo{4
Vorslón:02 Foch¡: l6{E-2024

POTIO INY 1 REF

PTNTAVAI.ENTT 3 DoSIS

Págin8 ¡l d€ 14

SRP I DOSIS POI IO INY I RFT DPT 7 RFT

BIOLOGICOS TRAZADORES

10 )oo JO

POflCENIAJT

CUMPTMITNTO

r MLIA

r DOS6 API.ICADAS

PÉNIAVAI-T,NIT,

3 DOS|S

,i

2J

9

2b

l0
26

l0
¿a

6

?CF(:rlr^.1! aUMPLMltNIO ¡ ME.TA t OOSIS APLICADAS

Seguimiento a cohortes

. Niños nacidos en el202l;32, de los cuales I I no residen en el municipio, de los 2l restante.
2 niño esá pendientes de vact¡na de los 5 años a corte del mes de mayo

. Niños nacidos en le 2O22:37, de los cuales 4 no residen dentro de nuestro municipio. lo.
demás 35 menores cumplen sus 5 años en el 2027

. Niños nacidos en 2023: 26, de los cuales su totalidad cumplen los 5 años en el 2028.

. Niños nacidos en el 2024;24, de los cuales I reside en oEo municipio. de los 23 restantes.
I menor tiene pendiente vacunación de los l8 meses

. Niños nacidos en 2025; 23, I esta fuera del municipio. 2 menores pendiente de vacuna d,l
los 6 meses, 7 niños para el biológico de los 7 meses, 5 niños para las vacunas de los l.l
meses,

. Niños nacidos en el 2026;3, de los cuales en el transcurso del año se les aplicara lr'.
biologicos de 2,4,6y 7 meses.

Se da a conocer los indicadores para la ruta matemo perinatal que van acorde con la reducción
de la morbi-mortalidad matema según las líneas estratégicas enmarcadas en la circular 026 del
2026.

Curtra 4 No. G5l Teléfooo: 3l3tt60lE5. Código Pors¡: 6t3071
E-ma¡l: alcaldiá@contr¿teioD{ada¡dd.gov.co
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Seguimiento a la ruta de salud sexual y reproductiva" acorde a las actividades o servicios
habilitados en la IPS/EPS

. toma de vph para usuarias de coosalud
o citologías para todas usuarias de Coosalud y nueva eps

METODOS A PLANIFICACION:

. acos

. condones (solo coosalud)

. inyección mensual

. inyección trimestral (solo coosalud)

. implantes (remision)

. ive; remisión

Por último se da a conocer las actividades que se realizaron en el marco de la conmemoración ti,

fechas importantes en salud dr¡rante el periodo informado:
o Dia mundial de la actividad fisica
o Dia mundial de la atención primaria en salud

o Dia mundial contra la enfermedad de chagas

C¡¡nr¡ 4 No. 651 T.léfotro: I l3ttó04t5. Código Poral: 6$0?r
E-msil: slcallir@cotrrñrqcim-¡¡nt&gov.oo
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1. Intervención por parte de las atsiliares de apoyo a salud priblica sobre las actividade,

realizadas durante el periodo en mención.

Marcella Carreño:
o Se participó en mesa de trabajo de Vacunación programada en el Sanatorio de Contrataciór'

E.S.E. contando con la participación de la Profesional de la Salud Pública. verificando l.r

oportunidad, calidad del registro clínico, educación al usuario, manejo de ESAVI y la micro
planeación deI prog¡ama.

. Se participó en mesa de trabajo de Vacunación programada en el Sanatorio de Contrataciór
E.S.E., contando con [a paficipación de la profesional de la salud Pública. verificando l.

ga¡antía de la calidad en la prestación del servicio, la adecuada gestión de biológicos y e

cumplimiento de protocolos establecidos.
o , se brindó apoyo a la jomada de vacunaton nocturna, desarrollada bajo el lema: SI NOS,

CUIDAMOS ENTRE TODOS, SEREMOS MAS FI-IERTES. Se desarrolló en compañi
de la jefe Erica Tatiana Tavera profesional de salud pública del municipio de contrataciór.
Jessica Riaño en el hogar del anciano vacunados 34 adultos mayores.

o Se brindo apoyo a la jornada de vacunación el día 25 de abril de 2026, con el lema: Tl
DESICION MARCA LA DIFERENCIA. LAS VACUNAS SON SEGURAS Y SALVAN
VIDAS. En total 18 usuarios vacunados

o En el ma¡co del progmma Ampliado de Inmunizaciones (PAI), se programó una jornad ,

educativa dirigida a las profesoras de los hogares comunitarios del lnstituto (ICBF), con r

objetivo de fortalecer los conocimientos sobre la importancia de las vacunas y genera[
espacios de confianza para resolver inquietudes relacionadas con el esquema d.
vacunación.

o Se realiza visita al Hogar de Bienestar Familiar LA ESPERANZA donde se realizó un.r

charla Educativa a padres de familia sobre la importancia de completar el esquema d.'
vacunación.

. se participó en asistencia tecnica realizada por la secretaria Departamental de Salud r.
programa PAI.

. Se realizó monitoreo nipido de vacunación, en los barrios el Cementerio, Centro, Consuek,
Villa María, el Arbol, y cuatro esquinas, con el objetivo de verificar el cumplimiento d.'
esquema de vacunación en niños de cero a cinco años de edad.

¡ Se realizó cargue en a¡chivo Excel del monitoreo Épido de niños de cero a 5 años de edar .

Carrcra 4 No. G5l Teléfono: 3l3tt604t5. Código Postal 6E3071
E-mail: alcaldia(4contratscion-santander.gov,co
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o Dia nacional de la seguridad y la salud en el rabajo
o Segundajornada nacional de vacunación
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. Se participó, en el Sanatorio de con8atación en la jomada Rosa, donde se realizó demandir
inducida para los servicios de tomas de citologías y exámenes de senos, brindando apoy,,
en las actividades de promoción y prevención en salud.

r 28 de abril de 2026, en el marco del Dia de la Seguridad y Salud en él Trabajó Donde s,:

dio a conocer la importancia de estar afiliados a una Administradora de Riesgos Laborale,.
asi como la necesidad de implementar pausas activas en las instituciones como estrategi..
clave para prevenir la fatiga laboral y promover entomos de trabajo más saludables

o Se brindo apoyo en el marco de la celebración del día del niño.
o Se realizo visita de vigilancia e inspección sanitaria a adulto mayor residente en el barrio . ,

consuelo, en atención a queja ciudadana con el fin de verificar las condiciones de tenenci..
responsable de mascotas (peno)y su posible afectación a la salud pública y convivenci.,
ciudadana.

r se realizó visita domiciliaria de inspección y educación sanitaria a adulta mayor y a su hijr,.
residentes del barrio pueblo nuevo, con el fin de identificar condiciones de higiene, orde l
y posibles factores de riesgo asociados a la presencia de chinches y otros vectores

o Se brindó apoyo en la tele consulta para el ingreso de pacientes al proceso de certificaciór,
de discapacidad.

o Se brindo apoyo a Ia Comisaria de familia en el programa radial en la emisora la voz de 1..

fe, en el cual se abordó el tema de crianza positiva. Orientado a promover pautas de crianzr
basadas en el respeto, diálogo y [a comunicación asertiva

o Durante el período se realiza¡on visitas casa a casa - búsqueda activa comunita¡ia c.
sintomáticos respiratorios-y de Hansen- en el barrio el pueblo nuevo. De la misma formr¡
se hizo educación de tenencia responsable de mascotas, se habló del dengue y se buscarcr
personas susceptibles para la aplicación de biológicos contra influenza mayores de ót

años.
r Se particiÉ el 30 de abril de 2026, en capacitación virtual tema: Comité PAI departamentir

con el objetivo de fortalecer seguimiento, compromisos comité PAI abril de 202t'
socialización de coberturas de vacunación departamento de Santander

. Participo en capacitación virtual el dia 8 de abril de 202ó.Tema: lineamientos de monitore,
r¿ipido de vacunación y trazadores.

5. lntervención por parte de la representante del Sanatorio de Contratación E.S.E sobt.

coberturas de vacunación, rutas de atención integral en salud.

La jefe María Camila Medina inicia saludando a los presentes y dando a conocer lo realizad,

desde la IPS en cuanto a las rutas de atención según la resolución 32E0 de 20lE:

Csrrtre 4 No. É51 Telétono: 31388ó04E5. Códi8o Posal:6t3071
E-nr¡il: ¡lc¡ldia/acoolratrcim-ssrl¡nd€r{ovro
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PROGRAMAS

RTMIIIIRON RTMITIfNON RtMtfttRoñ

PSICOLOGIA DÉSPARACTTACION

Da a conocer que para todas las rutas de primera infancia, infanciq adolescencia, juventud, adultrr .

y vejez, no hubo atenciones por parte de médico general según Io indicado por la resolución ya q.r ,,

la IPS no contaba con profesionales que pudiera cubrir el servicio.
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PROGRAMAS

cooSALU0
SU BS MATERNAS

CONTRIB 6
cooSALU0

SU 85 7

NUEVA EPS
SUBS 25 CONTRIB s

CONTRIB s
NUEVA EPS

SU BS 0

l CONTRIE I
PARTICULARES 0 FOMAG

OTROS PRUEEAS EMBARAZO TOMADAS

MEDICO 105 POSITIVAS I
AtEERGU€ NEGATIVAS 5

MARIA

MAZARETI.O

HOMBRES MEOICO / controles l4
MUJERES

REMITIERON

I N os OFTATMOTOGIA

LEPROREACCION GINECOLOGIA 2

PQT NUTRICION

CURACION

LUERICACION OE5PARACIfACION 1

Usuaria manifiesta que en rep€tidas ocasiones ha solicitado una cita para adolescente con medi,., r

general y se les ha negado el servicio por falta de personal, además que lo mismo le ha pasado cr.rr

odontología, por lo cual la jefe de oficina intervine dando a conocer que la ausencia de estos d,r.;

prolesionales se verá reflejada [a producción de los servicios y por ende el cumplimiento de met.r ;

a las cuales se les realiza seguimiento.

Qué comunicación se le ha brindado a la comunidad, teniendo en cuanta las necesida<les de ca,

uno en cuanto a prevención y promoción para poder acceder a estos servicios.

6. Rendición de informes pol parte de comisaria de familia a cargo de equ4l'
interdisciplinario.

Ca¡rtm 4 No. 651 Teléforo: 3118t604E5. Código Polal:6t3071
E-ñri¡; alc¡ldis'Acontrd¡ckm4ant¿Dder8ov.o
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Es bueno saber o implementar un plan estrategico desde el Sanatorio para que al cierre de r

vigencia cumplamos con las metas, ya que estos indicadores son los que reflejan el trabajo realizarl,,

desde la IPS, indicadores que son evaluados pernanentemente desde diferentes ámbitos.

RIE9GO CARD¡OVASCUTAR

@

FOMAG

1

OPTOMEfRIA

ODONTOLOGIA 2
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Buenos tardes Señores integrantes Comité COVE, hoy se rinde el informe de las actividades tr, I

periodo de ABNL de la presente vigencia:
ParaesteperíodotenemoslcasodeViolenciasexualyun(l)casodeincumplimientoalasmedic.s
de protección por violencia intrafamiliar y además se cuenta con el equipo interdisciplina r.r

completo (Psicóloga y Trabajadora Social).
Por consiguiente, se han realizado las siguientes actividades, acciones y/o estategias por parte , l
la Comisaria de Familia y su Equipo Interdisciplinario:

.CELEBRACIÓN DE LA I{INIEZ Y LA RECREACIÓN: Se dio inicio con visila a Ia vereda S.. I

José del Tigre, por medio de actividades recreativas, deportivas, hábitos de vida saludables, brr .r

los lineamientos de la Brujula 2026, con charla" reflexiones, promoción de lectura, jueg s

tradicionales, juego de sillas y loteria de hábitos de higiene, compartir, entrega de detalles y dulc . ,;

al igual que durante la semana del 20 al 24 de abril, a través de diversas actividades recreatir , ,.

lúdicas y formativas, de la siguiente forma: Lunes 20 de abril: Ruleta del Autocuidado Mundialis, ,.

por medio dejuegos de concentración, atención, adivinanzas y acertijos, resaltando la importan, :r

de mantener hábitos saludables en la vida" al igual que la inauguración de campeonatos de penal.' ,.

Martes 2l de abril: Juegos de Mesa Mundialista (ajedrez, parqués, dominó, jenga, trompo y laz , r.

permitiendo desarrolla¡ habilidades de trabajo en equipo, comunicación asertiva, atención r

concentración, así mismo mundialito de ñ.rtbol de salón fase l. Miércoles 22 de abnl: Trivias , , l
Mundo, haciendo alusión al Día de la Tierra, por medio de análisis de preguntas, expresión ,. e

ideas, sentimientos y emociones ante la importancia de cuidar el planeta; además campeonato ,. e'

mini baloncesto. Jueves 23 de abril: Un mundial de lenguas, resaltando el Dia del Idioma, a trar , s
de comprensión de lectura, análisis de texto, dibujos e imaginación, de igual forma mundialito ,. e

ñrtbol fase 2. El Viemes 24 de Abril, se llevó a cabo la Gran Celebración del Día de la Niñe;' ,
Recreación, en el Polideportivo John F. Kennedy, por medio de actividades lúdicas. formatir r.,
recreativas, contando con [a participación de la Policía Nacional, con ur show canino, fiesta . c

integración infantil, pintucaritas, entrega de detalles, compartir, finalizando con la final , .l

Mundialito y premiación. En el marco de esta celebración, se tuvieron en cuenta los cinco entom , ;:

ENTORNO SALUD: Jugando Vamos Sanando. ENTORNO EDUCATIVO: Mi Escuela Territo o
de Juego. ENTORNO HOGAR: Jugando en Familia. ENTORNO COMUNITARIO: Espa, o
Público un Territorio de Juego y ENTORNO DIGITAL: Tu juego me conecta.

-PRIMER ENCUENTRO DE BIENESTAR: El día 23 de abril, se realizó en las instalaciones . e
la Casa de la Cultura, el Primer Encuentro de Bienestar, con los Beneficiarios de los Programas rc
Renta Ciudadana y Colombia Mayor, donde por parte de la Comisaría de Familia, se abordar, n

temas relacionados con Convivencia Pacífica, Resolución de Conflictos, Resiliencia v

Fortalecimiento Familiar, a través de din¡imica de integración denominada "Con concentraciór' v

atención avanz6", explicación de los temas, juego "soy resiliente", entrega de boletin y volar r :.

Actividad que permitió la integraciórL participación y reflexión so&e la importancia de aprende rr

vivir y convivir en paz, unión, armonía y bienestar.

CarErs 4 No. 651 Tcléfo¡o: 3138tó0485. Código Posal: 6t3071
E-r¡ai l: alcsldiát@contatacion.santander,Sovco

ltr¡1.: rr,. r,¡,r.,:¡.¡'r \,ir.,r,l.r!,n r,,

t*t*ltttir



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

fIIUNICIPIO DE CONTRATACÉN
NtT. 890.206.058.1

oFrcrocóDlco: DE-Fo{4
V6rsión:02 Fecha: l6{E-2024

ttttt*t**t

PáginÍl l do t¡l

-VISITA PSICOSOCIAL AL HOGAR DEL ANCIANO: El día 09 de abril se realizó visr.r
psicosocial al Hogar del Anciano, por parte de la Comisaría de la Familia, donde se brin.l i
orientación a los adultos mayores, en temas relacionados con manejo de relaciones interpersonal,. .

comunicación asertivq empatía y la importancia del cuidado y autocuidado de la salud.

-PROGRAMAS Y CLÑAS RADTALES: En la Emisora La Voz de La Fe, se continúa los d . s

miércoles de cada semana se transmiten Programas Radiales dentro del espacio de la Comisaria , -.

Familia, denominado "En Familia donde se expusieron temas de importancia para la dinámicr ,

fortalecimiento familiar y celebraciones. Así mismo, se continu en la Emisora con las cuñar .)

jingles radiales escritas y grabadas en medio digital para ser transmitidas como estrategia ,..'
prevención en violencia intrafamiliar, violencia sexual, suicidio, sustancias psicoacti\ Li,

convivencia sana" violencia contra la mujer, maltrato infantil y erradicación de trabajo infantil.

-ESTRATEGIAS VIRTUALES a través del Facebook de la Página de Comisaría se realizar, n

publicaciones en poster en la importancia del juego en familia, erradicación del Trabajo Infan
tiempo con tus hijos

-VISITAS DOMICILIARIAS: Se realizaron visitas casa a casa, con el fin de verificar el est¿, r)

psicosocial, condiciones de habitabilidad, relaciones en el núcleo familiar, calidad de vic .,

procesos de resiliencia, condiciones de salud, medicamentos y fortalecimienúo familiar.

-ATENCIÓN PSICOLÓGICA Y SOCIAL Y SEGUIMIENTOS: Por medio de ta psicótogr V

Trabajadora Social se realiza diariamente atención por consultas, orientaciones y seguimiento. a

las personas que lo requieran, con el fin de orientar el buen desarrollo, la mejoría de la salud mer Ll

del municipio y condiciones habitacionales.

-ATENCIÓN LEGAL: A través de la Comisaria de Familia se atiende diariamente a las persorr. s

que lo soliciten.

-Así mismo se ha dado participación a los NNA en las diferentes CELEBRACIONES /
CONMEMORACIONES del Municipio así:

CONMEMORACION DIA NACIONAL DE LA MEMORIA Y SOLIDARIDAD CON I \S
VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO: El día 09 de abril se llevó a cabo ti.. ¿

Conmemoración, por parte de Ia Administración Municipal, contando con la participación , .'
Población Victima del Conflicto Armado, Personería Municipal y Policía Nacional, a través L n
Programa Radial en la Emisora La Yoz de la Fe, resaltando la importancia de la memonr' _r

solidaridad por las víctimas; así como, movilización, por las principales calles del Municipio, ha . a
la Plaza Principal, bajo el lema "A las Pl""as por las Víctimas", donde se realizó acto simból L o
denominado "Encendiendo una Luz de Esperanza. por la paz, perdón y reconciliación"; de ig. rl
forma un abrazaton, como muestra de apoyo y fortaleza, para quienes han sufrido el flagelo dt a

Catr€ra 4 No.65l Telélbno: 313E86ü185. C(tigo Postal: 683071
E-mail: alcáldialaco ¡atacion-santánder.gov.co
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violencia y se finalizó con una Celebración Eucarística- Es de resaltar que en esta importar r :

Conmemoración se unió el Colegio ITIS, con una Acción de Duelo, resaltando que el duelo no ,.,;
un acto vacío, es memoria, es reconocimiento y dignidad. Cada acto realizado nos recuerda .l
compromiso de seguir trabajando por una sociedad más just4 donde eústa el perd( .

reconciliación y paz.

CONMEMORACIÓN DEL DÍA NACIONAL DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN I

TRABAJO: El día 28 de abril, se hizo acompañamiento a la Movilización en la Conmemorac i , l

del Día Nacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo, liderada por el Sanatorio de Contatac i , r

E.S.E. donde se dio a conocer la imponancia de estar afiliados a wn Administradora de Riesg ,
Laborales (ARL) y promover en las instituciones pausas activas para la prevención de la Fati.,r
Laboral.

7. Rendición de informe por parte de la Ing Carolina Balaguera, encargada de la oficino t:
saneamiento del departamento de Santander

r Se realizaron 29 visitas sanitarias

o Atención a 4 quejas interpuestas por la comunidad
o I segümiento a canino agresor

o 54 vacunaciones a caninos y felinos
o A capacitación a la comunidad la cual estuvo acompañada por varios representantes de i.r

alcaldía y otros entes terriloriales; presidente del honorable concejo municipal, tesoreria,

secretaria de gobierno, planeación, salud, tesorería, comisaria de familia, defensa civil.

Se da a conocer que el 22 de mayo viene italcol a realizar una jomada, en la cual la invitación es r
integrar diferentes servicios para realizar una jomada o feria de la salud con mayor participaci,' r

de la comunidad.

Se da de igual manera a conocer que la comunidad de la vereda la Vega refiere seria bueno realii, r'

una de estas jomadas de vacunación, esterilización en el casco rural, con el fin de facilitar el tram rr ;
y proceso realizado a los animales.

8. Intervención por parte de Lady Yera, sobre actividades adelantadas desde la oJicina ,.,t

servicios ptiblicos

Buenas tardes en el mes de abril se tomó muestra como control de calidad por parte de la unic :J
de servicios, toda vez que [a gobemación no ha suscrito e[ contrato para transporte y pues cu¿rn(ro

CarrEra 4 No. 651 Teléfono: 3l3EEó04E5. Código Potál: 6t3071
E-r¡aíl: alcsldialAconlratacion-sa¡taflder.gov.co
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se toman las dos muestras es para realizar el contramuestreo, no tenemos certeza si para este fr - i
Ia gobernación de el visto bueno de realizar la respectiva toma, sin embargo nosotros hasta la ultirr .r

semana esperamos para poder realizar el contramuestreo, por lo cual se realizó el día 29 de abri i
al momento no tenemos los resultados-

Quiero dejar claro una situación, el día lunes me encontré con un usuario de la unidad que ..'

acercaba a pag¿¡¡ una factura el cual estaba moroso, le di a conocer que ya no le podían recibir ,,

se le informo que en bien tenga la pre-factura debe cancelarlo, ya que estaba para corte del servie,,,,

por Io cual el señor se altero y expuso que no podían hacer eso ya que el agua del municipio no ,, r
tratada.

Debido a esta situación, le di a conocer que puede pasar un oficio solicitando los resultados de , s

muestras de agua que se hacen de manera mensual, para que tenga certeza de la calidad de a¡. r
que le llega a su casa, ya que todos los resultados obtenidos son óptimos para el consumo humar , r.

E[ compromiso desde el comité es también poder aclara¡ estas dudas y dar información ver'¿lz ¿ ir

comunidad cuando se requiera desde nuestras funciones

Propos iciones y varios (compromisos)

responsable

Se da por terminada la reunión siendo las 4:30 de la tarde, se evidencia listado de asistenci. y
registro fotográfico.

CeIlt¿ 4 No. 651 Teléfono: 313t860485. Código Po6t l: 683071
E-ñail: elcaldi6r@co¡tr¡t¡cion.safÍsnde'eov¡o
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compromlso

Remitir oficio a coordinadora pic para

implementar la estrategia de vivienda

saludable en ciertas rireas urbanas según

quejas recibidas por la comunidad

Dar a conocer eshtegias a implementar

en caso de no conlar con médicos

suficientes para cumplir con metas e

indicadores durante la vigencia

Ofrcina de salud, Bienestar y Desanollo social

IPS
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de§- o Gg\.-J §.p¡
7 14" rion ño{ol¡o €ron 86oq ltobpdo. Soc¡ol
8 4aqvus?s lecr;co 0pslj
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ACTA DE VISITA OE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Versión:01 Fecha: C1-2025

REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPART.AMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NtT. 890.206.058-1

Página 1de 4

ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN

En Conkatación, Santandera los S díasdelmesde N'1., o delaño 29,1Á siendo

tas 9.Do qn , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazó a

9rrcrtcno & lar-r, para realizar visita a ,.rdu r Estando er,

el sitio, fuimos atendidos por Josri co ffuño - fi\tr,u (ctnr \u ñt drnr,identificado (a) con

Cédula de Ciudadanía No expedida en ,eT
donde se procedió a verificar lo siguiente:

lP0§LI I) \&clL Lt

uc ,an¡)la el c¡¡t *o & l,neq-It

N L¿lcuuuLo bl ¿o
^,

rallo Je kt

fut & nam-,: & ot

úb¿ db l,-th

l¿tt

cóDrGoi Gs-Fo.o5

lr-vnucla tilca qctt rl¿ w<¡nt'ucít !.vq¿¿i[¡rc,, 
(ctt acf¡¿claclot obLanJlr¡:kl en

-vo¡lrrtu^ ,ú-l ,!^flrrtrnl" fu ntpJÉa $hÁr l

-Carren 4 No. 6"51 Tetófono; 3138860485. Código posral: 683071
E-ma i t: a tcatdia@con I rJl¿cion - rá ntandcr.guv.co

huo\ / k$ N conmr.,{jon-s !41!J(r qo\ r.i
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MUNICIPIO DE CONTR,ATACIÓN
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEG NTO

A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados:

a:01-2025
Página 2 de 4cóDrGo: GS-Fo-05

Versión:01

U.t at f" al cb "b 
La

de 0bl áa

o) k 1q
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ú /t) fa &¡ lc'

cl, ural de ú Jz á/.
\4 doy cll l{o a¡ k

(4d¿nu\
"l¿ a) -t csq hú¿dru * n

,ea h ¿/ rn ttLo zleo LN

4 cb [n cbt n l,fut cb

ñDAL,IJ ¡,4p a.Lr) , d,Mbr¿l'a eL) +l cenlo , Cr¿)ro

t o ludt A,

o eu U,i oe Ln n()

dru LlzAc) alt s'tñ ht¡.
c+ lo lCe ntkt u¡la a kt
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CaIre6 4 No.6-51 Tclélbno: 3138860485. Código pos¡al 6830?l
E-maili alcaldia@conrratacion-santandcr.gov.co
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e¡lzt bLearh. tcn <dotLaolu c¡?ot\t ac¡,A /1^ tL qLlMctttbt I qett @Ltch él¿ lu|

\t neta Í,tá,lr\ Wn!:!ir) l qlnñi\a| M) &t fu,rqtun¿a anplt culo ¿¿ nrnñnaLLnfu

ft.; k ¡, n*e cltu 
'

Qt'l,,r1rt.l , S'tgn¡, a atbvl ,cd.ett lv¡llr, m)n c,, olaMlL cqnf /q@ h-ala

coa?Lef» ,)p q<¿n ac+Á gu cu¡*" d¿ athnedad ¿L a*-ma)o ao /ct
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REPÚBLICA DE COLOMBTA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NtT. 890.206.058-1

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENfO
Página 3 de 4

Se brindó información y/o educación sobre:

Ét UC¡O S.,tre rathn"r.t¿ 4-'t\a lo) dLhvq
Qgu¡¡tslñ ,h¡o
lalaLea rf\t *t-> ¿.18 ln?Qñt eÍrtLa

De la visita, se establecieron los siguientes com pr0mrs0s:

0o,\na, f\.t lzuenclo b: e.l*oltgtcr¡ d¿ utClntl{rá aq la lu-
¿C

1

2

3

4

nr e¡A: úlo Q

Iu)D b

5. Tq)u\tto, (r. c.lLhwclLldt) de edvcclLLq) tc/ftn) no 1)ir t¿¿

6. ¡¡t¡»lLhctu Ia t-¿c{.nuct (4,b
7

8

I
10

Carrc¡a 4 No. 6-5 I Tcléfono: I I j 8860485. Código poskl: 68307 I
E-maili alcaldia@coDrralacion-sar¡andcr.gov.co

h11ps://§ ww.conr lAcion-s¡nu¡der_gov..d

ffiÉl,t-a-t-!t.a-a.r-. ¡E



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.058-1

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Fecha:01

Pág¡na 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

1.

2.

3.

4.

6.

7.

8.

9.

10.

se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las 4{:ü)t ¡rhoras y se firma la presente
acta por quienes intervinjeron:

o
\\\(ñ (*t (-l ?rü ó .t

^Firma y nombre
C.C.: ,t'c45s-1,1 rrÉ
Cargo: Ag-^1o 9\ud

Firma v nombre
c.c.:\G8)0lBq,)
Carso: \q 1..r¡crdoiePdo\rra

l.{qrce\lo G".n Bu,*l Á üc, \c fz
Firma v nombre
C.C.: '2,c'()oS -qqa
Cargo: n-..,xrl,at dc e¡r¡ t roeric:

Apofo o or'c,.lq e<grerrslcry c¿s"-
a.'ó llo Éo(¡o r'

c c:/4oq?2s¿ 18cJ
Cargo:6esl-txCi CcoSal.¡ d,

o
Firma y no bre

cóDtco: Gs-Fo-05

Firma y nombre

Cargo:

Firma y nombre

Cargo:

I

)
.^

I

Ca¡¡era 4 No.6-51 Telófono: 3 l3 8t6M85. Código posrál: 68307r
E-rñaü: alcaldia@contratacion-sa¡i¡nder.gov.co

hunsJ/§Nw Ij§nrr¡t nciotr-saplandc.. ao t ..o/



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.0581

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
COD¡GO: GS-Fo-05

Vers¡óñ:01
Pág¡na 1 de ¿

Fecha.01-2025

ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD. BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN

EnContratación,santanderalos { diasdelmesde- -_l/tlp-o.raño 
9i)16 siendo

tas a:@ Pm , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desanollo Social se desplazó a

.f[ (h para realizar visita a Estando en

el s¡t¡o, fu¡mos atendidos por 1e ssv a {i;ño identificado (a) con

Cédula de Ciudadanía No ?or:rg+ expedida en4-.1b en

donde se procedió a verificar lo siguiente

\ eAlD ,¡ (r-

******t***

6rd, ado c4 IND \.-¡

& üo do tnmut ,ul:

¿o

Carrem 4 No. ó-51 lcléfonor3118860485. Cód¡go Poslal:681071
E-mail: alcaldia@contr¡ta.ion-santandcr.gov.co

I¡.gUrr s s n'nrr¡rÁ1ntr.t.nt¡nJ(r.t,,..ro

llyuw; Arne\.¡lo hr*..r+r,
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Fecha:01-2025

cÓDtGo: Gs-Fo-05
versión: 0'Í

**********

Página 2 de 4

A continuación, se relacionan los hallazgos encontrados

furrriel vr<rla rce\rrcr-f¿ q\ se ,rxrod,u vrü¡,cxá se-, er¡dOnctr-, \o
le

Oncc koto
onllP

§ Qn 1er

Ca

o ct{ \,€fHcrt
u{ clo¡r ultl
40 dcFir ,h ?rch,e 0 mr,nllq

Á .lcss ,h Cot,f)-,lq

() cgv

-\ d¿ a \ro^ u e §

& € (,)

6 doirr á «¡ .0". r¿chq J¿verrum\e^lr, 7 \b crqjl., Jo )rt6

l,.b s- elt
[.¡ 6tll ,h

ñ,:e eUdgry,tqn

u hutn o

\caclrt

rtrr0n Vcl l-e

()

Qtt

i,

dtrooh \". crk-nLtcñ

dD n-C,

L(¿ &¡l'"§
ü

oebtú{)9
Ír*4 C

ff\) b tr¡

dl"a rtfl q

d.lot áe u\ nPcelao-(o PcL(.¡ [o, ..rlenqá

rÁb,útny,P- óLlc{rt"1

Carrcra 4 No. ó-51 Tcléfono: 3138¡ló0485. Código Posta| 683071

E-mail: alcaldia@cortraracion-sanr¡ndcr.sov.co

l-dorir clo fleecrbtrq 6 gerlr,1nco .rn Fc}.c. & \,eocr$efih' ?o

Se evrDrclq cryecrú, dr!€\¡¿pó /e teJ,¿Lr" b{'ant+rml \+cüto¿«n¿r



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANOER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.0581

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Versión:01 Fechá:01-2025

cóotGo: Gs-Fo-05

fft********

Pág¡na 3 de 4

Se brindó información y/o educación sobre:

\.-. ut LT vf cl.qrn¿)

€ ( U

+o

tl w

-P-
dr.lt icü

'r\9¡

lern ercl

) c\r.ra t r( C,t-.

ctcí Apl cb ch flnoe cle

IC^ (
a

¿t
lrn"t

De la

1

2

3

(¿r

ta , se establecieron los s¡gu¡entes comprom¡sos

( sn

€
lt'

4.

R

6.

7.

8.

0

10.

Cancr¿ 4 No.6-51 Tcléfono: 3 I l8 860485. Codigo P.slzl:683071
E-mail: alcaldia@co¡tr¡lacion-sanlandcr.Sov.co

hullr !t:!r! jrltlIrt.¡ r^n..¡rrt.'ndtr uor 'o

-F.¡f.r l.e c, rrllpfito &l sp.tu mrer\+o o t\, btd9«ü ft"S x rrr{Jt q \& @-



REPI]BLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACIÓN
NlT. 890.206.0s8-1

ACÍA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Fecha:01-2025cóDrco: cs-Fo-os

***r*it*ff**

Pág¡na 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos

1.

2.

3.

4.

5.

o.

7.

8.

o

10

Se da por terminada la diligencia, el mismo día siendo las 1:3J en horas y se firma la presente

acta por quienes inlerv¡nieron:

Morcelb G wgñc 13e¡.-'-r
Firma v nombre

c.c.:4'Oqs s,l1 241
Cargo: 46r:1o §ct\.¡l gloVr¿,

Firma v nombre
C.C.: 

'3o,oog'9Cq
Caroo: Au x,),o\r & g- +- I r^e ñ ''-- "- iá:i á o¡,t ',r- oc Breñ"s+é'

'f o.5o§olro 5-r-'- ,

lco ?J0
(¿

dA
Firma v nombre

c.c., {CqB},oiSg }
Cargo:\0t1¡qfoü

Firma y nombre

Cargo:

Firma y nombre
C.C.:
Cargo:

Firma y nombre
C.C.:

Cargo:

Carrer¿ 4 No.6-51 Teléfonor 3138860485. Código Postal: ó81071

E-mail: alcaldia@conlralacion-sanla¡dcr.8ov.co

Versión:01



coDrGo
VERSION

FECHA DE

APROBACION
¿,9.-,L

TISÍA DE CHEQUEO DE Iá ESTRATEGIA

SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA

AGUDA. ERA

PÁGINA

DATOS BASICOS

2()¿6

CoMPLEJIDAD; I Uüe
DE §ERVICIOS DE SALUD VISITADA:

.t;
NOMBRE DE tA INSTITU PR

NOM DE RSONA QUE RE

CARGO

URGENCIAS:

Temporal:
SEGUIMIENTO: I

OBSERVACIONES

Mt,G5-RG-54.',

0

slTtl2027

1DE5

0 etcoj

eos

.il qsqocto-}

OE I"A PERSO

[itn e,o

LA VISITA EN IA INSTITUCION:

¡to A.
NAQ E RECISE LA VISITA EN LA INSTITUCION:

qs
COMPONENTE DE PLANEACION

(cada ítom t¡ono un valor de 7,1¡1% para un total de 100%)

EN ftocg3o

l,¡o se kr¡
wr(^G
^b 

Sp hc/t te¡t
pcra tfa

pqru ¡l¡os
en s€fvto§

TEI."EFONO:

.,

et
turp f€ñtto

ese

ct(D
A ¡

FEGHA oE LA vlslrA: {{ 6[ f.h.{"
DEPARTAMENTO: Gr¡tcrrlder MUNICIPIO:

TIPO DE IPS: PJ b\c"

CONSUTTA EXTERNA:SERVICIO DE SALA ERA

Tipo Sala ERA Institucionalr d
cARAcf€RrzActóN:TIPO DE LISTA

NO

CUMPU
ITEMS CUMPLE

(
1. ¿La ¡nstitución cuenta con datos y un
anál¡sis de situac¡ón epidemiológica de
mortilldad y mortalilad por Enfermedsd
Respiratoria Aguda que incluye le lnfección
Resp¡ratorie Aguda en niíios m€norgs de 5
años?

i2. ¿La institución elaboró para el año en
v¡gencia un plan de contingencia para el pico
epidemiológico de IRA?

X

3. ¿El plan de acc¡ón o de contingenc¡a por los
p¡cos resp¡ratorios o cambios en la circulación
viral, se gstá implementando y ha §do
social¡zado al tslento humano de la

insütuc¡ón?
4. ¿El plan de cont¡ngencia d6 IRA tiene
inclu¡do el inventario de ¡nsumos necesarios
para garantizar la prestac¡ón de los serv¡c¡os
de salud a la poblac¡ón de niños y n¡ñas
menores de 5 años?

(

5. ¿La institución cuenla en la actuál¡dad con
Sala ERA? (indicar en ou\e^dcrones si es
para niños o adulto mayor) y a cuál servicio
pertenece (consulta extema o urgenchs) ^
6. ¿La sala ERA cuenta con profesional
exclus¡vo para la etención de casos? Ver
comentario

{
7. ¿La Sala ERA es un área ñsic€ del¡mitada,
señalizada y de circulac¡ón restringiJa? Si no
cumple aclarar eo observaciones

rIn

tso
chf

cL \

@*¿%

rl



coDrGo
VERSION

FECHA DE

APROBACION

*¿%

§*

USTA DE CHEQUEO DE I.A ESTRATEGIA

SAI.A ENFERMEDAD RESPIRTORIA

AGUDA. ERA

PÁGINA

Mt-GS-RG-54l
0

s/í/2o2t

1DE5

N) (ur\ ¿l

t§e\e !r§ fet\ilC I
U

q(I ct

a
§€eq ta{r04

s\gñ<o{r

RECOmEf{DACTO ES COIPOT{EI{ÍE DE ATE CTON: +d-\o€r{cr, 1*l|,r, ,, eDuo a4U[US

<rlrac [¡ €et clcm¡r,krlkq ele ¡¡üW"r)"ll.¡t,r"l e n vOA -r0q e71 n€-r6,e-¡,U.

I ufir/¡ {.{.ar¡}rro" raq€q á1, nft¿lc, 4crde- €e -tlrea¡J¡» q)tconenk e?}
4ter\c¡c-¡, tl ac,trü rr¡rqt {Gaclta l, qn[rd S.¡o]"ncr , br,rre-<, mrr\ ent e uvranbl

rorAL, comPo EmE oE ArENcróN: 96,8 f.

COMPONENTE DE ATENCION
(cada ítem t¡€n6 un valor de 6,6696 para un total de 100%)

OBSERVACIONES

C

8. . Cánulás nassles pere las dhbrentBs
edados
lndk¡ue en observac¡ones con cual6 énulas
ngsqlgg no cuenta

{

9. Se cuenta con Oxímelro de pulso I
10. En presencia de pac¡entes, ¿se garant¡za
al menos un metro de distancia y una barrora
lisica f¡ia o rnóvil entre ellos?

x
11. ¿La sala ERA tiene dispon¡bil¡dad de una
unidad sanitaria donde se cuente con agua,
jabón y toallas de papel pera lavado de
manos? 1

'12. La sala ERA cuenta con alcohol glicerinado
para hiqisnizac¡ón de manos? I
'13. ¿La Sala ERA cuenta con Elernentos de
protecc¡ón personal? Tapabocas, bata,
quantes X

\
14. ¿La Sala ERA cüenta con material
ilustrat¡vo sobrs los mensajes chve d€
prsveric¡ón, cu¡dado y signos dB alarma? ver
comentario

CUMPLE NO
CUMPLE

ITEMS

x
'1.) ¿Para el ingreso a Sala ERA se r€al¡za una
atenc¡ón ¡ntegr¿l? (estado nutric¡onal,
antecedentes patologicos, riesgo ps¡cosoc¡al)
en el niño o niña con enfermedad resp¡ratoria
y se genoran acciones de promoción y la
prevención?
2.) LPara brindet la atención a n¡ñes o n¡ños en
la Sala ERA se evalúa si cumplieron los
siguient€s criterios médicos de ingreso?:
. Tener una edad mayor de 2 meses.
. Pres€ntar una d¡ñcultad respiratoria
de leve intensidad, que requ¡era sumin¡stro de
Oxigeno a menos de 1 litro por minuto por
cánula nasal, para lográr saturac¡ón de
Oxígeno adecuada para la attitud.
. No presentar n¡ngúñ signo do
qravodad n¡ de peliqro (Vom¡ta todo, no come

d 
^6-nq

(l



coDrGo
VERSION

FECIIA DE

APROBACION

9,4,-¿*.,a

¿,9-¿

LISTA DE CHEqUEO DE I.A ESTRATEGIA

SALA ENFERMEDAD RESPTRTORIA

AGUDA. ERA

PAGINA

Mt-GS-RG-547

ttn c¡rEms ch r,\cr{cv

eq,ehrdud <,n \ospLl,-
+rnc\oi o '¿^rhdr¡'

5/77/2027

1DE5

r€ S€ h.^n haf tlo pfo>

|s¡ \cr\ Clttdoclt¡
q§rüe cb lq0rcnton CI¡r

s ncrne¡Y¡
L{Ue[qq,,)

er\ su[a &

b[ofo Qr,\t§{do q
(,¡,Í,todo3r ieqdre¡
d¿- tr,"mrt,q.

nada, alterac¡ón de la concienc¡a,
convuls¡ones).
. No tener factores de riesgo que le
generen de por si, connotación de gravedad a

cualquier episodio de dificultad para resp¡Íar
así sea de leve ¡ntensidad (baio peso al nacer,
prematurez, desnutric¡ón, egquema da
vacunac¡ón incompleto, 6ntre otros)
. Estar en capacidad de ingerir líquidos
por vfa oral, sin necesidad de adm¡nislrac¡ón
de llquidos intravenosos.
. Requerir, a iu¡c¡o delmédico atencón
por un período breve (máximo 6 horas), para
lograr una respuesta sat¡siactoria.
. Pueden usar medicación
convenciona¡ y co¡l¡nuar con su tratamiento
controlado.

{

3.) ¿De acuerdo con los criterios de ingreso, al
deteclaralguno que indique severidad rem¡ten
oportunamenle (menos de 6 horas) al n¡ño al
prestador complement8rio?

)

4.) ¿Se conserva el uso de tapabocas en todo
paciente mayor de 2 años con síntomas
respirator¡os y se br¡nda la ¡nstrucción al padre
madre, cu¡dador sobre su uso?

\

5.) ¿En los picos resp¡ratorios o ante
¡ncromento ds consultas por camb¡os en la
c¡rculación v¡ral se realiza cohort¡zación de lo§
pac¡entes?

6.) ¿En la sala ERA aplicán las medidas de
Uoseguridad para disminuir el riesgo de
contagio de IRA?

. Lavado de manos en los 5 momentos
(cuenta con afiche visible)
. Uso de guantes, tapabocas y bata
. L¡mpieza y desinfección d¡ar¡a de
superficies y equipos (reg¡stros de
desinfecc¡ón)
Si no se aplica alguna, escriba en
observac¡ones cuál

{

7.) ¿En la sah ERA tieñen implementadas
ac1¡vidadss de información y educáción sobre
Ia IRA para padres, madres y cu¡dadores
donde se éxplicán los 3 men$jes clave
durante la atención?
3 mensajes clave:
. ¿Cómo ev¡tar enfermar de una IRA?
. ¿Como cuidar en casa?
. Signos de alama para consutlar de
inmediato.

En observac¡ones ¡ndicar cuáles activ¡dades
setienen implementedas.

?<

0

T
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FECHA DE

APROBACION

%¿%

§*

IISTA OE CHEqUEO DE Iá ESTRATEGIA

SAI.A ENFERMEDAD RESPIRTORIA

AGUDA. ERA

PÁGINA

Se
q\

?añ eeq L¡\tc, ,

\¡r" [o cr{QnQ

5e Arl (crrotc{¡svTlr,
rcL üecrl-l€tc\ct cb I

tq{enat en k5lro 
l

hrq¿
Nqlcru(

lf,t'[9
gr'.Kfi¿elel'¿t ra

ft.r fl\§d& leh

Ml-GS-RG-54i

0

1DÉ5

e,r4 errVqu
«rdyPtrlO

.ucu

REcoMENDAoIoNES coMPoNENTE DE ATENcIÓN

Umt¿ni) qgle¡

N:

an

Y

8.) Respecto a las act¡v¡dades de infomación
y educación ¿se reconoce comprens¡ón por
parte del pacionte o cuidador?

En observaciones expl¡que cómo lo realizan
en la inst¡tuc¡ón

X

9.) ¿Las actividades de infomación y
educac¡ón desanolladas en la sala ERA
cuentan c,on enfoque dlerenc¡al según
población consultante? (étnico, migrantes,
rural disperso, instituc¡onal¡zados)

{

10.) ¿En la h¡storia clín¡ca se documentan las
áctiv¡{rades de educación brindadas en la Sala
ERA para padres madres y cuidadores sobre
los mens€.ies clave de la lR¡ü
. ¿Cómo ev¡tar enfermar de una IRA?
. ¿Como cuidar ea cas?
. S¡gnos de alama para consultar de
inmediato

x

11.) ¿La lnstituckin cuenta con un plan de
egreso que coflt¡ene las indicacionos y
recomendac¡ones especíñcas para el
cu¡dado? (Cu¡dados en casa y cuando volver
a consultar)
. ¿Cómo eviter enfermar de una IRA?
. ¿Como cuidar en casa?
. Siqnos de alama oara consultar de ¡nmediáo

I

12.) ¿Se realiza el seguim¡ento a los n¡ños o
niñas enlre las 48h y 72 horas y a los 7 dias
después d€l eqreso?

{

13.) ¿Ex¡ste art¡culación con el servic¡o de
atenc¡ón ext[amural para realizar el
sequ¡m¡enlo oportuno del niño o niña?

{
14.) ¿Se real¡za contraneferencia a la EAPB a
la cual se encuentra afiliado el menor, para
qarantizar el tratamiento y sequim¡ento?

{
15.) ¿En la atención de los menores de 5 años
que ¡ngresan a sala ERA con ep¡sodio
respiratorio leve o moderado se realiza el
abordaje de acuerdo con su impresión
diagnost¡cá y sigu¡endo las indicac¡ones
nacional€s de atenc¡ón para: ¿CRUP,
Bronquiolitis, episodios sibilantes recurrentes
o COVID sn población ped¡átrica?

^

EA t)( UnoTq -rfti «¡ AY €d.r en

TOTAL, COMPONENTE DE ATE

COMPONENTE DE EVALU

¿L
Ur

5/7t12027
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LISTA DE CHEQUEO DE I.A ESTRATEGIA

SATA ENFERMEDAD RESPIRTORIA

AGUDA. ERA

PAGINA

(cada ítem t¡eno un valor de 2596 para un total de 100%)
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TOTAL, CALIFICAC SALA ERA:

NO BRE QUIEN REALIZO LA vlSlTAl

RESULTADO FINAL

OBSERVACIONES

qeNlc § . Ct-

co

gn

ITEMS CUMPLE NO
CUMPLE

1.) ¿En la sala ERA se ¡mplementó d Formato
lnstitucional para el registro de casos
atendidos en sala ERA?

lndicar en observaciones si esto se encuentra
conectado con HC de forma automatizada
(¿preguntar si HC es manual o autornatizada? ^
2.) ¿En la sala ERA s6 ¡mplementaron los
indicadores de acuerdo con los Lineamienlos
nacionalesde alención en sala ERA? (Egreso,
rem¡sión, hospilelización, seguimÉnto,
reinoreso)
3.) ¿Se realiza el monitoreo y evaluación
mensual del plan de cont¡ngenc¡a
¡mplementado ante el p¡co respiratorio?

,1

4.) ¿La instituc¡ón cuenta con un plan para lá
generación de capac¡dades, (¡nducción -
reinducc¡ón) donde se incluye el abordaje de
la IRA y COVlDl9 para población pediátrica y
población general, aplicado allalento humano
que inqresa o rota por los ssrvicios?

^

TOTAL. COMPONENIE DE EVALUACION }s't

CUMPLE NO

CUMPTE
PLANEACION §618 { §3ra/
AfENCION J.t'6't, 23,q)

OSERVACIONES GETIERALES:

EVALUACIOr{ 45t >5v.

r clm \tr\ [ot t oJ
( ?-^ -a

I¿
(A

c{ I

nl (¿.> p

F¡b^ 1a.etq - Éet" srtu'[>ñ¡b)r¿s

tt

X

ITEMS

FIRT¡IA QUIEN REALIZO LA VISIIA:
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LISTA DE CHEQUEO SALA DE
REHIDRITACIÓN ORAL

cóDtGo

VER§OI{

FECHA O€

PAGINA

paTos BAstcoS
FECIJA OE LA

oEPAmaMENfO: vlñIcl$rb v- MUNICIPIO: ' c^rr4foLrLú
nPo DE rPs: ,tihl¡/^c, COMPLU DAD BA]A -\ MEDIA

NOMBRE DE TA N PRTSTADORA DE SERVICIOS:

SERVICIO DE §RO CONSUTTA EXI: URGENCIAS:

TIPO DT IISÍA: N SEGUMMIENTO:.
I{OMBRE DE LA PERSONAQUE RTCIBE LA VISITA EN

CARGO O[ I.APERSOflA qU[ RTCIBE LA VISITA 
'N 

LA

INSTITUCI N fr-¡
Cf

fELEFONO

1. EVA|UAC|óN Y DX CLrflrCO:

IIEMS CUMPLE NO CUMPLE oESERVACTONES

1.Deñnicióñ clave de IDA (:3 dspos¡clones más liquides en 24
h, < 14 dias)

Uso deslSnos clinlcos pár¿ eveluár d€shidmtac¡ón (leve,

modar¡da, Sravel
2.Criterios de ln8reso (SiO): El pácirñte tiene deshldrrt¿clón
no fave lo nesto/man.jo rn€f.ctlvo en cása)Y no requiere
mañ.jo lV- 5€ cxcluyén pacl€ntes con lSnos degráv.dad (ej.

alt€r¡c¡ón de conciencia/convuk¡oñes), llenado cap¡lar<_3
se8,hr¿pacrdad para beber/lrct¿t o contr¿rndlcácioñes
abdoñlnales (lleo/sosp€€ha quirúr¡lcal. shn
3.¿Oentro de le HlfORlA CLIN ICA (H C) se evidencia €luso de
indlcacloñ.r pará pár¿ rolic¡tár un l¡Io de materia fecal

{copmló8ico, copro8r?m¿, copros.óplco diredo de mater¡a
f.tel).n los niños m.ño.es dednco añós (oñ EDA?

4.oantro d€ la HC d6clb€.n lo5 nlños menores deS años
con EOA, cuál€s la pr€cls¡ón d¡atnóstic. de lo5 slgnos y
3lñtomas que permit€n ey¿luar la presencla y la favedad de la

deshldrar¡aióñ
5.¿Eñ el p€rsonal de saludo se lo8r¡ €vld€nclerla clarldad de
cuálé3son los critérios para real¡rar tratamlento
intrehospita¡ario?

6.¿En élp.rsonalde saludo se lotE .vldenc¡a¡ le .laridad dé
cuáha son los cr¡terios par¿ trailedar á los nllor con EOA á un
háyor nlv€l dé complei¡d.d/aten.¡ón €Í dud?
7"Al lngrcso del p¡clertq lndeperd¡eñtdri€nte del reNic¡o
(urgaoc¡aso consulta externa), se e!*ura velor¡ción médic¿
tornplda, clasificác¡ón delceso aaat¡n crltarlos de lñ8aeso a le
Sala defiahldrataclón Ol¡l,.pl¡ceclóñ d€ ñ€didas de lay¿do d€
mañOs v ñaneio que ev¡te coinf!calones.
S.Clarldad de Criterios de Alta I gl p€rsonal verificá
slmultáñear¡r¡te: 1) Recup.Eción de h hidr¿tación, 2)
Adecuada tolerancla oral,3)Ausencl¡ designos de peligro, y4)
Educ¿clón efe.tiv¿ alcuid.dor (3 r¡ensajer clav€ + Zinc).

CAOA ITEM TIENE UN VATOR DE 12,5'6 PARA UN fOfAT OEL 100'6
ÍOIAL OEL COMPONEÍTTE

2. fRATAMt€f{rO
ITEMS cuMptI NO CUMPI.E oBSERVACTOttES

1.5€edmin¡strá SROsetún Plan 8, de.cuerdo con la edad y€l
peso delpaclemel

. <4 m€ses /< 5 kt:20C-400 ml

. 4 a 11 mese§ / F7,9 k8: 4GOO ml

. 12 a 23 meses / &-10,9 kB:5(}Nm ml

. 2 a 4 eños/ 11-15,9 k$ 8OD-12m ml

. 5.1rt ¡ños/ 16-29,9 kg:12ú-22m ml

. 15 años/ > 30 kg:22OG-a0m ml

,( ,

2.0isponibilidad de Sales de Reh¡dr.tación Orál(SROI

3.O¡sponibilidad d€ rinc or.ll10 ñg < 6 meses;20 mB entre6
¡€s!s-s año5 por 10-14 díár)
4.¿€n ñlños con EDA qu€ reclblaron llquldos endovenosos, se
¡nlc¡ó later¿pia de reh¡dr¿táción oral ffRO) de forma tempmna

g§Eaz

| '/

iN: E^t€



ySradualcntn 2y3 hor¿s después, comiñuándola hast¿

compiater lá h¡dr¿taclón slfuatolar¿dá, y €n cá3o da no sar
tolar¿da, s€ mañtuvo la rehldrdtaclón y repos¡clón dc pérdldas
porvla rndovanosa?
s.Sc monitorl2e la r¡hldrdteElón oÉlde lorina regulercada
hor¿, comprobendo bulne toleEnc¡e a las SRoy aus€nc¡a de

empeorámlento de los r¡8ños de deshldrdaclón, á§lcomo la

mon¡torl¡aclón de lltnos viLalas, slgnos de d¡ricult¿d
relolretorla v aJtado da coñsc¡ancla.

6.4las 4 hor3s d.ln¡(lade la t.r.p¡a de r€hidr¿taclón or.l, rr
realla r¿loÉción cornp¡ctá dal pácieñtay recbsm€¡clón dll

7.¿Our.ñte elepiiodlo de EDA s. continüó co.la altmlnt¿clón
habituály epropiáda per¿ la edád d€lniño, ¡nc¡uyendo
lert¡nci. rn¡terna, fórñule lácteá y alim€nto5 sól¡dos r!$jn

CIDA ITEM fIENE UN VALOR OE 14,3% PARA UN IOTAL O€I 10096

TOfAT DEt COMPONENTE:

3. t rNsuMos
frEi|§: CUMPIE NO CUMPI-E OBSERVACIONES

l.La SRO se ubiaa !n urSenclás o Eonsulta e{erna Jqtún la

sltu.cióñ epld¿mloló8lca, cumpllendo criter¡03 de hibllhaclón
y con Éleñto humano completo (rnéd¡co, enlernerá, eu¡lllár),
2-La irfraalructura cu mpla con ve¡rtilac¡óñ e lluñ¡ñarlón
n¡tur¡lo anlll.lel, á...s d?clrculá.1ón libr€s, árua llslc¿
delimh¿da yseñal¡¡áda, ¡ona p¿r¿ medlcarheÍtos, m€3ón con
pocet¡, bañera da 5ap¡r¿6óñ, l3y¿rñaños yunidad san¡tad¡
con sanit¡rio y layamanot
3.La doleclóñ a insumos mfnlmos lncluyen slllás pár¡ páclante
y cu¡d.dorat, lonandoscoplo, teñ§¡ómetrc pediátr¡co,

termóm€tro dlShal, !lucóñ.lro coñ tirillas, lnf¿ntóñero,
talllmétro, básculá y p..e beba, cinte métric¡, r.loidc p¡rad,
utensll¡os y r€clpl€nte3 asterlllr¡bles o desechábl.s (cuchará

soper.¡ rr¡i¡¡ sln atuj., t¡ra o v¡so, cucharón,lar¡-¡ 1[,
re.iplcntc 10 L), sonda oroSánriaá, c¡nta qu¡ñi4ic¡ y m¡tlr¡el

4.Séu9an €l€ñ.oto3 da protécclón per¡ona¡dur¿nta toda la

atencióñ,5e epll.a hl8lena de máños en los momentos
indicados Fafltls y aconrpañántÉ rual¡z¿n lavado d! m¡nos
y ú3óñ má3orl¡. qulnlrSlce, ys€ restfinSe la circulacaóñ d.l
peñoñal al mlñlmo ñca!3erlo.

5.5. reáli¡a llnrp¡e¡á, de5infe.cióñ yel.dlización d.la s¿la y

sus eleñentos par6 mirllmizar infecc¡one§, y los residuos 5e

8értloñan se8ún el PGIRHS hstltucional.
CADA ITEM TITNE UN VALOR DE 20% PARA UN ÍOTAI. DEL 1OO%

DEt COMPON€NTT:

4, ED A USUARIO YTH,
ITEMSI CUMPLT NO CUMPLE oE5ERVACtONES

1.Sa lmplamlntan gtrataSles aducatl\as y aYl¡das dldácttc.s

{cartlllas, folletos o ta4rt¿s lnformativa5} ¡er¡ fecilhar lá

compransión de Eoocaptos y la edquls¡aión d! comp€tenclas
por part! d? lo5 culdadorls anfocado en los 3 mans¡lcJ clavÉ3

d.lprotrama.

I

2.Ooau .ntaclón dkponlbhi protocolos y $Jfes ¡nltltuclonála!
actuali¡¡das
3¡da9 de capacitacióno roc¡al¡2eciór alTH lá lula d. prácttc.
cllnica par¿ prcvrn(lón, dlaSnósñco y tñt¡m¡ento d€ lá
enfpmedad dlafialca aluda rñ ñlllot manorrs da 5 áños

CAOA ITEM IIENE UN VALOR O? 

'!I3% 
PARA UN TOfAL DEL 1OO%

TOTAT DEL COMPONENTE

Gnar{ TqfAL (suMA oEL TOTAL OE LOS COMPONENTES orVtDrDO POR 4 )

Nbrn,

=rt[-t
FIRUA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE LA VISITA

r{oñq sorgn \ene¡2,

0{rl rp c\€^la ccn

\r. frA,cu r
fls§crtot

E-hEDI rtc¡ Td"€r¿

Ísl <gg .$arrefiro
"b "thrclrrh<¡á orat

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE APLICA LA LISTA

ne.f
Iq|,
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FECHA OE LA AÍENCION 1l r.,c{q o -Le¿-6 HISTORIA CLINICA N' ,l(Nq ¿Y b2A3
TELEFONO DE USUARIO TIPO IPS PúBLlcA|-PRIVADA 

-iPs
FECHA DE NACIMIENTO EDAD Y MESES

NIVEL DE COMPLEJIDAD l:l- ll:_ lll:-
NOMBRE OE PROFESIONAL l<lc¡oc¡ (clfhl Y-l ,\i PROFES

NUMERO ITEiI c t{c
1 stre Etñ¡a
2 x
3 x
4 x
5 I
6
7
I
I
10
11
,l?

13
14
15
l6 MC
17
18 (
19 fegunta o veriñca si el ñiño li6¡c dierÉá?
20 reguntE o v¿riica si6lniño ti€n€ ñebl6,

x
22 t
23
24 \
25
26 x
2t
28 ¡
29 {
30
31 ¿Veñlca 6n 6loiño la 6alud bucsl?
32 ¿Vodlca sn elniño sl crEcimiento?

33 ¿Grafcs lss msdidas ántropoíxitricas dsl €§tsdo ñuúlclonsl p.ra nlñás y n¡ños menores de
5 año§, seaún ¡ndicador v aunlo6 do co.t€. acorda a !6 Normalivid6d vio6ñle?

{
34
35 ¿Veriicá 106 anlecádent6s d6 vacuñaoón d6lñ,ño?
36 aga ls duradón d€ la lsdrnch malsrña srclrEiva?
3T

38
39

40 ¿Admlñbtra h 3drdó.r d6 SRO o¡ 6l Btabl€ct¡i€rio? (Unldád8 oper't¡ve3 do atendh
onodtaie Y d6 úmañcies)

11 ¿R€ftista la .duoadón Bobm la adrninhú".c*tn SRO !n cl hogsr? Adiciona¡ se veriñca con
liárm& ldefó.ú:e el acrxlicñta dol $uario

42

43 ¿R60EUa b oóraádón 3obrÉ la ádríinbtraaióñ dr madicar¡a¡tG dl al tloge¿ Adicjond sc
v6dñcá cdr llárnádr t lárlca I
¿Reglsta ls gducaqó¡ dotallade dc los sl0¡6 d6 lla.ma y q¡añdo r€gr€sar al b6rvicio d6

^45 a
46

¿Ré
48
49

*¿tu

§*

FORMULARIO PARA LA REVISIóN DE
REGTSTROS (H|STOR|AS cLtNtCAS YrO

FORi'ATOS AIEPI EN EL ÍIIENOR 6
AñOS)

CODIGO
VERSION
FECHA DE
APROBACION
PAGINA 1de1

RESPONSABLE DE L¡'VISITA

,,-. A.'ffiE
PROFES

cRITERIo DE cLASIFIcAcIÓN

CUMPLE Rslizs 6¡ fofma co.nplet! 1o3 proc6dimleñloB 6at bl6cldo! pa¡ala clarllcáción del ñesgo dc lá EslráEglá
AIEPI ClÍñico acords e la norBatiüdad vjq.nt€ y 16 linssmilrtos nscimales.

NO CUMPLE No r€ailzá los proc€dlml€nlos y la¡ evldsnclas 3on f»rclalcs o nula3

NO APLICA No gstá donro ds 16 cd€nos ds cálifcáció¡

Nombro I I ááLcr f4\¿r¡¿¡ J.cc ,110q6+x.¡{)
cerso *¡ 1cr 

e.att4 e Jd.Cr.
cc: {t

^
¡.1 (6

I t,^

LI

Tioo Consulta (Umencia8 - lñicial- Cont'El)
Datos d6lAcomoañanl€

Anlecedéñtes dé á oéstáclón v oarlo
Ani€c6d6nles 9aloloqlcos
Sionos vitalas T'

5 anos vrlales sao%

/_Ev6lúa lB posiblllded d6 Oiab€t66 €í 6l niño?

/.Evalua los Drobl€rnas d6 alrmentacronT

¿Alssora sobr€ al¡msnlaoón. ñutncrón?

,Admrn§tra tE oomera dosrs de mea, c¿f¡enlc 7

,5e rgar¿o reirrslon smun clasrlrc€c¡o¡ oerne§oo /

C



fu2tu

&*
FORMULARIO PARA LA REVISIÓN DE

REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS YrO
FORIIATOS AIEPI EN EL I'ENOR 6

AÑos)

coDrGo
VERSION
FECHA DE
APROBACION
PAGINA 1de1

HISTORIA CLINICA N' Ll ¿1r31:r5FEoHA DE LAAfENCIÓN
¿ 2!>cr<6zto fIPO IPS PÚBLICA:- LPRIVADA:TELÉFoNo oE USUARIo

IPS
Y MESES CUMPLÍDOS):FECHA OE NACIMIENTO

NIVEL OE COMPLEJIOAO .lll:_r:¡ lt
PRoFESIÓN É^\efi\eúNOMARE DE PROFESIONAL

É4z]

c NCNUMERO I]EM

2

3 Tlpo Cofisultá (Urgdtom - lnEial- Control

x5
6

7
I
I

h10
0(tl

12
'13

falla
15

IMC16
'17

18
19
20
21
22

A23
24

h25
26

x27

29
30
31 ¿V€rlficá oh 6l nlño 16 $lud br¡c€l?
32 ¿Vodficá o¡ el niño sl crEcir¡i6nto?

33 ¿Grañc€ les médlda8 ántroporhóhc€6 d6l 6tedo nulrooñat para niñas y niños m€nores d€
6 6ños s6oún indicsdor v Dunlc ds co(á, acordo a la Noñnativ¡&d viq6ñte?

34
35 ¿Vormca lo3 6nt6cedcñlca ds vaqrnación d€l niño?
36
37
38
39

40 ¿Adm¡nblre b soluc¡ó d€ SRO sn 6l establoc¡nianto? (uñid6des oporBtiver d€ at nclón
ono¡ilana v d€ uro.nclás) \

41 ¿Rcliltra L cducacióñ robÉ la áóñ¡nblracijn SRO 6n el hog¡¿ Adicional 3a vrrifca con
llemad¡ taldúa ca al acud¡cntr dal usuarlo

42

43 ¿R€Oltle le cduc8drñ lobrE l. Edmin¡sua¿iói de m.di.añ.ñi,o. cí d hogal Adicio.rál se
vüifcr coll llár¡rdr tCafónlca
¿Ro0¡¡lra la educación dctrlhda ds los signo3 d6 álenn6 y oJando regleser al sgMcio de

.15

46

¿a

IIIII

CRITERIO OE

CUMPLE R.ati:s 6n foí¡6 colnplctá 106 proc6dlrfilentos e3taueddos pa¡¡ la dasificacjó¡ del ñe3€o de la

NO CUMPLE No rsallza lor proc¿dhÉntos y ¡as av¡da¡cia3 son p€rc¡alB o nulas

No

RESPONSABLE

Tz.r-a/t CC: ,lrCCI ICsrgo: A .A 6rü:<<. Cargo: En

r { ñ( I.lo ¿\¿6.

HQno (f, rñ lq lL¿r

Reo¡slra Etn¡a
Raoistra Oiscáoacldad

Dátos del AcornDa¡'!áñ16

Antecd.ñlú da 16 !Éalrdár y p.rto
A.tec€donlss pstoloaic6

Sionos útrl€6 FC

S onos vitai6s SáO%

) Pr.ounla o Veífica sionos de o€l¡oro en oen.rsl?

v€rlica siprcs€nta desnutnclón y aneñi8?

,,Evalúa loa orobl6mas d6 alirnentacón?
almoñtaoón. ¡ulncón ¿

,Adminisrrá lá orim.rá dosls de modicamanroG?

,/ Rosislra edlcáción asD6cilca d€ acu.!úo a la clasil5cacióñ d8l ¡bs@?

,,s€ reállzó ramlsón séoriñ c¡á§lfic¿oón del nesoo?
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FORMULARIO PARA LA REVISIóN DE
REGTSTROS (HtSTOR|AS CLTNtCAS Y/O

FORMATOS AIEPI EN EL iIENOR 6
Años)

coDtGo
VERSION
FECHA DE
APROBACION
PAGINA 1de1

TIUMERO ITEM c t{c
1 Reqistra Etñia Á
2 R6!istla Discapácidad
3 Tipo Consulta (lJEencias - lnicial- Conlrol)

Datos dalAc.mpañanl€
5
6 Antoced€ntes de la gestacrón y parto
T Antecedefl tes palologicos
I Sigños vltales T' (
I Slgnos vhál6s FC
10
11

12 Slgnos vrrEl€§ SaO%
13

15
16 lMc
17 ¿PreEunla o Ve.illca signos d€ pclúro sn geñ€ral?
18 ¿Prcaunla o vedñ€ s¡ cl ñiño ticrE los o difcunad para €spirar?
19 ¿Pregunla o veriñce si 6l ñiño lien€ ólene6?
20 ¿Pfoouñta o vefince si el niño lÉfie ¡ebrc?
21 ¿Pregúntá o vedñca s¡ el niño tieñe o€¡gus?
22 ¿Pregunt o veriñc¿ si el niño üene problemá de oido?
23 ¿P.egunls o veññca sl elñiñolicñe prohlcña d6 garg5¡ta,
21 ¿Ustod cr6e qu€ el !-¿b€jador dc le 3alud Verillcá 3i 6l ñ¡ño ti6n6 maltralo?
25 ¿PrcgunLa o voriñca si pr6s6nle desñrrú¡c¡ór y añeml8?
26 ¿Ev8lúa la po6ibllidad dé Cánc€r €¡ al niño,
2T ¿Evalúa lá poErbllidad d€ VIH eñ el nrño?
28 l_Evelúa la posibilidad dó Olabólo3 .ñ 6l ñiño?
29 ¿-Eválúa la poslbilidad dB Édlop6¡á 6¡ 6lniño?
30 ¡.Evalú€ la poslbilidad ds Tubar(]llosis en el niño?
31 ¡_Vsdfc€ sn el n¡ño la salud bucsl?
32 ¿V6dllcá eñ €¡ niño €lcreclmionto?

33 ¿Grefc€ las medldás entropomávice5 óol stEdo ñulrlciollal pe¡-a niña8 y nlño6 m€nqEs de
6 años, s.sún indkador y punlG d. corte. acod. a 16 No.malividsd v¡o€nic?

34 ¿Pregunta o védfica s¡l,eflo probl€ma en eldesaíollo?
35 ¿Verifcs los antecedentes dc vacunsclón d€l niño?
36 ¿lndaga ls durációñ de la laclanciá malem8 e(clusu6?
37 ¿EvalúB los prcblerrla8 de álimontac¡óñ?
38 ¿As€§ora sobr€ alimsntacióñ, nutric¡ón?
39 ¿ProEc¡b€ medicsmo¡to§ 6ñ forina adecugdá?

40 ¿Admintstr. la soltr¡óo do SRO on ol o§lrbloctn¡.rito? (Unldád.! opórrtlver d€ et ñcl¡tr
D.io.itarira v de ur!6ñcias) tr

41 ¿R€gbtr¿ lá 6dúcacióí sobrú la edñinb¡r&lón SRO !n 6l hogál? Ad¡donal 6e v.riñca con
l¡slnada lslelóni{:a al ácudl.r& dol u3u¡rio

42 ¿Adminislra la primer¿ dosis do medicam€dc? A

43 ¿RcgÉlrá lá cducacióñ sobfr b ádminÉtrá.aóñ d. ñ.diem.ñtc 6n €l hoger? ¡dkjonal §€
va?ñcá cd¡ llátnad6 tóldónka
¿Rogbra b €ducádóñ dgta{«h d6 ¡oa slgma dc rlfrrá y cr¡ando rrgfÉar .l 3üücio d.
aalud?

¡15 ¿Rcglstra 6ducació¡ especficá d€ acuedo a la c.lasificáción dél des{o? q
46 ¿El lrat mi€nto pr€§c¡ito es ads.lado p8ra bs cieBifcadonos y d¡agñóllcos señeledos?

¿Ro€€trá sf o ño 6¡ usu6ño r€qu¡6r! crta do c!ñl.ol?
48 ¿Sr e3 evonto d€ Notif¡cación Ob¡ioslo¡a 5o ovidsncl¿ ñcha epidemioloolca?

¿se reál¡zó refi¡són se§ún dasúcác¡ón d€l ñ€§go?

CC 4 5 ¿.tt CCI

FECHA OE LA ATENCION HISTORIA CLINICA N'
TELEFONO DE USUARIO T|PO tPS

rPs
FECHA DE NACIMIENTO z! PrñO_/ lá/_2¡ EOAD (AñOS Y MESES CUMPLIDOS)
NIVEL DE COMPLEJIOAD l:-¡,-- ll:_ lll:_
NOMERE OE PROFESIONAL +\( ,q.l+l f,e!Éq crt É,1 PROFESIÓN N\€lrb

Ig¡q¡]' Iiil

CRITERIO DE CLASiFICACIÓN

CUMPLE Réálizá cn foñ¡a cú¡pl6tá 1o3 proc€dlñlontoa 6tabl6cldo€ paru la clEalfcacióo del rieggo de la E3trategla
AIEPI Cllnic. acorde a le normaüvidad úo6rtc v lo3 liñ.áml€¡los n6c¡onal6.

NO CUMPLE No Éallzá los proc€dlr¡i8nlos y las evidancias son parcialqg o nula8

NO CA No sstá dsntro d6 lB crilBrios d6 calmcac¡ón

C5rco: t-loÉát.d. erlC',",' C6rgo: 1
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opsrEtlvas de atsnclónsolución de SRO en e] establ€cimienlo? (Unidades

D.iontaria y de urqencias)
I

41
éii et nágar? eolcional se verllrca con

¿Reg¡6tra la educación sobre I
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a administración SRO

42

43
le-mediémente en el hogár? Adicioñal §e

LReg¡slG la educacló¡ sobre la adrñiñistac¡ó¡'
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45
46
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49
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INFORITE OE CONSOLIDACIÓN DE ACTIVIDADES
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PROVINCIAL PARA LA SALUD
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{
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FECHA ACTIVIDAD: 12 de abril del2026
LUGAR: emisora local les callos del munici cancha mun¡ci
ACTIVIDADES REALIZADAS :

. Social¡zación de los serv¡c¡os ofertados por la IPS del municipio: Se realizó una.iornada informativa dr ;ida a
la comunidad, en la cual se dieron a conocer los serv¡c¡os disponibles, rutas de atención y mecan¡sm( , de
acceso, con el fin de mejorar la utilización oportuna de los m¡smos.

. Educación en sálud sobre la estrateg¡a de Atenc¡ón Primaria en Salud (APS): Se desanollaron espacr l
educal¡vos enfocados en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, destacando la
importancia de Ia APS como eje fundamental para el cuidado integral de la población.

r Actividad lúdico-educativa para refozar conocimientos: Se implementó una dinám¡ca participativa cor a

comunidad, util¡zando henamientas didácticas que facilitaron la apropiación y el refuezo de los conc( ; tos
abordados durante la ,ornada.

ERIKA TA

(--
AVERA

Profesio I de apoyo Salud Pública
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ACTIVIDADES REALIZADAS:
En el marco de la conmemoración del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, se desanollaron d¡1,:rentes
activklades orientadas a la promoción de entornos laborales seguros, la prevención de r¡esgos laborales y la
sensibil¡zación de la comunidad trabaiadora sobre la importancia del cuidado de la salud en el ámbito laboral

. ilovilización y perifoneo comunitario

Se realizó movilizac¡ón por las princ¡pales calles del munic¡pio acompañada de actividades de per¡foneo. .red¡ante

las cuales se sens¡bilizó a la comunldad sobre la ¡mportancia de la afiliac¡ón al Sistema General de Riesg,.s
Laborales y a la Adm¡nistradora de R¡esgos Laborales (ARL), destacando los benefic¡os de la protección li boral y
la prevención de accidentes y enfermedades relac¡onadas con el traba¡o.

o Jomada educaüva cobre pauaaa acüvaa

Se desanolló actividad educativa dirigida a trabajadores y comunirlad en general, orientada por esp€ciali, a en
Segur¡dad y Salud en el Trabajo (SST), en la cual se enseñaron ejercicios y técnicas de pausas activas t . ra se¡
implementadas durante las jomadas laborales, promoviendo hábitos saludables, disminuc¡ón de fatiga fis , ,a y
prevención de lesiones osteomusculares.

lntervención ¡adial educativa

Se realizó intervención en em¡sora local abordando temas de interés relacionados mn la Seguridad y Sa , d en el
Trabajo, enfatizendo en la prevención de riesgos laborales, promocir5n de ambientes de traba.¡o seguros
importanc¡a de la afl¡ación a la ARL y fortalecimiento de la cuftura del autocu¡dado en los diferentes sect, es
laborales del mun¡cipio.

E T RA
Profesio ldea o Salud Pública


