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Fecha: 11 de mayo del 2026 Hora: 08:00 a.m. Lugar: municipio Contratacion
Orden del dia:

Presentacion y explicacion de la metodologia de trabajo.
Seguimiento al EBS.

Seguimiento al PIC Departamental.

Revision del anexo técnico.
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Desarrollo de la Reunién:

1. Presentacion y metodologfa de trabajo.

La profesional Maria Fernanda Duran Alvarado profesional apoyo Gestion en Salud Publica se
presenta ante los asistentes y expone la metodologia de trabajo. Se informa que se realizaran
visitas al municipio con el fin de fortalecer las capacidades del talento humano de los EBS y del PIC
en temas de tecnologias en salud, caracterizacion familiar y PICP. Durante estas visitas también se
efectuara seguimiento al PIC municipal, departamental y al EBS, si corresponde.

2. Seguimiento al EBS.

Se informa que se realiza seguimiento a los EBS, identificando que segin la Resolucion 0272 de
2026 al municipio de Contratacion le fueron asignados 1 EBS rural y 1 urbano. Sin embargo, a la
fecha no se ha iniciado la operacionalizacion de dichos equipos, dado que ain no se ha efectuado
el giro de los recursos correspondientes.

3. Seguimiento al PIC Departamental.

Se comunica que el PIC departamental ain no ha dado inicio. Se solicita a los asistentes estar
atentos para la entrega del anexo técnico y el proceso de contratacién correspondiente, una vez
se emitan las directrices departamentales.

1. Seguimiento al PIC Municipal.
El municipio cuenta con una asignacion de recursos para salud publica asi:
CONCEPTO Ultima Doceava Once Doceava Total

Salud Publica $4,752,717.00 $152,178,361.00 $156,931,078.00

El cual se distribuye de la siguiente manera:
PIC 60% | $94,158,646.80 GSP 40% 62,772,431.20

Se evidencia el acta de inicio del contrato SAMC-001-2026 del 31 de marzo del 2026,
correspondiente al desarrollo del PIC en el municipio de Contratacion, con periodo de ejecucion
entre el 01 de abril de 2026 y el 31 de marzo de 2027, es decir, un plazo de 12 meses. Sin
embargo, el valor del contrato esta por $84.601.000,00, esto se debe a que estd pendiente por
realizar el ajuste del presupuesto con el consejo (se realizard en el mes de mayo del 2026) y
realizardn modificacién en vigencias futuras. El talento humano ya se encuentra contratado y
ejecutando las actividades.

A la fecha han ejecutado actividades sobre dengue, AIEPI, Salud bucal, Chagas, actividad fisica,
entre otras.
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Finalmente, en la revision del anexo técnico se identificé que estd pendiente por definir poblacidn
y costos directos e indirectos, con el propdsito de garantizar precision en la planeacion financiera,
pertinencia en la focalizacidn y coherencia técnica en la ejecucion del PIC.

Conclusidén

En conclusion, el municipio de Contratacion cuenta con una asignacion de recursos suficiente para
la ejecucidon del PIC. Se formalizé el contrato CO1.PCCNTR.9421063 con acta de inicio el 01 de
abril de 2026 y plazo de ejecucion hasta el 31 de marzo de 2027, cumpliendo con lo establecido
en la Resolucion 1597 de 2025. No obstante, se evidencia retraso en la contratacion del talento
humano, situacién que debe resolverse con celeridad para garantizar la operatividad del programa
y el cumplimiento oportuno de las actividades. Adicionalmente, se requiere la correccidn de los
costos directos e indirectos y la pablacion a intervenir en el anexo técnico, con el fin de asegurar
precision financiera, pertinencia en la focalizacién y coherencia técnica en la ejecucion del PIC.

COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Revisar poblacion vy costos directos e o
indirectos _dgl anexo tecnlco. y enviar a 31 de mayo del 2026 CONTRATACION
apoyoprovinciacomunera@gmail.com.
:s;;frﬁfn:ient:{) de ?:sczrctivi;:g;J;rT:s:ftc?rme aal e &t

. 7 4

lo establecido en la Resolucién 1597 de 2025. i CUNRRATACILN
Participar de fortalecimiento de capacidades
al talento humano de los EBS y PIC en Vigencia 2026 ET
tecnologias en salud, caracterizacién familiar & CONTRATACION
y PICP.

Siendo las 12:00 p.m. se levanta la reunion y en constancia se anexa el registro de reunién del dia
once (11) de mayo del 2026 con la firma de los asistentes.
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Anexos:

1. Registro fotografico.
2. Listado de Asistencia.

Elaboré: Maria Fernanda Duran Alvarado — CPS Profesional Apoyo GSP SSD.

ANEXO 1

REGISTRO FOTOGRAFICO - CONTRATACION

Acta de inicio contrato PIC
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ACTA DE VISITAY SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos D dias del mes de "’bqp delafio 2chs  siendo
las 400 am , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo a
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el sitio, fuimos atendidos por T v Mo Mechinu B identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. expedida en , er
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Carrera 4 No, 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander. gov.co
hutps://'www_contratacion-sants ander.gov.co/
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Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
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Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las /] 13D horas y se firma la presente

acta por quienes intervinieron:
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Firma y nombre
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Cargo:
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C.C.
Cargo:
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C.C.
Cargo:
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En Contratacion, Santander a los L—}_dias del mes de r‘\u\xp delafio X6 _siendo
las QEBO G m , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazé a
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
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Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
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Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las M:0S am horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:
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é-/mq foow chP Du-’r J"z

Firma y nombre . Firma y nombre
CC.523>6°93 &7 CC.

Cargo: Asi e o Bnframncnng Cargo:

Firma y nombre Firma y nombre
Cc.C. C.C.

Cargo: Cargo:
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INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO

PLAN DE VACUNACION MUNICIPAL - VIGENCIA 2026
Municipio: Contratacion
Departamento: Santander
Fecha del informe: 7 de mayo del 2026
Periodo evaluado: del 1 de enero al 8 de mayo del 2026
Elaborado por: Erika Tatiana Tavera Camacho
Cargo: Apoyo profesional salud piblica

1. INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) constituye una de las principales estrategias de salud piblica p=ra
la prevencion, control y disminucion de enfermedades inmunoprevenibles, contribuyendo a la proteccion integral de
la poblacion y al fortalecimiento de las condiciones de salud del municipio.

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacior al
de Salud y la Secretaria Departamental de Salud, el municipio viene desarrollando acciones orientadas al
fortalecimiento del Plan de Vacunacion Municipal para la vigencia 2026, mediante estrategias intramurales y
extramurales dirigidas a la captacion de la poblacion susceptible, mejoramiento de coberturas Utiles y disminu- 5n
del riesgo de ocurrencia de eventos prevenibles por vacunacion.

El presente informe tiene como finalidad presentar el avance de las acciones implementadas en el marco del F/an
de Vacunacién Municipal, incluyendo las metas definidas, estrategias ejecutadas, coberturas alcanzadas, barreras
identificadas y mecanismos de articulacion interinstitucional desarrollados para garantizar el acceso oportunc y

efectivo a los servicios de vacunacion en la poblacion objeto.

Asimismo, se relacionan las acciones de seguimiento, monitoreo y mejora continua implementadas por el municnio
para fortalecer el cumplimiento de los lineamientos nacionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones y

garantizar la proteccion de la salud publica de la comunidad.

2. OBJETIVO DEL INFORME

Presentar el avance y seguimiento de las acciones desarrolladas en el marco del Plan de Vacunacién Municinal
vigencia 2026, evidenciando las metas establecidas, estrategias implementadas, niveles de cobertura alcanzados,
barreras identificadas, acciones de mejora y mecanismos de articulacion interinstitucional, con el fin de garantiza: el
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cumplimiento de los lineamientos nacionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones y fortalecer la proteccic

de la poblacion frente a enfermedades inmunoprevenibles.

3. METAS DE VACUNACION MUNICIPAL DEFINIDAS PARA LA VIGENCIA 2026
3.1 Metas generales

Bioldgico Meta programada Poblacién objeto
VPH NINA 23 23

VPH NINO 21 21

IDPTac 10 10

llnﬂuenza adutlo 365 302

‘Polio 1 dosis 23 23

Polio 2 dosis 23 23

3.2 Bioldgicos priorizados

Biolégico [Mota programada Poblacion objeto
BCa 10 10
PENTAVALENTE 3 DOSIS 23 69

SRP DE 1 ANO DE EDAD 26 26
’PENTAVALENTE DE LOS 18 MESES 26 26

|DPT 2 REF DE LOS 5 ANOS 28 28

3.3 Grupos poblacionales priorizados
» Nifios y nifias menores de 6 afios.
» Gestantes.
¢ Adultos mayores.
e Poblacion con comorbilidades.

e Poblacion rural y dispersa.
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4. ESTRATEGIAS Y ACCIONES IMPLEMENTADAS O PROYECTADAS PARA LA INTENSIFICACION DE LA

VACUNACION

Con el fin de fortalecer las coberturas Utiles de vacunacion y garantizar el acceso oportuno a los biologicos e
poblacion objeto, el municipio ha implementado diferentes estrategias y acciones en articulacion con las institucio
prestadoras de servicios de salud y demas actores del sistema. Entre las principales acciones desarrolladas
encuentran:

4.1 Jornadas departamentales y nacionales de vacunacion

Se dio cumplimiento a las jomadas departamentales y nacionales de vacunacion programadas durante la viger:
2026, realizando actividades intramurales y extramurales dirigidas a la captacion de poblacion susceptio

fortalecimiento de esquemas de vacunacion y aplicacion de biologicos priorizados segun lineamientos del Progren

Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
4.2 Rutas escolares de vacunacion

Se implementaron rutas escolares de vacunacion en las diferentes instituciones educativas del municipio, col

proposito de verificar esquemas de vacunacion, identificar poblacion susceptible y garantizar la aplicacion oport.

de biologicos en nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, se realizaron acciones de educacion y sensibilizac.o

dirigidas a estudiantes, padres de familia y docentes sobre la importancia de la vacunacion.
4.3 Barridos institucionales para vacunacion contra fiebre amarilla

Se realizaron barridos en instituciones de salud y dependencias de la Alcaldia Municipal para la identificacicn

vacunacion de poblacion susceptible contra fiebre amarilla, fortaleciendo las acciones preventivas y el cumplimier

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

4.4 Educacion y revision de esquemas de vacunacion en jardines infantiles

Se realizaron jornadas de educacion y revision de esquemas de vacunacion en los jardines infantiles del municio
con el objetivo de identificar menores susceptibles, verificar el cumplimiento del esquema regular de vacunacicn

sensibilizar a padres de familia, cuidadores y personal docente sobre la importancia de la inmunizacion como mec

de prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.
4.5 Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV)

Se desarrollaron actividades de Monitoreo Rapido de Vacunacion en diferentes sectores del municipio, medier
visitas domiciliarias para la verificacion de camés y evaluacion de esquemas de vacunacion en la poblacion infar

objeto. Estas acciones permitieron identificar usuarios susceptibles y realizar canalizacion oportuna pa-

actualizacion de esquemas, fortaleciendo las coberturas utiles de vacunacion.

4.6 Vacunacion en el Hogar del Anciano de Contratacion

Se llevaron a cabo jornadas de vacunacion dirigidas a los adultos mayores residentes del Hogar del Anciano «

Contratacion, priorizando la aplicacion de bioldgicos segun lineamientos nacionales y factores de riesgo asociac
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a esta poblacién, contribuyendo a la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles y proteccion integral de |
usuarios institucionalizados.

4.7 Jornadas de vacunacion casa a casa

Se implementaron jornadas de vacunacion casa a casa en diferentes sectores del municipio, con el proposito
facilitar el acceso a los servicios de inmunizacion, captar poblacién susceptible y garantizar la actualizacion
esquemas de vacunacion en nifios, niftas, gestantes, adultos mayores y demas grupos priorizados.

4.8 Jornadas extramurales en el corregimiento de San Pablo

Se realizaron jornadas extramurales de vacunacion en el corregimiento de San Pablo, desarrollando actividades
busqueda activa, revision de esquemas y aplicacion de bioldgicos a la poblacién objeto, con el fin de fortalecer
coberturas de vacunacion y garantizar el acceso oportuno a los servicios de inmunizacion en zonas rurales
dispersas del municipio.

4.9 Acciones de informacion en salud mediante el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026

En articulacion con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, se desarrollaron acciones de informac

educacion y comunicacion en salud dirigidas a la comunidad, orientadas a fortalecer el conocimiento sobre

importancia de la vacunacion, el cumplimiento de esquemas segun curso de vida y la prevencion de enfermedac«

inmunoprevenibles.

Estas actividades incluyeron procesos de sensibilizacion comunitaria, difusion de mensajes educativos, orientaci
a padres de familia y cuidadores, asi como estrategias de promocién de la asistencia a jomadas de vacunacién
captacion de poblacion susceptible, contribuyendo al fortalecimiento de las coberturas (tiles de vacunacion ei
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 vacunacio
observandose mayores porcentajes de cobertura en los bioloégicos DPT acelular con un 50%, SRP de 1 afio
Pentavalente de los 18 meses con 38%, seguido de Polio segunda dosis con 35%.

Sin embargo, algunos biologicos presentan bajas coberturas, especialmente VPH nifio con 13%, influenza ad!
con 14% y DPT segundo refuerzo de los 5 afios con 21%, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estratec
de busqueda activa, seguimiento a inasistentes y sensibilizacion a la comunidad para mejorar el cumplimiento de |

metas establecidas en el programa de vacunacion.

5.2 Cobertura por biolégico
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Biolégico Meta |Aplicadas Cobertura (%)

BCG 10 |3 30% ™1
PENTAVALENTE 3 DOSIS 23 |s 26% :
SRP DE 1 ANO DE EDAD 2% |10 38% j
PENTAVALENTE DE LOS 18 MESES 26 |10 38% ]
DPT 2 REF DE LOS 5 ANOS 28 |6 21% =
VPH NINA 23 |6 25% ]
VPH NINO 21 3 13%

DPTac 10 |5 50% !
IInﬂuenza adulto 365 50 14% =
Polio 1 dosis 23 |7 30% il
Polio 2 dosis 23 |8 35% ]
5.3 Cobertura por grupo etario

|Grupo poblacional Meta Cobertura alcanzada ]
lMenores de 1 afio 23 26% ]
‘Niﬁos de 1 afo 26 38% ]
Nifios de 5 afios 28 21% ]
Gestantes 10 50% '
Adultos mayores 365 14% ]
5.4 Cobertura por zona geografica

Zona Poblacién objeto Poblacion vacunada Cobertura alcanzada ]
Urbana | 2600 366 15% =
Rural 911 29 3% ]
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5.5 Monitoreos y seguimientos realizados

Durante el mes de abril se realizaron monitoreos rapidos de vacunacion en 7 conglomerados de los diferentes barrios
del municipio, logrando monitorear un total de 21 nifios menores de 5 afios, con el fin de verificar el estado vacunal,
identificar esquemas incompletos y fortalecer las acciones de blsqueda de susceptibles.

De igual manera, se efectua seguimiento mensual nominal a las cohortes de menores de 5 afios, gestantes, person 1s
con comorbilidades, realizando revision y control del cumplimiento de esquemas de vacunacion segln la edzd.
Asimismo, se llevo a cabo anélisis permanente de las coberturas y porcentajes de cumplimiento de las metas e
vacunacion, permitiendo identificar avances, oportunidades de mejora y fortalecer las estrategias de captacic~ y
adherencia al programa de inmunizacion.

6. PRINCIPALES BARRERAS, DIFICULTADES O RIESGOS IDENTIFICADOS

6.1 Barreras logisticas

El municipio presenta limitaciones logisticas para el transporte y recepcion de bioldgicos desde el centro de aconio,
debido a que actualmente no se cuenta con un vehiculo que cumpla con los lineamientos y criterios técncos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el adecuado traslado de vacunas. Asimismo, |as
ambulancias disponibles no cumplen con las condiciones requeridas para dicha actividad. Sin embargo la IPS

6.2 Barreras administrativas

Durante el periodo evaluado no se evidenciaron barreras administrativas para el acceso al servicio de vacunac «n,
teniendo en cuenta que la aplicacion de biologicos se realiza de manera gratuita y sin restriccion relacionada co el
régimen de afiliacion o situacion de aseguramiento en salud de |a poblacion.

6.3 Barreras geograficas

Se presentan dificultades de acceso y desplazamiento hacia sectores rurales y el corregimiento de San Pablo, debido
al mal estado de las vias y limitaciones de transporte, situacion que dificulta el desarrollo oportuno de jornacas
extramurales, seguimiento de usuarios y asistencia de la poblacion a los servicios de vacunacion.

6.4 Talento humano

La IPS cuenta con talento humano suficiente y acorde con el tamafio de la poblacion, permitiendo garantizar la
prestacion de los servicios de vacunacion y atencion en salud, ademas de mantener disponibilidad permanente el
servicio de urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

6.5 Disponibilidad de biologicos e insumos

Durante el periodo evaluado se cont6 de manera permanente con disponibilidad de biologicos, insumos y eleme0s
necesarios para garantizar la continuidad y adecuada prestacion del servicio de vacunacion a la poblacién obje -
6.6 Aceptacion comunitaria
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Se ha evidenciado disminucion en la aceptacion de la vacunacion por parte de algunos sectores de la comunic ad
posterior a la pandemia, debido a la persistencia de mitos, desinformacion y creencias culturales frente a l0s
biologicos. Asimismo, se identificd limitada articulacion y apoyo por parte de algunos directivos de institucionas
educativas para el ingreso y desarrollo de jomadas de vacunacion escolar.

7. ACCIONES CORRECTIVAS, PLANES DE MEJORA Y ESTRATEGIAS DE MITIGACION

7.1 Acciones implementadas

Se ha garantizado la asistencia periodica del personal de salud al corregimiento y sectores rurales del municio o
con el proposito de acercar los diferentes servicios de salud y fortalecer el acceso a la vacunacion de la poblacion
objeto.

De igual manera, se han desarrollado acciones de informacion, educacion y comunicacion dirigidas a la comunicd
a través de diferentes medios radiales, audiovisuales y comunitarios, orientadas a disminuir mitos y creencias
erroneas frente a la vacunacion y promover la importancia de completar los esquemas de inmunizacion.

7.2 Planes de mejora proyectados

Dentro de las estrategias proyectadas para fortalecer las coberturas de vacunacion se contempla la realizaciér e
jornadas casa a casa, vacunatones nocturnas, jornadas nacionales y departamentales de vacunacion y flexibilizacion
en la prestacion del servicio para facilitar el acceso de la comunidad trabajadora.

Asimismo, se han fortalecido las acciones de capacitacion y sensibilizacion dirigidas a padres de familia, hogaras
comunitarios, instituciones educativas y comunidad en general, mediante camparias educativas apoyadas en red=s
sociales, medios audiovisuales y actividades comunitarias.

7.3 Estrategias de seguimiento y evaluacion

El municipio continGia implementando estrategias permanentes de seguimiento y evaluacion a través de revision
nominal en PAIWEB, seguimiento por cohortes, analisis de bases de datos suministradas por las EPS, demanda
inducida mediante contacto telefonico y captacion de usuarios a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS), con el fin de identificar poblacion susceptible y fortalecer el cumplimiento de las metas de vacunacion.

8. MECANISMOS DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y COMUNITARIA

8.1 Articulacion con Gobernacion y Secretaria Departamental de Salud

Se mantiene articulacion permanente con la Gobemacion de Santander y la Secretaria Departamental de Salud
mediante asistencias técnicas, visitas de seguimiento por parte del centro de acopio departamenta! y
acompafiamiento mensual por parte de la Oficina de Salud, orientadas al fortalecimiento del Programa Ampliado e
Inmunizaciones y cumplimiento de lineamientos nacionales.

8.2 Articulacion con EPS e IPS
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En coordinacién con las EPS e IPS del municipio se desarrollan procesos de capacitacion y fortalecimieno
institucional relacionados con protocolos y lineamientos técnicos, incluyendo temas como ESAVI, medicameros
LASA, violencia sexual y planes de contingencia, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad y seguridad er 2
prestacion de los servicios de salud y vacunacion.

8.3 Participacion intersectorial

ICBF: Apoya de manera mensual procesos de capacitacion y sensibilizacion dirigidos a madres comunitarias y
padres de familia, facilitando la revision de esquemas de vacunacion y la captacion de menores susceptibles.
Comisaria de Familia: Brinda apoyo en los seguimientos realizados a nifios con esquemas de vacunacn
incompletos o no vacunados, fortaleciendo las acciones de proteccion y garantia de derechos en salud.

Oficina de Salud: Apoya el desarrolio de jomadas extramurales, vacunacion casa a casa y acompafiamiento e
jornadas nacionales y departamentales de vacunacion.

Oficina de Programas Sociales: Facilita espacios de articulacion e invitacion a poblacion beneficiaria de prograras
sociales para promover la asistencia a jornadas de vacunacion y fortalecer la captacion de usuarios priorizados.

9. CONCLUSIONES

«  El municipio de Contratacion viene desarrollando acciones continuas para el fortalecimiento 2l
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), mediante estrategias intramurales y extramurzles
orientadas a garantizar el acceso oportuno a la vacunacion de la poblacion objeto durante la viger: a
2026.

*  Durante el periodo evaluado se dio cumplimiento a las jornadas nacionales y departamentales e
vacunacion, asi como a actividades complementarias de bisqueda activa, vacunacion casa a cz:3,
rutas escolares, monitoreos rapidos de vacunacion y jornadas extramurales en zona rural, permitienco
ampliar la captacion de poblacion susceptible.

+  Se evidencia avance parcial en el cumplimiento de las metas programadas, destacandose mejores
coberturas en biolégicos como DPT acelular, SRP de 1 afio y Pentavalente de los 18 meses. = n
embargo, persisten bajas coberturas en algunos biologicos priorizados, especialmente VPH nino,
influenza adulto y DPT segundo refuerzo de los 5 afios, lo que requiere fortalecer las acciones e
seguimiento y adherencia al programa.

+ Los monitoreos rapidos de vacunacion y seguimientos nominales permitieron identificar esquen s
incompletos y poblacion susceptible, facilitando acciones oportunas de canalizacion, demanda inducica
y actualizacion de esquemas de vacunacion.

+  Entre las principales dificultades identificadas se encuentran las barreras geograficas derivadas del 12!
estado de las vias rurales, limitaciones logisticas para el fransporte de bioldgicos y la disminucion en
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la aceptacion comunitaria de la vacunacion posterior a la pandemia, situacion que afecta la adheren:

de algunos grupos poblacionales al programa.

+  Seresalta la articulacion interinstitucional desarrollada con la Secretaria Departamental de Salud, E°

IPS, ICBF, Comisaria de Familia y demas dependencias municipales, fortaleciendo las acciones
educacion, captacion, seguimiento y vacunacion de la poblacién priorizada.

+  El municipio continuara implementando estrategias de mejora orientadas al incremento de cobertt
utiles de vacunacion, mediante fortalecimiento de jornadas casa a casa, sensibilizacion comunitz

ampliacion de horarios de atencion, vacunatones, seguimiento nominal y acciones de informacic

‘as

a,

y

educacion en salud, con el propésito de garantizar la proteccion de la poblacion frente a enfermedacos

inmunoprevenibles y el cumplimiento de los lineamientos nacionales del Programa Ampliado

Inmunizaciones.

10. ANEXOS

Evidencias fotograficas.

Actas de comité pai

Registros diarios de vacunacion
Seguimiento a cohortes
Monitoreos rapidos de vacunacion.
Actas de seguimiento

ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ
Jefe Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

Em;h TAVERA CAMACHO

Apoyo Profesional a salud publica

Elaboré: Erika Tatiana Tavera Camacho. Apoyo Profesional Salud Publica. ?ﬁﬁ?‘

Reviso: Astrid Jannet Olarte Alvarez. Jefe Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social
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ANEXOS
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Vacunaton nocturno del mes de abnl realizada en el hoar del anciano de cont__ratacién
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Ruta escolar de vacunacion

Vacunas al parque
ﬁYﬁ_‘, "‘ 7‘" -~

Prim
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Contratacion — Santander, 17 de Abril del 2026.

Doctora

DIANA PAOLA CORDOBA PATINO

Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI
Secretaria de Salud de Santander

E.SD.

ASUNTO: RESPUESTA A REMISION — SEGUIMIENTO CASO DE LEISHMANIASIS

Cordial saludo,

En atencion a la remision realizada por el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas -
PAPSIVI, relacionada con el caso del sefior Noé Estupifian y su nicleo familiar, nos permitimos informar

las acciones de seguimiento adelantadas desde esta entidad:

En primer lugar, se precisa que el seguimiento al caso se ha venido realizando de manera contir 3,
principalmente a través de contacto telefonico, con el fin de verificar el acceso, continuidad y adherercia

al tratamiento requerido.

En este sentido, el dia 8 de abril de 2026 se establecié comunicacion con la IPS tratante, la cual infor:d
que se encontraban a la espera de la disponibilidad del tratamiento por parte del nivel departametal,

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

Posteriormente, el dia 14 de abril de 2026, se llevo a cabo acta de seguimiento, en la cual se evidercio
que el sefior Noé Estupifian inicié tratamiento farmacoldgico el dia 13 de abril de 2026, dando cumplim ento

a las indicaciones médicas establecidas.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
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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 continuara realizando el seguimiento respectivo, con el fin de garantizar la
continuidad del tratamiento y controles periddicos segun protocolo y el bienestar del usuario y su nucleo

familiar.

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

Atentamente,
\><‘&N‘/® 3
ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ
Jefe Oficin d, Bienestar y Desarrollo Social

R
ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Apoyo Profesional a salud publica

—_—
Elabord: Erika Tatiana Tavera Camacho. Apoyo Profesional Salud Publica. U
Reviso: Astrid Jannet Olarte Alvarez. Jefe Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Secialc>¢ 7 !
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ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos 24 dias del mes de Aton) del afo _2€)6 siendo
las 200 pw , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplaz a

|5~ encdemn Cndeikc Capara realizar visita a Ealemee o terenc . Estando en
el sitio, fuimos atendidos por __ T{cinct Coamr ke Mocline,  #centey- identificado (@) con
Cédula de Ciudadania No. _ 414439 24 expedida en ,en
donde se procedi6 a verificar lo siguiente:

Peclior segamiento d b W en elaud @n la atencdy Yete -
meate 4 cenn) de (9 pagentes clicgnoph@dy  en lehnypraaon,
veahondo o) cumelim\ento e [w ineomlentu e)lshletds Furss
Mo NN
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CODIGO: GS-FO-05
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:

faciente  apr doahBcocla con ndpes do duupento 4ogq-
29000 ha\r o datemento  ndicads, an embacp no W sido
Eoble cu\tor |y ccadudes  de segumiento de ldigrdte, debrds
alufote do  dyosih del wuany .

leny usians NDC cen ndme do dorumento 300MA M NEC Con
ndmem de dcumendo . BAYE6U3  So enwénhca achallmenie en
Netraments 1l ccdles Rewn waicdo s dios 9 443 do algy\cp |
216 _rexype cfvamente | iy anvole realizeds entume d \a [infomien -
¥y esrobe cida

W deer duas VALT @n Nmers Jo dutents 4wso936H
debalment ‘e eycea @) medicam enrs  Fher oy g el Vatemenhs
e\ (ol e adintgdo en el muninipis b Wnb) el dmcbhu(’;
deedondo pendenie | owcopaca  coce dov inue ogertuac al meng
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Se brindé informacién y/o educacién sobre:

= lat onCvun Ao\ sequmianio otwcto A b cudenes agines
Noidw con \eh s memss, incfuendo cenoled chawey  (do lahuage .
<u reendud do Sutealeor @kvosk:qius b ddheenuo d\ katomento

Y Sequmients, eyeecdimen’ en gdcients renventes

—U:l Wemm omfmu edu 2 @F@Wd@ redlicomendy - €] imuo
nmedun dol wutamiento du vet adentado

—€[ wmplmiento do by |ineamienteo nucenales cb wglunua €1
<u\d Pob\lCCl fuc pentes de mtres en sld G\JoU(o

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. Realaon _acckmer do buquede. o envoltetion do\ uclenie
4L Yo Ryl datuimiento L ol Ra de leva ot fag cl
_pranends do enivo)

Corontor o eninudad o Sequmeno ob [y Feclente, en
ralmiento gk an i antole Sloblecdy

Hawr cequmiente ala enhet bl medicanento eandiente o nyy.
el jffg’raménfv cbl San enel }’me\or ’hemgo conble

Locuvar cpurgamene by ane Yedliyada en el muo b k
oo _en Caled polohcs -
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Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las _2.32(0 horas y se firma la presente
acta popeyienes intervinie

s § &ﬁﬁh!&iﬁ@ Fea Phamie

Firja y nombre Ma(A mllal\/)eﬁr Firma yno mbre -

CC;S M3 ceAtis sm 243

Cargo: Enf-eMA C dqo. Cargo: Apuyo ALl pob)
Firma y nombre Firma y nombre

CC. C.C.

Cargo: Cargo:

Firma y nombre Firma y nombre

c.C. CcC.:

Cargo: Cargo:

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Caodigo Postal: 683071
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FICHA TECNICA

INFORMACION EN SALUD SOBRE HABITOS SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTE 5-
HABITOS DE HIGIENE, SUENO, ESTIMULACION COGNITIVA Y USO DEL TIEMPO LIBRE

FECHA: 20 DE ABRIL

POBLACION OBJETOQ: Poblacién infantil del municipio de contratacion
PROYECTQ: Promocion de habitos de vida saludable.

OBJETIVO:

e Promover la adopcion de habitos saludables en nifios, nifias y adolescentes, fortaleciedo
practicas de higiene personal, calidad del suefio, uso adecuado del tiempo libre y estimulacion
cognitiva, con el fin de mejorar su bienestar fisico, mental y calidad de vida.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Apoyo profesional de salud piblica; Erika Tatiana Tavera Camaco.
METODOLOGIA UTILIZADA:

La actividad se desarrollé mediante estrategias ludico-pedagdgicas y participativas que facilitaron el
aprendizaje significativo, entre ellas:

« Mediante ruleta saludable y fichas con diferentes actividades; preguntas, penitencias,
adivinanzas, se estimula el aprendizaje y se ensefia de manera sencilla como se deben poner «n
practica cada uno de los habitos saludables, en nuestro diario m vivir

« Con ayuda de las tarjetas de bingo, se termino la jornada con dos grupos ganadores, en la cua
debian presentar el bingo completo.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.
Descripcion general.

Los habitos saludables constituyen un conjunto de practicas, conductas y estilos de vida orientados a
preservar, promover y mejorar la salud fisica, mental y social de las personas, impactando de manera
positiva en su calidad de vida y en la prevencion de enfermedades. La adopcion de habitos saludab'es
desde la infancia y su mantenimiento a lo largo del ciclo vital son fundamentales para disminuir factore= de
riesgo asociados a enfermedades fransmisibles y no transmisibles, fortalecer el bienestar integra’ y
promover entornos mas seguros y saludables. Estos habitos no solo influyen en la salud individual, = o
también en la salud familiar y comunitaria, convirtiéndose en un componente esencial dentro de as
estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Dentro de los principales habitos saludables se encuentran los habitos higiénicos, los cuales hacen
referencia a las acciones de autocuidado dirigidas a mantener la limpieza corporal, alimentaria y del
entorno. Entre estos se destacan el lavado frecuente y correcto de manos, la higiene oral, el bafio di=rio,
el cuidado de uiias, el adecuado manejo de residuos solidos, la limpieza de alimentos y utensilios, asi como
el saneamiento basico en el hogar. Estas practicas contribuyen significativamente a la reduccion del riecgo

Py
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de enfermedades infecciosas, gastrointestinales, respiratorias, dérmicas y parasitarias, ademas (e
favorecer ambientes saludables y seguros. La higiene también esta estrechamente relacionada cor a
prevencion de brotes epidemiologicos y el fortalecimiento de la salud puablica.

El suefio y descanso representan otro componente esencial de los estilos de vida saludables, debido & - u
influencia directa sobre el funcionamiento fisico, cognitivo y emocional del organismo. El descar:o
adecuado permite la recuperacion de energia, la reparacion de tejidos, la regulacion hormonal 2l
fortalecimiento del sistema inmunoldgico y el mantenimiento de funciones neurologicas optimas. Dorniir
entre 7 y 9 horas en adultos y las horas recomendadas segun la edad en nifios y adolescentes favorec= |a
concentracion, la memoria, el rendimiento académico y laboral, asi como la estabilidad emocional. La f=''a
de suefio o el descanso insuficiente pueden generar fatiga, imitabilidad, disminucion del rendimier o,
alteraciones metabdlicas, debilitamiento del sistema inmune y aumento del riesgo de enfermedas
cardiovasculares, obesidad, ansiedad y otros trastornos de salud.

La actividad fisica es reconocida como uno de los pilares fundamentales para la promocion de la saluc y
la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. Se define como cualquier movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos que genere gasto energético, incluyendo caminar, correr, ba ar,
montar bicicleta, practicar deportes, realizar ejercicios de fuerza o actividades recreativas. Su practica
regular contribuye al fortalecimiento muscular y 6seo, mejora la circulacién sanguinea, favorece la salud
cardiovascular, ayuda al control del peso corporal, disminuye el estrés, mejora la postura y previcne
enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, osteoporosis y enfermedadzs
cardiovasculares. Asimismo, la actividad fisica tiene beneficios importantes en la salud mental, ya ;e
favorece la liberacion de endorfinas, mejora el estado de animo y reduce sintomas de ansiedad y depresion.
Se recomienda realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada en adultos, y =n
nifos y adolescentes, minimo 60 minutos diarios.

El uso adecuado del tiempo libre es un aspecto clave dentro de la promocion de habitos saludables, ya
que permite el desarrollo de actividades que fortalecen el bienestar fisico, emocional, social e intelectu al.
El tiempo libre puede ser aprovechado en actividades recreativas, culturales, deportivas, educativ=s,
familiares y comunitarias que favorezcan el aprendizaje, la convivencia, el desarrollo de habilidades v la
disminucion de conductas de riesgo. Un uso inadecuado del tiempo libre puede asociarse con
sedentarismo, aislamiento social, uso excesivo de pantallas, estrés, ansiedad o exposicidn a
comportamientos perjudiciales. Por ello, es importante fomentar actividades productivas y saludables cormo
la lectura, juegos tradicionales, manualidades, ejercicio fisico, espacios familiares, participa-ion
comunitaria y actividades artisticas.

Adicionalmente, la promocion de habitos saludables debe estar acompafiada del fortalecimiento el
autocuidado, la educacion en salud y la participacion activa de la familia, las instituciones educativas | 1a
comunidad, ya que estos actores desempefian un papel fundamental en la formacién de comportamiei'os
protectores. La implementacion de estrategias de informacion, educacion y comunicacion en salud perrrite
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables y reducir factore= de
riesgo asociados a enfermedades prevenibles.

En conclusion, los habitos higiénicos, el adecuado suefio y descanso, la actividad fisica regular y el 1so
positivo del tiempo libre constituyen pilares esenciales para el desarrollo integral de las personas | la
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promocion de una mejor calidad de vida. Su fortalecimiento contribuye significativamente a la prevencion
de enfermedades, |a reduccion de riesgos en salud publica, el bienestar fisico y mental y la consolidacion
de comunidades mas saludables, resilientes y comprometidas con el autocuidado y la promocion d= la

salud.

ERIKA TATIAN TA\VXEQA CAMACHO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA
APQYO SALUD PIBLICA
ALCALDIA MUNICIPAL
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En Contratacién, Santanderalos 2\ diasdelmesde  Aow| delafio 2926 siendo
las Yoo Em el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo a
Via b\ para realizar visitaa Ruvan  Sclure v . Estando en
el sitio, fuimos atendidos por QEW\'\ Aot av identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. _8'SA3.6u3 expedida en Qn’ndmccin , en
donde se procedié a verificar lo siguiente:

Reglikay \Noe©En o Udiunim  cantzna  en ujenccn o 9-eg
Sorvied, d 1 awdedand  on e) R do venh v oy ©ndLcene) de
fenenior yeencide de mwcty  [pemd) 5o orsbeble alectautn
AW d pPSllico o conusenuie, tledaden,
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
Duante  |a yide do WOEEICn se c/b\}q cafaniy e o gcguéfh‘e
—se evidonUy gqoe € ®puednle saca a <> muscte, (o)
Uhlnando celfur Llg1d), Sin wo do boad.
- €l resacnsable munbesic gee oo awchnby gafoc bdsa, e
o eco / e (@
—fohere 42 eldnnul M0 GMente CmEUtamentn adTivby
qeeno (peupnde duu wie aifaluuda @mo sutencul me
eelgrc
- €N PE’[aCLUn cn ko cendicene de denenus ) anwoal, se nmqe-‘
€] per pomanao Jdwame donko d b visada, enoy esen o bty
nado g sodeyanio
Tl aoma) ecthe  dimentancs olany , acorch Ct]adllfmlb\\)clad de)
m@otano talmentn anenyado 4o emda  Peads)
X canto dl elodo sanvtanc ol animyl
El eyeniabp muf\\ﬂeﬁe« dve el Cevo enir, @n es.f-Mqu de
\Lanl iop blﬂlasﬁurugﬁauon con Jhpa VAONG €N Seebenw dolXNg
o Ohme deparas e Bocedlrad. on el mey b sechenbr
ol ane 20 s
N> <e euwdonuun jd)  mumente do \a usite S uubloy de
enlemedad
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Se brindé informacion y/o educacién sobre:

e ki usile se chento dl eEndble SUoe

—\a anputandy do W denenuct reipensable o mayCfes eyceaiy| -
mente en  espucisy eshlicos.

- la do\tcmucﬁ & edectoc |y exuementw dol annal, @n €]
Bndo eudor n &) suntions 4 molihey otlu comudad

-clw adauwuo do elementey b cdo- ( Gflu g botral) anfeme
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1 Ruier hdsew  pad (o ecliecid ol exuemtnte en cda saluk
2. gol anwmul
3. l\j)muorlﬂs ecicko Ao auneje ol gews en epuce pblic
4, Oarounpl menfo_ale) recmenda cne:_mgarbdos oY fo
5. dudondaud  Sanlieiny
6
7
8
9

10.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Cadigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hiips:/www contratacion-santander gov co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

Tk ek ok

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

co : GS-FO-05
e Versién: 01 | Fecha: 01-2025

Pagina4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las S'QD& horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

oman Ssenrano «Mvaf’w’ﬂj wa&ﬁ@fiﬂ Enke Ta0e (.

Firmay ngmbre 5. Firmay nombres a3
CC. 6’93 .64 C.C.. AsS
Cargo: ﬁgncUﬁU Cargo:ﬁ-@u.{o el PU[O“G—‘I

Firma y nombre Firma y nombre
L i 5

Cargo: Cargo:

Firma y nombre Firma y nombre
C.C. CcC.:

Cargo: Cargo:
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ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santander a los 753 diasdelmesde _Plon\ del afio 2.0)4 siendo
las ‘_{',Z,O ©m _, el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazé a

VW\QM\Q para realizar visita a 1 sabel Q)&mugg : . Estando en

el sitio, fuimos atendidos por ! -\ ' identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. ' o expedida en en
donde se procedi6 a verificar lo siguiente:

Peahizar visra do m\Viana Je mSPec:(Llcm o edecacion
Samtors con 2\ bnde Wenhfaur coqc\\ cend ok }\\q, ene,
Ovden A pabll tadwe de qeygp awuade ala freen.
cla do Chinther | “os vetore, bandeinds  cnentaen alg
oo edre medido de imples, preventon W mew-

vamenso s by conduenes Jal hugor
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
~Vewnnu d2 dypdante dosrden en duesen ey aean de lavvend e
- Aamdaticn do Py , dg!e\rcs | elemenys en\wﬂbﬂ—aume)q
Zena) emun®  (|senoblel en patio)
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- bl Fadues gqoe Paween laaicon 4 _plen feacicn de
Chinghes | o Sinkected
_wenhlacen Jimyteda  enagaws arcas de fa uvende,

—se onsererneevded e fagetece habha de Limpete.
Y o mreelen Ag\ et

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https://www contratacion-santander. gov. co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

CODIGO: GS-FO-05 ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
i Versién: 01 | Fecha: 01-2025

Pagina 3 de 4

Se brindé informacion y/o educacion sobre:
Dreventich S| elmmten Je dur)dxe;'
— imEuonda C‘trrun)ener &l hegur Jmfio qumum%ad;o
ywals Fmesenle de cobanad ,Ghijo, rqcu (&\qu colien e
- exeoycen e @ldignes y nhada) d <.
—npera echnda de @mu), pehle \ wyene
- efmiucion  de dojoley 1emitinuy olef’_l;awé”rc&n eyendi je de
iNYethw
— fevten de maehied ~eg ada anter do  (Ngreydfy dlhf.qq.r
— \npofanu o do cembirvenhliin € mehteo de Vot sduy
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1. reaWtar |anudo b lmfieter o enewil | crqumtatin cblhey, -

. Lavar ropq de come. 4€\em6ﬂ‘m teh\el {‘fﬂ*eﬁ‘)eff‘*ﬁﬂe

rgecner oldoney | dimchecky ot} S

Eywrur cddpenllvwen WETa © qee v Cve andlq

. Donoowpur_doandacien te opyet g dotechs iNnssgecrind

ﬁelo/ar Jenhation N dyeo e la Mence,

Impg emedza \oy ccomendatucme dadoy cluen e \y
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Permi P Secpmenyo de fer nesitis
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Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

O Lo N, oy o s o by o

e
o

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las 9 Qp_\ ™ horas y se firma la presente

acta por quienes intervinieron:

Lus algedo Gaboypis 2lbe,r

Tsano\ Quroeyy

Firma y nombre

C.Cr 273 &b - 33

Cargo:ﬁma dQ

Enlca Toh antg Taveo

(afy

Firma y nombre

Cargo: h ‘XB

5L 5. S A3

i\/Fof ce\la Obfrv-?ta TE

Firma y nombre

cC. 10AS sNM 243 CC: =o.0o8 axd

Cargo: AEU«p E;q[u] eddia;

Firmay nombre

Cargo: Acxihas de & dermeria

Firma y nombre
C.C:
Cargo:

Firma y nombre
C.C.
Cargo:
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ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos 4 dias del mes de “’[Ux\{o delafio _ 2016 siendo
las & @O cimn , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazé a
Vaen Ja ve»e:\a \d\h@QQpara realizar visita a_(OScaw Acosta Senthey ., Estando en

el sitio, fuimos atendidos por Osrar agﬂ_q ~ [ §E!Ic_4 Fumes identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. expedida en

donde se procedio a verificar lo siguiente:

QQQ\liq vertn gan\bna QJ\Ct\Qf\CpD A Q\E’\CA IT\JrQ"F")eJ’i‘q ©r en
cndadano, en € Rade venliaor (en coqdwm de lepenciu reyinSa-
ble do mascode> do o gero Rinudiment pelgio ( Bdbul))
NIRSWEISEolCh akclocen g bcad) @oblica ~| conwgenps Gvdgelen,
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
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Se brindé informacion y/o educacion sobre:

e
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. [Ado- berdl J @llur enly expuca  pdblices

. ed\dar 9\ regiiho anfe (u odcinu do i\, benavo- 9

Oera\o  Sagl.
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Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las LrO0am horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:
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En Contratacién,SantanderaIosH_dias del mes de [Y‘CNID del afo pIaS siendo
las B0 | el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo a
UM encl9) para realizar visita a _&cuchienke apnor . Estando en
el sitio, fuimos atendidos por Afrenys lecn Ecreon identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. _.CAY 22-SE3)  expedida en (Venhadoion e
donde se procedio a verificar lo siguiente:
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

€] audient secunpromele d angw <)@t dovatng.
Aun MUY (ercoine _enwn PluTC‘ de 4 somana

El equpe b lad b la o de e o de ([0S ce
Wnpremere 9 yed o equmients £awd \ren\nm» el
Qma\.mwnm Al e:¢uemu

© o N o R W -

—
o

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Cédigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hups://www.conratacion-santander, sov. co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

o ; ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
SRLIg0as-rO s Versién: 01 [ Fecha: 01-2025

Péagina 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las B 20t noras y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

)y 1/
Enro Tavera &P/LT-'\&JJ_LL\“ Ao Leen Ganes ¢ W-’

Firma y nombre Firma y nombre

C.C. MAS-sM-24> i

Cargo: A@u)o N (9% PJO\? & Cargo R[(?e o Al 191\46
el- 3223sy0434)
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En Contratacién, Santanderalos 2 dias del mes de MQ\{O delafio 200G sience
las SO em , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo =

Vaeadu para realizar visita a __Hmmnm Torts . Estando er
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Cédula de Ciudadania No, _ 20.033.494 expedida en _ | !mwa!gggﬁ , en
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Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las 6‘W€m horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:
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FICHA TECNICA

INFORMACION EN SALUD SOBRE HABITOS SALUDABLES, SEGURIDAD ALIMENTARIA,
PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y RUTA DE ATENCION EDA
-IRA

FECHA: 15 DE MAYO

POBLACION OBJETO: Poblacion beneficiaria de programas sociales del municipio de contratacion
PROYECTO: Promocién de habitos de vida saludable, enfermedades cronicas y prevalentes en la infarcia
OBJETIVO:

e Fortalecer los conocimientos de los padres y acudientes beneficiarios de los programas sociz ¢,
mediante acciones de educacion en salud orientadas a la promocion de habitos saludables,
seguridad alimentaria, prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y reconocimier to
de signos de alarma y ruta de atencion de EDA e IRA, fomentando el autocuidado, la prevencion
de riesgos y el bienestar integral de las familias.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Apoyo profesional de salud piblica; Erika Tatiana Tavera Camacho.
METODOLOGIA UTILIZADA:

La actividad se desarrolld mediante una metodologia participativa y educativa dirigida a padres y
acudientes beneficiarios de los programas sociales. Inicialmente, a través de dinamicas lidicas como
preguntas, adivinanzas, acertijos y penitencias, se promovio la participacion activa de los asisten s,
permitiendo reforzar de manera practica conocimientos relacionados con los habitos saludables, higiene
personal, alimentacion adecuada y autocuidado. Posteriormente, mediante una charla educativa se
socializaron temas enfocados en |a prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, resaltando Ia
importancia de mantener estilos de vida saludables, actividad fisica, alimentacion balanceada y controles
médicos periddicos. Finalmente, a través de la entrega y socializacion de material educativo tipo banner,
se dio a conocer la ruta de atencion y los signos de alarma ante situaciones de nifios enfermos por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), fortaleciendo el conocimientc de
padres y cuidadores frente a la identificacion temprana y blisqueda oportuna de atencion en salud.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.
Descripcion general.

La promocion de estilos de vida saludables constituye una estrategia fundamental para mejorar la cal ¢ ad
de vida de la poblacion y prevenir enfermedades. Los habitos saludables incluyen practicas diz- as
orientadas al bienestar fisico, mental y social, como una alimentacion balanceada, adecuada hidratac on,
higiene personal, actividad fisica regular, descanso suficiente, manejo del estrés y fortalecimiento de
entornos saludables. La adopcion de estos habitos contribuye significativamente a disminuir factores de
riesgo asociados a enfermedades infecciosas y enfermedades cronicas.
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La seguridad alimentaria y nutricional hace referencia al acceso permanente y oportuno de todas 'as
personas a alimentos suficientes, inocuos, nutritivos y de calidad, que permitan cubrir las necesidaces
nutricionales para llevar una vida sana y activa. Dentro de este componente es importante promover el
adecuado lavado de manos antes de manipular alimentos, correcta conservacion y preparacion de 'os
mismos, consumo de agua potable, higiene en utensilios y superficies, asi como la adecuada disposicion
de residuos para evitar contaminacion y aparicion de enfermedades gastrointestinales.

La prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como hipertension arterial, diab- es
mellitus, obesidad, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer, se basa principalmente en
la modificacion de factores de riesgo prevenibles. Entre las principales recomendaciones se encuent an
mantener una alimentacion saludable baja en grasas saturadas, azucares y sodio; aumentar el cons.mo
de frutas, verduras y fibra; realizar actividad fisica de forma regular; evitar el consumo de tabaco y alcorol;
controlar el peso corporal; asistir a controles médicos periddicos y fortalecer la educacion en salud parz la
deteccion temprana y el autocuidado.

En cuanto a la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), se define como la presencia de evacuaciores
liquidas o disminucion en la consistencia normal de las heces, generalmente acompaiiadas de dolor
abdominal, vémito o fiebre. Su prevencion incluye el lavado frecuente de manos, consumo de agua segura,
adecuada disposicion de excretas, correcta manipulacion de alimentos y lactancia materna exclusiva en
menores de seis meses. La ruta de atencion en EDA contempla la identificacion temprana de signos de
alarma como deshidratacion, fiebre persistente, sangre en heces, vomito continuo o rechazo = la
alimentacion, lo que requiere atencion inmediata en los servicios de salud. En casos leves, se prior za
hidratacion oral, sales de rehidratacion oral y seguimiento clinico.

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) comprende enfermedades que afectan las vias respiratorias,
como resfriado coman, bronquitis, neumonia y otras infecciones respiratorias. Su prevencién se basa en
lavado frecuente de manos, vacunacion completa, adecuada ventilacion de espacios cerrados, evitar
exposicion a humo, polvo o contaminantes, cubrir nariz y boca al toser o estornudar y mantener habitos de
higiene respiratoria. Dentro de la ruta de atencion se debe identificar signos de alarma como dificuliad
respiratoria, respiracion rapida, fiebre persistente, hundimiento de costillas, coloracion azulada en labios o
somnolencia, especialmente en menores de cinco afios y adultos mayores, requiriendo valoracion méc ca
inmediata.

La educacion en salud frente a estos temas fortalece el autocuidado, la deteccion temprana de signos de
alarma, la adopcion de practicas preventivas y la reduccion de complicaciones asociadas a enfermedades
transmisibles y no transmisibles, promoviendo comunidades mas saludables, seguras y con mayor
bienestar integral.

CAMACHO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA
APOYO SALUD PIBLICA
ALCALDIA MUNICIPAL
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ACTA No 04 - 2026

COMITE EN SALUD
COVE - COVECOM

e Fecha: 6 de mayo del 2026
e Lugar: Biblioteca Municipal
e Hora: 2:30 pm

ASISTENTES
Se anexan listado de asistencia

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION

ORDEN DEL DIA

1. Saludo por parte de la jefe de oficina de salud, bienestar y desarrollo social de la alcaldi:
municipal. Aprobacion de Quérum

2. Lectura de los compromisos del acta anterior.

3. Intervencion por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Publica del Municipio
sobre eventos de interés en salud publica e informes de interés general y auxiliares de
enfermeria de apoyo.

4. Intervencion por parte de la auxiliar de apoyo a salud publica sobre las actividades
realizadas durante el periodo en mencion.

5. Intervencion por parte de la representante del Sanatorio de Contratacion E.S.E sobre
coberturas de vacunacion, rutas de atencion integral en salud.

6. Rendicion de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equipo
interdisciplinario.

7. Rendicion de informe por parte de la Ing Carolina Balaguera, encargada de la oficina ¢
saneamiento del departamento de Santander

8. Intervencion por parte de Leidy Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina
servicios publicos

9. Intervencion por parte de otras instituciones u oficinas

10. Proposiciones y varios (compromisos)

DESARROLLO

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia/@contratacion-santander.gov.co
https://s contratacion-santander.gov.co
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Saludo por parte de la profesional de apoyo a salud publica del municipio. Aprobacion ¢
Quorum

Da la bienvenida a la socializaciéon de los informes de las diferentes dependencias
Agradeciendo el esfuerzo y el tiempo de todas y cada una de las instituciones que forman par:
de este importante comité.

2,

Lectura de los compromisos del acta anterior.

|compromiso Cumplimiento ||responsable

Remitir las quejas de malos olores al Cumplido todos

inspeccion de policia
remitidas a la CAS.

3.

Intervencion por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Piiblica del Municip:
sobre eventos de interés en salud publica e informes de interés general y auxiliares .
enfermeria de apoyo

Procede la jefe Erika Tavera a socializar los eventos de interés en salud piblica del m«-
de marzo del 2026:

hombre de 38 afios de edad, residente en el barrio pueblo nuevo, con inicio de sintomas ¢
1 de abril del 2026 y consulta el 22 de abril, caso confirmado por clinica, caso nuevo.
clasificado como multibacilar, con 12 lesiones, resultado de baciloscopia negativo.
resultado de hisopado neural, con discapacidad grado 2.

hombre de 55 afios de edad, residente en la ciudad de Bucaramanga, multibacilar, con | &
lesiones, baciloscopia negativa, y discapacidad grado 2 y hombre de 58 afios de edad,
residente en Giron, multibacilar con 70 lesiones, baciloscopia con resultado de 2.0 v
discapacidad grado 2.

Mujer de 13 afios de edad, residente en el barrio pueblo nuevo, fecha de consulta el 31 d¢
marzo, clasificado como sospechoso, modalidad; acoso sexual, victima estudiante, agresor
masculino, parentesco con la victima ninguna y escenario via puablica.

mujer de 35 afios de edad, residente en el barrio el Centro, fecha de consulta el 21 de abri/,
con ocurrencia en area urbana el 20 de abril, clasificado como sospechoso, modalidac ;
violencia fisica, victima con antecedentes de violencia, ejerce la jefatura del hogar, agresor
masculino, expareja, mecanismo contundente y cortocontundente escenario institucion ¢
salud, en el &mbito laboral.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
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e Hombre de 68 afios de edad, residente en el barrio el Centro, fecha de consulta el 21 d-
abril, con ocurrencia en drea urbana, clasificado como sospechoso, modalidad; negligenci
y abandono, agresor masculino, familiar, hecho en el ambito comunitario.

e hombre de 15 afios de edad, con ocurrencia y residencia en el area urbana del municipic.
agresion dada el 2 de abril y consulta el mismo dia, confirmado por clinica, agresion
arafiazo, rasgufio, Unica, superficial, en miembro inferior, por animal; perro, vacunadc.
muestra el carnet, con fecha del 20 de septiembre del 2025, animal sin signos de rabia, vivo.
observables, clasificacion del caso; no exposicion. tratamiento basado en lavado de herid:

e mujer de 72 afios de edad, residente en el area urbana del municipio, confirmado por clinicz.
evento desencadenante; enfermedad crénica, dolorosa o discapacitante, factor de riesgo:
ideacion suicida persistente, mecanismo; intoxicacion/ envenenamiento, tipo de sustanci
medicamento, remision a psiquiatria

Posteriormente se socializa estadisticas vitales de la iltima semana del mes de febrero:

Defunciones:
ocurrencia y residencia
e Femenina de 78 afios de edad, muerte natural por shock cardiogénico y falla multisistémica.
secundario a falla cardiaca congestiva agudizada, infarto agudo al miocardio, hta y hanser.
e mujer de 68 afios de edad, muerte natural, con antecedentes de pie diabético, enfermedad
renal estadio V con dialisis, DM, HTA
Residencia
e Femenina de 72 afios de edad, muerte natural certificado por médico legista, antecedentes
de shock cardiogénico, IAM, arterosclerosis coronaria completa Nacimientos:

e No se tuvieron nacimientos en el mes de abril

En cuanto al programa ampliado de inmunizaciones,

El porcentaje de cumplimiento de los biologicos trazadores a corte de 31 de marzo, tenemos:

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https://'swwww.contratacion-santander.gov.co
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BIOLOGICOS TRAZADORES

R
POLIO INY 1 REF s
e
PENTAVALENTE 3 DOSIS s
2 10 20 30
PENTAVALENTE
, F
3 DOSIS SRP 1 DOSIS  POLIOINY 1RE DPT 2 REF
PORCENTAJE )
CUMPLIMIENTO 1158 PRGN 38.46% 21.43%
" META 23 2 2% 28
® DOSIS APLICADAS 9 10 10 6

PORCEMTAIE TUMPLIMIENTO = META = DOSIS APLICADAS

Seguimiento a cohortes

e Nifios nacidos en el 2021; 32, de los cuales 11 no residen en el municipio, de los 21 restantes
2 nifio esta pendientes de vacuna de los 5 afios a corte del mes de mayo

» Nifios nacidos en le 2022: 37, de los cuales 4 no residen dentro de nuestro municipio. los
demas 35 menores cumplen sus 5 afios en el 2027

o Nifios nacidos en 2023: 26, de los cuales su totalidad cumplen los 5 afios en el 2028.

e Nifios nacidos en el 2024; 24, de los cuales 1 reside en otro municipio. de los 23 restantes.
1 menor tiene pendiente vacunacion de los 18 meses

e Nifios nacidos en 2025; 23, | esta fuera del municipio. 2 menores pendiente de vacuna de
los 6 meses, 7 nifios para el biologico de los 7 meses, 5 nifios para las vacunas de los 17
meses,

e Nifios nacidos en el 2026; 3, de los cuales en el transcurso del afio se les aplicara los
biologicos de 2,4,6 y 7 meses.

Se da a conocer los indicadores para la ruta materno perinatal que van acorde con la reduccion
de la morbi-mortalidad materna segin las lineas estratégicas enmarcadas en la circular 026 del
2026.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Cddigo Postal: 683071
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Seguimiento a la ruta de salud sexual y reproductiva, acorde a las actividades o servicios
habilitados en la IPS/EPS

e toma de vph para usuarias de coosalud
e citologias para todas usuarias de Coosalud y nueva eps

METODOS A PLANIFICACION:

e acos

e condones (solo coosalud)

e inyeccion mensual

e inyeccion trimestral (solo coosalud)
e implantes (remision)

e ive; remision

Por ultimo se da a conocer las actividades que se realizaron en el marco de la conmemoracion d«

fechas importantes en salud durante el periodo informado:
e Dia mundial de la actividad fisica
e Dia mundial de la atencion primaria en salud
e Dia mundial contra la enfermedad de chagas

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Cédigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
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Dia nacional de la seguridad y la salud en el trabajo
Segunda jornada nacional de vacunacion

4. Intervencion por parte de las auxiliares de apoyo a salud publica sobre las actividade:

realizadas durante el periodo en mencion.

Marcella Carreiio:

Se particip6 en mesa de trabajo de Vacunacion programada en el Sanatorio de Contratacion
E.S.E. contando con la participacion de la Profesional de la Salud Publica. verificando 1=
oportunidad, calidad del registro clinico, educacion al usuario, manejo de ESAVIy la micro
planeacion del programa.

Se participé en mesa de trabajo de Vacunacion programada en el Sanatorio de Contratacici
E.S.E., contando con la participacion de la profesional de la salud Publica. verificando |-
garantia de la calidad en la prestacion del servicio, la adecuada gestion de biologicos y ¢
cumplimiento de protocolos establecidos.

, se brindé apoyo a la jornada de vacunaton nocturna, desarrollada bajo el lema: SI NO®%
CUIDAMOS ENTRE TODOS, SEREMOS MAS FUERTES. Se desarrollé en compaiii
de la jefe Erica Tatiana Tavera profesional de salud publica del municipio de contratacion.
Jessica Riafio en el hogar del anciano vacunados 34 adultos mayores.

Se brindo apoyo a la jornada de vacunacion el dia 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

En el marco del programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), se programo una jornad:
educativa dirigida a las profesoras de los hogares comunitarios del Instituto (ICBF), con ¢!
objetivo de fortalecer los conocimientos sobre la importancia de las vacunas y generar
espacios de confianza para resolver inquietudes relacionadas con el esquema do
vacunacion.

Se realiza visita al Hogar de Bienestar Familiar LA ESPERANZA donde se realizo una
charla Educativa a padres de familia sobre la importancia de completar el esquema d-
vacunacion.

se participd en asistencia técnica realizada por la secretaria Departamental de Salud ¢!
programa PAI.

Se realizé monitoreo rapido de vacunacion, en los barrios el Cementerio, Centro, Consuelo.
Villa Maria, el Arbol, y cuatro esquinas, con el objetivo de verificar el cumplimiento d¢
esquema de vacunacion en nifios de cero a cinco afios de edad.

Se realiz6 cargue en archivo Excel del monitoreo rapido de nifios de cero a 5 afios de edac’.
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e Se participo, en el Sanatorio de contratacion en la jornada Rosa, donde se realizé demand:
inducida para los servicios de tomas de citologias y examenes de senos, brindando apoyo
en las actividades de promocion y prevencion en salud.

e 28 de abril de 2026, en el marco del Dia de la Seguridad y Salud en él Trabajé 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 entornos de trabajo mas saludables
Se brindo apoyo en el marco de la celebracion del dia del nifio.
Se realizo visita de vigilancia e inspeccion sanitaria a adulto mayor residente en el barrio ¢!
consuelo, en atencion a queja ciudadana con el fin de verificar las condiciones de tenenci:
responsable de mascotas (perro)y su posible afectacion a la salud pablica y convivencia
ciudadana.

e se realizo visita domiciliaria de inspeccion y educacion sanitaria a adulta mayor y a su hijo.
residentes del barrio pueblo nuevo, con el fin de identificar condiciones de higiene, orden
y posibles factores de riesgo asociados a la presencia de chinches y otros vectores

e Se brindo apoyo en la tele consulta para el ingreso de pacientes al proceso de certificacion
de discapacidad.

e Se brindo apoyo a la Comisaria de familia en el programa radial en la emisora la voz de |-
fe, en el cual se abordo el tema de crianza positiva. Orientado a promover pautas de crianz:
basadas en el respeto, didlogo y la comunicacion asertiva

e Durante el periodo se realizaron visitas casa a casa - blsqueda activa comunitaria ¢«
sintomaticos respiratorios-y de Hansen- en el barrio el pueblo nuevo. De la misma form=
se hizo educacion de tenencia responsable de mascotas, se hablo del dengue y se buscaron
personas susceptibles para la aplicacion de biologicos contra influenza mayores de 60
afos.

e Se particip6 el 30 de abril de 2026, en capacitacion virtual tema: Comité PAI departament:
con el objetivo de fortalecer seguimiento, compromisos comité PAI abril de 202¢
socializacion de coberturas de vacunacion departamento de Santander

e Participo en capacitacion virtual el dia 8 de abril de 2026.Tema: lineamientos de monitore:
rapido de vacunacion y trazadores.

5. Intervencion por parte de la representante del Sanatorio de Contratacion E.S.E sobr:
coberturas de vacunacion, rutas de atencion integral en salud.
La jefe Maria Camila Medina inicia saludando a los presentes y dando a conocer lo realizad:
desde la IPS en cuanto a las rutas de atencion segiin la resolucion 3280 de 2018:
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PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS
PRIMERA INFANCIA __INFANCIA ADOLECENCIA 3
5 SUBS 2
COOSALUD e s COOSALUD . COQOSALUD > -
CONTRIB 2 CONTRIB 1 CONTRIB 1
SUBS 0 SUBS
NUEVA EPS — : NUEVA EPS NUEVA EPS ~
CONTRIB 5 CONTRIB 1 CONTRIB
FOSCAL FOSCAL 0 |roscat o
PARTICULARES PARTICULARES 0 PARTICULARES ]
OTROS QOTROS 0 OTROS ]
MEDICO MEDICO 0 MEDICO .
ENFERMERIA 16 |ENFERMERIA 8 |ENFERMERIA b |
OPTOMETRIA OPTOMETRIA OPTOMETRIA
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA P
REMITIERON REMITIERON | —in R4 REMITIERON |- R
NUTRICION NUTRICION NUTRICION
ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA DESPARACITACION

Da a conocer que para todas las rutas de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adulte -
y vejez, no hubo atenciones por parte de médico general segun lo indicado por la resolucion ya qu:

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

COOSALUD | L
CONTRIB 1
NUEVAEPS oo 2
CONTRIB 1
FOSCAL 0 CITOLOGIAS
PARTICULARES 0 COOSALLD SUBS 14
OTROS 0 e CONTRIB 0
MEDICO 2 SUBS 1
ENFERMERIA B NUEVAERS L ONTRIE
INYECCION 11 FOSCAL
ANOVULATORIOS 2 PARTICULARES
METODOs  |PRESERVATIVOS 0 _[STrRoS
IMPLANTES 0 ENFERMERIA 14
DIU 0 GINECOLOGIA
POMEROY 0 REMITIERON |COLPOSCOPIA
ASESORIAS 4 BIOPSIA
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COOSALUD SUBS 64 MATERNAS
CONTRIB 6 COOSALUD SuUBS F )
NUEVA EPS SUBS 25 CONTRIB 5
CONTRIB 5 NUEVA EPS SuUBS 0
FOMAG 3 CONTRIB 1
PARTICULARES 0 FOMAG 1
OTROS 2 PRUEBAS EMBARAZO TOMADAS
MEDICO 105 |POSITIVAS 1
ALBERGUE NEGATIVAS 5
HOMBRES MEDICO / controles 14
MUJERES OPTOMETRIA
MARIA NINOS OFTALMOLOGIA
MAZARELLO |[LEPROREACCION REMITIERON |GINECOLOGIA 2
PQT NUTRICION
CURACION ODONTOLOGIA
LUBRICACION DESPARACITACION 1

Usuaria manifiesta que en repetidas ocasiones ha solicitado una cita para adolescente con medico
general y se les ha negado el servicio por falta de personal, ademas que lo mismo le ha pasado con
odontologia, por lo cual la jefe de oficina intervine dando a conocer que la ausencia de estos dos
profesionales se vera reflejada la produccion de los servicios y por ende el cumplimiento de metas
a las cuales se les realiza seguimiento.

Es bueno saber o implementar un plan estratégico desde el Sanatorio para que al cierre de 1=
vigencia cumplamos con las metas, ya que estos indicadores son los que reflejan el trabajo realizado
desde la IPS, indicadores que son evaluados permanentemente desde diferentes ambitos.

Qué comunicacion se le ha brindado a la comunidad, teniendo en cuanta las necesidades de cac
uno en cuanto a prevencion y promocion para poder acceder a estos servicios.

6. Rendicion de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equipo
interdisciplinario.
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Buenos tardes Sefiores integrantes Comité COVE, hoy se rinde el informe de las actividades d¢|
periodo de ABRIL de la presente vigencia:

Para este periodo tenemos 1 caso de Violencia sexual y un (1) caso de incumplimiento a las medic a5
de proteccion por violencia intrafamiliar y ademas se cuenta con el equipo interdisciplinario
completo (Psicologa y Trabajadora Social).

Por consiguiente, se han realizado las siguientes actividades, acciones y/o estrategias por parte ¢
la Comisaria de Familia y su Equipo Interdisciplinario:

-CELEBRACION DE LA NINEZ Y LA RECREACION: Se dio inicio con visita a la vereda San
José del Tigre, por medio de actividades recreativas, deportivas, habitos de vida saludables, baio
los lineamientos de la Brajula 2026, con charla, reflexiones, promocion de lectura, juegos
tradicionales, juego de sillas y loteria de habitos de higiene, compartir, entrega de detalles y dulec;
al igual que durante la semana del 20 al 24 de abril, a través de diversas actividades recreativ,
ludicas y formativas, de la siguiente forma: Lunes 20 de abril: Ruleta del Autocuidado Mundialisi 1,
por medio de juegos de concentracion, atencion, adivinanzas y acertijos, resaltando la importanc a
de mantener habitos saludables en la vida, al igual que la inauguracion de campeonatos de penal::.
Martes 21 de abril: Juegos de Mesa Mundialista (ajedrez, parqués, dominé, jenga, trompo y lazo),
permitiendo desarrollar habilidades de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, atencion v
concentracion, asi mismo mundialito de fitbol de salon fase 1. Miércoles 22 de abril: Trivias d¢l
Mundo, haciendo alusion al Dia de la Tierra, por medio de analisis de preguntas, expresion e
ideas, sentimientos y emociones ante la importancia de cuidar el planeta; ademas campeonato ¢
mini baloncesto. Jueves 23 de abril: Un mundial de lenguas, resaltando el Dia del Idioma, a travcs
de comprension de lectura, analisis de texto, dibujos e imaginacion, de igual forma mundialito ce¢
fatbol fase 2. El Viernes 24 de Abril, se llevo a cabo la Gran Celebracion del Dia de la Nifies v
Recreacion, en el Polideportivo John F. Kennedy, por medio de actividades ladicas. formativas,
recreativas, contando con la participacion de la Policia Nacional, con un show canino, fiesta de
integracion infantil, pintucaritas, entrega de detalles, compartir, finalizando con la final ¢l
Mundialito y premiacion. En el marco de esta celebracion, se tuvieron en cuenta los cinco entornos:
ENTORNO SALUD: Jugando Vamos Sanando. ENTORNO EDUCATIVO: Mi Escuela Territorio
de Juego. ENTORNO HOGAR: Jugando en Familia. ENTORNO COMUNITARIO: Espacio
Publico un Territorio de Juego y ENTORNO DIGITAL: Tu juego me conecta.

-PRIMER ENCUENTRO DE BIENESTAR: El dia 23 de abril, se realizo en las instalaciones de
la Casa de la Cultura, el Primer Encuentro de Bienestar, con los Beneficiarios de los Programas de
Renta Ciudadana y Colombia Mayor, donde por parte de la Comisaria de Familia, se abordaron
temas relacionados con Convivencia Pacifica, Resolucion de Conflictos, Resiliencia
Fortalecimiento Familiar, a través de dindmica de integracion denominada "Con concentracion v
atencion avanzo", explicacion de los temas, juego "soy resiliente", entrega de boletin y volan::.
Actividad que permitio la integracion, participacion y reflexion sobre la importancia de aprender a
vivir y convivir en paz, unién, armonia y bienestar.
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-VISITA PSICOSOCIAL AL HOGAR DEL ANCIANO: El dia 09 de abril se realizo visita
psicosocial al Hogar del Anciano, por parte de la Comisaria de la Familia, donde se brind)
orientacion a los adultos mayores, en temas relacionados con manejo de relaciones interpersonalc:,
comunicacion asertiva, empatia y la importancia del cuidado y autocuidado de la salud.

-PROGRAMAS Y CUNAS RADIALES: En la Emisora La Voz de La Fe, se continta los dias
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 dindmica v
fortalecimiento familiar y celebraciones. Asi mismo, se continua en la Emisora con las cuilas o
jingles radiales escritas y grabadas en medio digital para ser transmitidas como estrategia e
prevencion en violencia intrafamiliar, violencia sexual, suicidio, sustancias psicoactivi,
convivencia sana, violencia contra la mujer, maltrato infantil y erradicacion de trabajo infantil.

-ESTRATEGIAS VIRTUALES a través del Facebook de la Pagina de Comisaria se realizaron
publicaciones en poster en la importancia del juego en familia, erradicacion del Trabajo Infan
tiempo con tus hijos

-VISITAS DOMICILIARIAS: Se realizaron visitas casa a casa, con el fin de verificar el estado
psicosocial, condiciones de habitabilidad, relaciones en el nucleo familiar, calidad de vid..,
procesos de resiliencia, condiciones de salud, medicamentos y fortalecimiento familiar.

-ATENCION PSICOLOGICA Y SOCIAL Y SEGUIMIENTOS: Por medio de la Psicéloga v
Trabajadora Social se realiza diariamente atencion por consultas, orientaciones y seguimiento: a
las personas que lo requieran, con el fin de orientar el buen desarrollo, la mejoria de la salud men:l
del municipio y condiciones habitacionales.

-ATENCION LEGAL: A través de la Comisaria de Familia se atiende diariamente a las person:s
que lo soliciten.

-Asi mismo se ha dado participacion a los NNA en las diferentes CELEBRACIONES Y
CONMEMORACIONES del Municipio asi:

CONMEMORACION DiA NACIONAL DE LA MEMORIA Y SOLIDARIDAD CON L AS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO: El dia 09 de abril se llevé a cabo esia
Conmemoracion, por parte de la Administracion Municipal, contando con la participacién e
Poblacion Victima del Conflicto Armado, Personeria Municipal y Policia Nacional, a través un
Programa Radial en la Emisora La Voz de la Fe, resaltando la importancia de la memoria v
solidaridad por las victimas; asi como, movilizacion, por las principales calles del Municipio, hasa
la Plaza Principal, bajo el lema “A las Plazas por las Victimas”, donde se realizo acto simbolico
denominado “Encendiendo una Luz de Esperanza, por la paz, perdén y reconciliacion”; de igual
forma un abrazaton, como muestra de apoyo y fortaleza, para quienes han sufrido el flagelo de |a
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violencia y se finalizé con una Celebracion Eucaristica. Es de resaltar que en esta importar (>
Conmemoracion se unio el Colegio ITIS, con una Accion de Duelo, resaltando que el duelo no ¢s
un acto vacio, es memoria, es reconocimiento y dignidad. Cada acto realizado nos recuerda «|
compromiso de seguir trabajando por una sociedad mas justa, donde exista el perdcr.
reconciliacion y paz.

CONMEMORACION DEL DiA NACIONAL DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN I
TRABAJO: El dia 28 de abril, se hizo acompaiiamiento a la Movilizacién en la Conmemoracion
del Dia Nacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo, liderada por el Sanatorio de Contratacin
E.S.E. donde se dio a conocer la importancia de estar afiliados a una Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y promover en las instituciones pausas activas para la prevencion de la Fatio:
Laboral.

7. Rendicion de informe por parte de la Ing Carolina Balaguera, encargada de la oficina 1~
saneamiento del departamento de Santander

e Se realizaron 29 visitas sanitarias

e Atencidn a 4 quejas interpuestas por la comunidad

¢ | seguimiento a canino agresor

e 54 vacunaciones a caninos y felinos

e A capacitacion a la comunidad la cual estuvo acompafiada por varios representantes de |2
alcaldia y otros entes territoriales; presidente del honorable concejo municipal, tesoreriz,
secretaria de gobierno, planeacion, salud, tesoreria, comisaria de familia, defensa civil.

Se da a conocer que el 22 de mayo viene italcol a realizar una jornada, en la cual la invitacion es a
integrar diferentes servicios para realizar una jornada o feria de la salud con mayor participacion
de la comunidad.

Se da de igual manera a conocer que la comunidad de la vereda la Vega refiere seria bueno realizar
una de estas jornadas de vacunacion, esterilizacion en el casco rural, con el fin de facilitar el trami(c
y proceso realizado a los animales.

8. Intervencion por parte de Lady Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina ¢
servicios publicos

Buenas tardes en el mes de abril se tom6 muestra como control de calidad por parte de la unid:d
de servicios, toda vez que la gobernacion no ha suscrito el contrato para transporte y pues cuando
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se toman las dos muestras es para realizar el contramuestreo, no tenemos certeza si para este m«:s
la gobernacion de el visto bueno de realizar la respectiva toma, sin embargo nosotros hasta la ultin -
semana esperamos para poder realizar el contramuestreo, por lo cual se realizo el dia 29 de abril
al momento no tenemos los resultados.

[o¥)

Y

Quiero dejar claro una situacion, el dia lunes me encontré con un usuario de la unidad que :
acercaba a pagar una factura el cual estaba moroso, le di a conocer que ya no le podian recibir, v
se le informo que en bien tenga la pre-factura debe cancelarlo, ya que estaba para corte del servicio,
por lo cual el sefior se altero y expuso que no podian hacer eso ya que el agua del municipio no ¢ra
tratada.

Debido a esta situacion, le di a conocer que puede pasar un oficio solicitando los resultados de us
muestras de agua que se hacen de manera mensual, para que tenga certeza de la calidad de ag.a
que le llega a su casa, ya que todos los resultados obtenidos son optimos para el consumo humano.
El compromiso desde el comité es también poder aclarar estas dudas y dar informacion veraz & ‘a
comunidad cuando se requiera desde nuestras funciones

Proposiciones y varios (compromisos)

compromiso responsable

Remitir oficio a coordinadora pic para Oficina de salud, Bienestar y Desarrollo social
implementar la estrategia de vivienda
saludable en ciertas areas urbanas segin
quejas recibidas por la comunidad

Dar a conocer estrategias a implementar IPS
en caso de no contar con médicos
suficientes para cumplir con metas e
indicadores durante la vigencia

Se da por terminada la reunion siendo las 4:30 de la tarde, se evidencia listado de asistenciz v
registro fotografico.
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ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos < diasdel mesde MCMLO delafio 2244 siendo
las_400 an , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazé =
Sancrieno de Qu\{’dkﬁk_m para realizar visita aﬂmgam (hﬂiﬁ\ lClCﬂd\hmefLad]. Estando en
el sitio, fuimos atendidos por Jesticer o - Muna Coml abdifridentificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. expedida en , €n

donde se procedi6 a verificar lo siguiente:

Reailno e dequmen™® dlf cmaimento okl plun b accieh do b Segund g
Junucls Miuenal o wanguch g venbeor (o) adaeclodes deiand lucks en
o anfueo reltle e wunaua, caranhiando € ame liments db lnea-
Maey feomia o (bt ol cawnuum pn ko dblucics chjefo,

- Sequmvient al plan dy accidy e seanda Jorudu  Aucknal oA vacdiaue
~Venfeala &l empuprents o numes de bigeginckdf

~Yeusth bl enuip do @ eme ) weale A e enel Aames
-Cenvolideicicn b f-’)lvldcllcc@ doleicld” duanke (o junph,

—SCequmiinte dl taheto ruewh do ety

—enkcauor ol conplimients de metre copluianul edgbleuds,
—*-I—ﬁ/ﬁ/)hﬁf&ﬂm A [’Ulkfﬂgw Y_congromi L)
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:

Ruante (0 vl Se realid sequmente al dewumfls <k la fegnda ek
hacnal ol cunacich , ouckauando amplimvents il okl Pln A ccerh
etublecidu, cn adewudy ctgomiacth de by dChvckide o dplauch de [
Wneamimio téenvy o adminiibgtmy ! dngroma ampliade dp mmanacen,

Se wibro el wmoiment dolo) nume de huegindac! chearte fida la
Junada , as emo €/ envio _oouhno de wimer el respechis woake cb infi-
me _anu o luko Fravs palcn

Diygnte !a ltgf)&lda beorn agvads [y (WGupnte) blucﬁna A _don e felio
do_cegundlu dm Yo de 3eta du § A doN) e roflag de galie 4

dosy de centugunie . Sequdo Ausu, Ade feroe don 94T ot reloen e
A doyy b MMMﬂJ buumcw Ol seyinda doi, neumococo I =
doy, vetvens o neumucao | bple waide o any J de 49 mesey, de
Wecabtu A \wuicela pomee dosj 4 Ju_cluiycle ke #lunico _a getunte
avemo) e to dovs gplmda p mHeends

Ac mumo § ealiic el meitueo ryotdo e \ucmaynn _ende b A,
4 4 1Y b abn bl a6 | okthundo gt an okl e 2) o
WJ 22 gl dimbady enbs huma el cenhd, ementeas, cahro
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Se brindé informacion y/o educacion sobre:

Leaonachune  She anhhvckel de eidategiar dy by goecle: dctva 4
Seqguments  (monikino

Fataleamiento e | neamientcs

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1. (o, Furalecienclo ley etategion de cacnuucn o la fdyly
2. Cien Myepo

3. Snerey 0] umplmenhs opitne bl recade b/ mbume en
4. Copwsob

5. Juduler oy aihvidude de edicacion cmmfang Sbr ko

6. tmenttnuv e (0 cawnuuc

7.

8. .
9.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
htps://www.contratacion-santander.gov.co/
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
i3k MUNICIPIO DE CONTRATACION
S NIT. 890.206.058-1

CcODIGO: GS-FO-05

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Version: 01

Pagina 4 de 4
Fecha: 01-2025

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

1

© e N @ e N

=
p

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las A} \Dumhoras y se firma la presente

acta por quienes intervinieron:

Enca Tetaina Tepa

t. ‘f (e} 21&0\ 2&)&0 \\éc)on

Firma y nombre
CC.A'ASSMID
Cargo: Apco @\cd edovis

NMarcella (%w@ﬁo Kerns |

Fmpi(u

Firma y nombre

C.CARIO8Y Y
Cargo: \|(\ (UACICOIQ

Firma y nombre
CC: Ro-00s-[ga’ .
Cargo: Aot OC ENfermen _
go ;\P@LOA(&?‘P dtgq,ﬂhy e
rrollo Qoual-

Uaesy faYcic, P\Y\':Pn\o 2

Firma y nombre

CC.AOF282 180
Cargo:6estgve (cosalv d.

Firma y nombre
C.C.
Cargo:

Firma y nombre
5 5
Cargo:

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@comratacion—sanlundungov.co
hutps://www contratacion-santander.gov.co/




RN P REPUBLICA DE COLOMBIA
| f DEPARTAMENTC DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

FokhH kA TR

AT W
< CORTRATACION —=

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pagina 1 de 4

CODIGO: GS-FO-0
§ Versién: 01 [ Fecha: 01-2025

ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contrataci()n,Santanderalos_qidias delmesde _\ [Qg{) delafio 15 _siendo
las _ 9430 €m | el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplaz6 a
Cupatin B (bakerucen para realizar visita an\sc!rumu Amf‘\;cdo Ity Estando en
el sitio, fuimos atendidos por "€ S\ ! £icinD identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. A6 NSy expedida en ,en
donde se procedi6 a verificar lo siguiente:

Kedhaov vt b Sequmienty g Seniclo & vacuactcn, yenh -
©@ndo o) manee adeaado & o laddie cmplimnion o W) -
meno do\ Pegpa M Applado o tnMuNZeine) ¢ i) g o do
nuMacks |, cadonu do o yaplakh do orotothy o busegmded

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Coédigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hittps://www contratacion-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA :
DEPARTAMENTO DE SANTANDER e aa
MUNICIPIO DE CONTRATACION ol tatatatotel

. TR - NIT. 890.206.058-1
< ROMTRATACION —
CODIGO: GS-FO-05 ACTA pE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pagina 2 de 4
Version: 01 [ Fecha: 01-2025

A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
Foage! o viola  veaadg d Sewio J0 vacuaeon Se eudanctd \o
Siquen 1158
Se encepbacn dupenhle O Sigulates \ndic
A9 do Y U\HUQNLQ QP&LQJ‘Y)CQ,
Y oy b infivevia aduto
24 dovi ge  \pH
AOdoey e Frele A maal,
6 doss b -4y

Se Wonh boumn ka hddgico  Poximu A Ven@r:

0 dosis de Be6 cen becha de Vonumens 3okt del 246
1 dosiy e flepabhe A pceduaticc con feche b vendmiento 2o
b sephembre b Y6
S oSy o R con fechu e venumento 24 do aduhs Kk YA6

Ao Se endontan weRagos €n €l epute b wumaien o\ gochane,
© wqsiot cb EmP@fah)m u hunedug se envenan covr@dnmaxLe
Aulgenuudv o diidigedy

N Se evidondian dois apwodw penden®s eur egSar en Priwes
et vaonadaa amele adevadamente cen\y eohda do hweqvmc{ﬂ
diank lecalenucn.

Se dena adetuda  crgemiaticn Y dma@emients de W bwlg-
(’)\L&) denve b\ veﬁcwra(bv ﬂ\Ul\HLNQJ\(,b e _cadena Jo &0

C] dgreade viyonaudy e enwen Yra lmEia Ogunitady V| en dupnih)-
dad de inumuy pecesaan  puer  \aaten uen

Se eudonyo cvechn  dupdton de elidn buaniang  « qeavdand
cobdumen _olady

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Cédigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https:/iwww contratacion-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ;
MUNICIPIO DE CONTRATACION ntatatadatalotatotode
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220N Sm——
“—COWTRATACION —

N ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Pagina 3 de 4
Versién: 01 I Fecha: 01-2025 gina 3 de

Se brindo informacién y/o educacion sobre:
Wiarke la ety se bandd educatich 9 ve comesd dkne) elaucpaden con
“Fdaleamiento del  sequmients aly bidegs  PSxods o Ry
Pramuirlnclo esdadenuy pu v Pdrcholw

I meoranuu del dilige nuonents egirhucimonte o cunpleto cl v
vqihoy  (Friwes

— Pebraamients de o aedidy o biveguidatd duanke o aplicacioi
d b\d(ﬁqlicﬂs

._N’h‘hrqtl@\ @emur\m‘re do (¢ cedonu R r‘f\o 3 mntued  continun e
lemperdaiwa ﬁhmpdud

ImpEutunda oo Contifl w- C}Jraﬂ’n}ondo 2l adecvudo MONey o
duponiich  de weidva hu pilutinug

De la vigita, se establecieron los siguientes compromisos:
1. Uenhnuae tegiSivane la wlumadcn en e\ oelicetne faweh
2 Yocer demand mduels pura o pedhiduch bdyyico qe€

3, €xju Pox\mo O \VeNnwr
4,

5
6.
7.
8
9

10.

Carrcra 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hups://www contratacion-santander.gov.co/




A _

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION ladefalatatotatatelaty
NIT. 890.206.058-1

Version: 01

W | ACTA DE VISITA DE VIGI[LANCIA Y SEGUIMIENTO

Pagi 4
Fecha: 01-2025 a4 de

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

1.

w oo N o O LN

-
=

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las 235 Pnhoras y se firma la presente

acta por quienes intervinieron:

e Tahana Taera 63

‘MO(C@HG Qo wenD TEUM (

Firma y nombre
c.c.409s s

Cargo: AG»L\O <\ ey

-Jcss\ca gclu Qm %Ao’n

Firma y nombre
CC. 2000899 |
Cargo: A o At Enferrme@n S

Pr=ye @ of 602 o Raenes e
yeesancllo Szwa)

Firma Z nombre

c.C.: {0q4830199 >
Cargo:\ci ) N\AdONCI .

Firma y nombre
CC.
Cargo:

Firma y nombre
B.C
Cargo:

Firma y nombre
C.C.
Cargo:

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia(@contratacion-santander.gov.co
https://www contratacion-santander.gov.co/



Dodtln s Colondle LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA CODIGO MI-GS-RG-547
Py SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA VERSION o
.. AGUDA - ERA A::S::CE:SN 5/11/2021

: < PAGINA 1DES

DATOS BASICOS

FECHADE LAVISITA: A4 co oo de a6

DEPARTAMENTO:  Crintrigde v mMunicipio:  (cplvrktn

mPoDEPS:  Pihyra COMPLEJIDAD: T \\yp |

NOMBRE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERV!C!?S DE SALUD VISITADA:
Sanateao R Qanketatun £S5

SERVICIO DE SALA ERA CONSULTA EXTERNA: URGENCIAS: 4
Tipo Sala ERA Institucional: X Temporal:
TIPO DE LISTA CARACTERIZACION: SEGUIMIENTO: X
NOM RE DE £R50NA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:

il a F\ocimu A.

CARGO U\ PERSONA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:
Eaqkmea fneiwal

TELEFONO: 2432684349

COMPONENTE DE PLANEACION
(cada item tiene un valor de 7,14% para un total de 100%)

ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

1. ¢la institucion cuenta con datos y un =n E)‘OC%O
analisis de situacion epidemiolégica de

morbilidad y mortalidad por Enfermedad X
Respiratoria Aguda que incluye la Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios menores de 5
afos?

2. jla institucion elabord para el ano en A Ao se han kndo Pl(()j
vigencia un plan de contingencia para el pico

epidemiolégico de IRA? fou iy

3. ;El plan de accion o de contingencia por los No se han -19n\d0 P‘CDS
picos respiratorios 0 cambios en la circulacion a Ve

viral, se esta implementando y ha sido X FU @
socializado al talento humano de Ila
institucion?

4. ,El plan de contingencia de IRA, tiene
incluido el inventario de insumos necesarios
para garantizar la prestacion de los servicios K
de salud a la poblacién de nifios y nifias
menores de 5 afios?

5. ¢La institucion cuenta en la actualidad con ‘Qq O NRO S V‘ adu oy
Sala ERA? (indicar en observaciones si es en 5@‘\/1(:‘,0 qgﬁﬂua‘\

para nifios o adulto mayor) y a cual servicio )
pertenece (consulta externa o urgencias)

6. ¢La sala ERA cuenta con profesional e Risonal ey el
exclusivo para la atenciéon de casos? Ver A M(p Cb\ Semtlo
comentario

7. ;.La Sala ERA es un érea fisica delimitada, A,bn(_ q,(?fD) IR
sefializada y de circulacién restringida? Sino =~ \ (<D
cumple aclarar en observaciones




Cpttln di Colmdln
)
'-5:.-_4.

LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA
SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA
AGUDA - ERA

CODIGO MI-GS-RG-547
VERSION 0
FECHA DE 5/11/2021
APROBACION
PAGINA 1DES

8. * Canulas nasales para las diferentes
edades

Indique en observaciones con cuales canulas
nasales no cuenta

Mo ho canda aecnada o

9. Se cuenta con Oximetro de pulso.

Mo 05 exfuaw de sewick |

10. En presencia de pacientes, ;se garantiza
al menos un metro de distancia y una barrera
fisica fija 0 movil entre ellos?

U\u q\ﬁmfA a?cr:w G’[Fu

11. ¢La sala ERA tiene disponibilidad de una
unidad sanitaria donde se cuente con agua,
jab6én y toallas de papel para lavado de
manos?

12. La sala ERA cuenta con alcohol glicerinado
para higienizacién de manos?

13. jLa Sala ERA cuenta con Elementos de
proteccién personal? Tapabocas, bata,
|_guantes

14. ;lLa Sala ERA cuenta con material
ilustrativo sobre los mensajes clave de
prevencidn, cuidado y signos de alarma? Ver
comentario

K

liemye men&&escbne

(r cepyack
en O=e (.

— 1A -0

RECOMENDACIONES COMPONENTE DE ATENCION: Jouunenter, 3 virthio, empwo anohVs

de <hatite €® emidciity <k mcomurdoliluc) ©nenA -1% enmences ck |

Samy Yrantior waea dhavady ducle Se cithenduy uncomente &2y

Aeshara I @ada nuidl Necactal, undad <untan@ ., byrea mn) ende Uanss

TOTAL, COMPONENTE DE ATENCION:

Uo:8

COMPONENTE DE ATENCION
(cada item tiene un valor de 6,66% para un total de 100%)

en el nifo o nifia con enfermedad respiratoria
y se generan acciones de promocién y la
prevencion?

ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
1.) ¢Para el ingreso a Sala ERA se realiza una
atencién  integral? (estado nutricional,
antecedentes patologicos, riesgo psicosocial) X

2:) ¢ Para brindar la atencion a nifias o nifios en
la Sala ERA se evalia si cumplieron los
siguientes criterios médicos de ingreso?:

. Tener una edad mayor de 2 meses.

. Presentar una dificultad respiratoria
de leve intensidad, que requiera suministro de
Oxigeno a menos de 1 litro por minuto por
canula nasal, para lograr saturacion de
Oxigeno adecuada para la altitud.

. No presentar ningin signo de
|_gravedad ni de peligro (Vomita todo, no come




Bl i Colbonls LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA
sy SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA
..’ AGUDA - ERA

Bolomanste o ol

CODIGO MI-GS-RG-547
VERSION 0
FECHA DE 5/11/2021
APROBACION
PAGINA 1DES

nada, alteracion de Ila  conciencia,
convulsiones).

. No tener factores de riesgo que le
generen de por si, connotacion de gravedad a
cualquier episodio de dificultad para respirar
asi sea de leve intensidad (bajo peso al nacer,
prematurez, desnutricion, esquema de
vacunacién incompleto, entre otros)

. Estar en capacidad de ingerir liquidos
por via oral, sin necesidad de administracion
de liquidos intravenosos.

. Requerir, a juicio del médico atencién
por un periodo breve (maximo 6 horas), para
lograr una respuesta satisfactoria.

. Pueden usar medicacion
convencional y continuar con su tratamiento
controlado.

Oy Gleive o Moy ov
Qopelerlad Son hosprkali-
oot 6 vemihcks

3.) ¢ De acuerdo con los criterios de ingreso, al
detectar alguno que indique severidad remiten
oportunamente (menos de 6 horas) al nifio al
prestador complementario?

4.) ¢ Se conserva el uso de tapabocas en todo
paciente mayor de 2 afios con sintomas
respiratorios y se brinda la instruccion al padre
madre, cuidador sobre su uso?

5.) ¢En los picos respiratorios o ante
incremento de consultas por cambios en la
circulacion viral se realiza cohortizacion de los
pacientes?

Ao Se hon RRnto PO

6.) ¢(En la sala ERA aplican las medidas de
bioseguridad 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

. Limpieza y desinfeccion diaria de

superficies vy equipos (registros de
desinfeccién)

Si no se aplica alguna, escriba en
observaciones cual

Ny Yoy Qidiudl Kunrcin
Otenyon con aliche ce b
< memenys e sula R

WenGaw

7.) ¢En la sala ERA tienen implementadas
actividades de informacién y educacion sobre
la IRA para padres, madres y cuidadores
donde se explican los 3 mensajes clave
durante la atencion?

3 mensajes clave:

» i Como evitar enfermar de una IRA?

. ¢ Como cuidar en casa?
. Signos de alama para consultar de
inmediato.

En observaciones indicar cudles actividades
se tienen implementadas.

follefo

a

Cuicladces o eades
de femihy




Bontlln s Clondls LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA
Xy SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA
. W - AGUDA - ERA

BB cnits ok g

CODIGO MI-GS-RG-547
VERSION 0
FECHA DE 5/11/2021
APROBACION
PAGINA 1DES

8.) Respecto a las actividades de informacion
y educacién jse reconoce comprension por
parte del paciente o cuidador? X

En observaciones explique como lo realizan
en la institucién

S EalFon erequias

d\ Rnak2ov leaknte

9.) ¢lLas actividades de informacién vy
educacién desarrolladas en la sala ERA
cuentan con enfoque diferencial segun 'Y
poblacion consultante? (étnico, migrantes,
rural disperso, institucionalizados)

10.) (En la historia clinica se documentan las
actividades de educacion brindadas en la Sala
ERA para padres madres y cuidadores sobre
los mensajes clave de la IRA: 4
. ¢ Como evitar enfermar de una IRA?
. ¢ Como cuidar en casa?

. Signos de alama para consultar de
inmediato

cD eI

|a uea \Dn cel
mardenal en ksico

11.) ¢lLa institucion cuenta con un plan de
egreso que contiene las indicaciones y X
recomendaciones especificas para el
cuidado? (Cuidados en casa y cuando volver
a consultar)

 ;Como evitar enfermar de una IRA?

» ¢ Como cuidar en casa?

« Signos de alama para consultar de inmediato

Aup 10 veddden wo
Aener Mutestl 'erxh‘nc@

ra cucly
Sy

12.) ;Se realiza el seguimiento a los nifios o
nifas entre las 48h y 72 horas y a los 7 dias IK
después del egreso?

R uneda el hunize

13.) ¢Existe articulacion con el servicio de
atencion extramural para realizar el ‘ X
| seguimiento oportuno del nifio o nifia?

14.) ¢ Se realiza contrarreferencia a la EAPB a
la cual se encuentra afiliado el menor, para ;‘-
| garantizar el tratamiento y seguimiento?

15.) ¢ En la atencién de los menores de 5 afios
que ingresan a sala ERA con episodio
respiratorio leve o moderado se realiza el
abordaje de acuerdo con su impresion A
diagnostica y siguiendo las indicaciones
nacionales de atencion para: (CRUP,
Bronquiolitis, episodios sibilantes recurrentes
0 COVID en poblacién pediatrica?

RECOMENDACIONES COMPONENTE DE ATENCION: _dctumentts 2\ @lun & edeio

foa enpeqay b mune Fii o dyyav edecacn en B whaler

equmiento db pacientes Tn EEX.

TOTAL, COMPONENTE DE ATENCION: ) £/

COMPONENTE DE EVALUACION




Pllon s Collnils LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA CODIGO MI-GS-RG-547
s SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA F‘;:SLO;E /115’2021
5
= NGO - ERA APROBACION
e — PAGINA 1DES
(cada item tiene un valor de 25% para un total de 100%)
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
1.) ¢En la sala ERA se implementé el Formato 3]
Institucional para el registro de casos (XS{ “\q Cb ol
atendidos en sala ERA? \(“‘U\
Indicar en observaciones si esto se encuentra K
conectado con HC de forma automatizada
(¢ preguntar si HC es manual o automatizada?
2.) (En la sala ERA se implementaron los
indicadores de acuerdo con los Lineamientos Qla\:’l\ &R Wahlra
nacionales de atencién en sala ERA? (Egreso, X ) W\
remision, hospitalizacion, seguimiento,
reingreso) |
3) ¢Se realiza el monitoreo y evaluacion No w®© m\r}g FL"“" oo
mensual del plan de contingencia A jﬁ N BAC
implementado ante el pico respiratorio? o G\GJ} |
4.) ¢La institucion cuenta con un plan para la
generacion de capacidades, (induccion - Q“?&@kﬂ E"ﬂg'\ | K\G‘l’.‘ttb
reinduccion) donde se incluye el abordaje de A ¢ [QQ(LQﬁUUOn
la IRA y COVID19 para poblacién pediatrica y
poblacién general, aplicado al talento humano
que ingresa o rota por los servicios?
TOTAL, COMPONENTE DE EVALUACION %‘5/
RESULTADO FINAL
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
PLANEACION \_\b@ g \‘5 A
ATENCION %1 167‘ -2_3‘\_‘}’_
EVALUACION 9‘5 Y NSy
TOTAL, CALIFICACION SALA ERA: X ,\ \ v

OSERVACIONES GENERALES: ), cumg {am

enfo a0y wdiocenes  dudoy en

(du wmpnente  ocru

ULy g cenun ko)

(une letg
(on o

cochr
wdupentable ju adotiucn 2ol <encle Pu-a wntr

Liyniteniy ) de @0 oxcluiw fuvg ko o\\acmmicu do

=28

NOMBRE QUIEN REALIZO LA isiTA: =R ~Tererq - A'MD Sl Pbhes

FIRMA QUIEN REALIZO LA VISITA: M

s

] L



Dppantlloa o Codomdi CODIGO
@ LISTA DE CHEQUEO SALA DE |/ERSION
3 REHIDRITACION ORAL PEAADE
{//'-'M.-m—:» A AT A (L‘ ROBA
PAGINA

| DATOS BASICOS

FECHADELAVISTA. Al NiCVo 0Pl 2006

DEPARTAMENTO: SINCINCD v ¥ | MUNIciPio:  (® cIYaTaCIOon

TIPO DE IPS: (04 | COMPLEJIDAD: [ BAIA A [ MEDIA [ ATA
NOMBRE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS: NCINCTTTnS

SERVICIO DE SRO CONSULTA EXT: _ URGENCIAS:

TIPO DE LISTA: CARACTERRACION:. P SEGUMMIENTO:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:  F;

CARGO DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTIUTCION: 1,

: (g

ano i

TELEFONO: 2412658
1. EVALUACION Y DX CLINICO:

ITEMS CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1.Definicién clave de EDA (2 3 deposiciones mads liquidas en 24
h, < 14 dias)

Uso de signos clinicos para evaluar deshidratacién (leve,
moderada, grave)

2.Criterios de Ingreso (SRO): El paciente tiene deshidratacion
no grave (o riesgo/maneja inefectivo en casa) Y no requiere
manejo IV. Se excluyen pacientes con signos de gravedad (ej.
alteracidn de canciencia/convulsiones), llenado capilar <_3
seg ,incapacidad para beber/lactar, o contraindicaciones
abdominales (ileo/sospecha quirdrgica).

3.{Dentro de la HISTORIA CLINICA (HC) se evidencia el uso de
indicaciones para para solicitar un egtudio de materia fecal
(coprolégico, coprograma, coproscépict, directo de materia
fecal) en los nifios menores de cinco afids con EDA?

4.Dentro de la HC describe en los nifios menores de 5 afios
con EDA, cudl es la precisién diagndéstica de los signos y
sintomas que permiten evaluar la presencia y la gravedad de la
deshidrataciéon

B

5..En el personal de saludo se logra evidenciar la claridad de
cudles son los criterios para realizar tratamiento
intrahospitalario?

6.:En el personal de saludo se logra evidenciar la claridad de
cudles son los criterios para trasladar a los nifios con EDA a un
mayor nivel de complejidad/atencidn en salud? -

7.Al ingreso del paciente, independientemente del servicio e
(urgencias o consulta externa), se asegura valoracién médica o b
completa, clasificacidn del caso segun criterios de ingreso a la
Sala de Rehidratacion Oral, aplicacién de medidas de lavado de
manos y manejo que evite coinfecciones.

8.Claridad de Criterios de Alta: El personal verifica
simultineamente: 1) Recuperacién de la hidratacidn, 2)
Adecuada tolerancia oral, 3) Ausencia de signos de peligro, y 4)
Educacién efectiva al cuidador (3 mensajes clave + Zinc).

CADA ITEM TIENE UN VALOR DE 12,5% PARA UN TOTAL DEL 100%

TOTAL DEL COMPONENTE:

2. TRATAMIENTO

ITEMS: CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1.Se administra SRO segun Plan B, de acuerdo con la edad y el
peso del paciente:
* <4 meses/<5kg: 200400 ml

e 4311 meses /57,9 kg: 400-600 ml|

e 12 223 meses /8-10,9 kg: 600-800 ml

*  2a4afios/11-15,9 kg: 8001200 ml

® 5314 afios /16-29,9 kg: 12002200 ml : *
® 15 afios /> 30 kg: 2200-4000 m|

2.Disponibilidad de Sales de Rehidratacién Oral (SRO)
suficientes

3.Disponibilidad de zinc oral (10 mg < 6 meses; 20 mg entre 6
meses-5 afios por 10-14 dias)

4.¢En nifios con EDA que recibieron liquidos endovenosos, se

inici6 |a terapia de rehidratacién oral (TRO) de forma temprana




y gradual entre 2 y 3 horas después, continuandola hasta
completar la hidratacién si fue tolerada, y en caso de no ser
tolerada, se mantuvo la rehidratacion y reposicién de pérdidas
por via endovenosa?

5.5e monitoriza la rehidratacién oral de forma regular cada
hora, comprobando buena tolerancia a las SRO y ausencia de
empeoramiento de los signos de deshidratacion, asi como la
maonitorizacién de signos vitales, signos de dificultad
respiratoria y estado de consciencia.

6.A las 4 horas de iniclada la terapia de rehidratacion oral, se
realiza valoracidn completa del paciente y reclasificacidn del
€aso.

7..Durante el episodio de EDA se continud con la alimentacién
habitual y aproplada para la edad del nifio, incluyendo
lactancia materna, férmula lactea y alimentos sdlidos segun
corresponda?

CADA ITEM TIENE UN VALOR DE 14,3% PARA UN TOTAL DEL 100%

TOTAL DEL COMPONENTE:

3. INPRAESTRUCTURA E INSUMOS

ITEMS;

CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACIONES

ils S-RO se ubica en urgencias o consulta externa segun la
situacién epidemiolégica, cumpliendo criterios de habilitacién
y con talento humano completo (médico, enfermera, auxiliar).

2.La infraestructura cumple con ventilacién e iluminacién
natural o artificial, 4reas de circulacién libres, drea fisica
delimitada y sefializada, zona para medicamentos, mesén con
poceta, barrera de separae¢ion, lavamanos y unidad sanitaria
con sanitario y lavamanos.

3.La dotacién e insumos minimos incluyen sillas para paciente
y cuidadores, fonendoscopio, tensiémetro pediatrico,
termémetro digital, glucémetro con tirillas, infantémetro,
tallimetro, bascula y pesa bebé, cinta métrica, reloj de pared,
utensilios y recipientes esterilizables o desechables (cuchara
sopera, jeringa sin aguja, taza o vaso, cucharén, jarra 1L,
recipiente 10 L), sonda arogéstrica, cinta quirdrgica y material
educativo.

4.Se usan elementos de proteccidn personal durante toda la
atencion, se aplica higiene de manos en los momentos
indicados, peelentes y acompafiantes realizan lavado de manos
y usan mascagilia quirirgica, y se restringe la circulacién del
persanal al minimo necesario.

5.5e realiza limpieza, desinfeccidn y esterilizacién de la salay
sus elementos para minimizar infecciones, y los residuos se
gestionan segun el PGIRHS institucional.

CADA ITEM TIENE UN VALOR DE 20% PARA UN TOTAL DEL 100%

TOTAL DEL COMPONENTE:

4. EDUCACION A USUARIO Y TH.

ITEMS:

CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1.Se implementan estrategias educativas y ayudas didacticas
(cartillas, folletos o tarjetas informativas) para facilitar la
comprensién de conceptos y la adquisicion de competencias
por parte de los cuidadores enfocado en los 3 mensajes claves
del programa.

2.Documentacién disponible: protocolos y guias institucionales
actualizadas

3.Actas de capacitacidn o socializacién al TH la guia de practica
clinica para prevencién, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios

CADA ITEM TIENE UN VALOR DE §3,3% PARA UN TOTAL DEL 100%
TOTAL DEL COMPONENTE:

GRAN TOTAL (SUMA DEL TOTAL DE LOS COMPONENTES DIVIDIDO POR 4 )
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Dbl i Colonilc FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO

‘/"\ REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/0 | VERSION

£

FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE

. ANOS) APROBACION
Gobrmacain s Famiemais PAGINA 1de 1
FECHA DE LA ATENCION A1 GAYOIALE [ HISTORIACLINICAN® [ 3
TELEFONO DE USUARIO 3 2 _ | TIPOIPS | PUBLICA:___PRIVADA: ____
iPS oAiene R Enfajpcon . ES ¢
FECHA DE NACIMIENTO = 1)\ _/2S EDAD (ANOS Y MESES CUMPLIDOS): _© My
NIVEL DE COMPLEJIDAD A I 1B ¢
NOMBRE DE PROFESIONAL | {21 ncl O KL QLWL | PROFESION | = FE M EB/G
[ NUMERO ITEM C [NC[NA
i Registra Etnia X
2 Registra Discapacidad xX
3 Tipo Consulta (Urgencias ~ Inicial — Control) X
4 Datos del Acompafiante X
5 Motivo de consulta
[] Antecedentes de la gestacion y parto &
v Antecedentes patologicos b
] gnos vitales T° 13 ]
9 Signos vitales FC x
10 Signos vitales FR F
11 Signos vitales TA - A
12 Signos vitales 5a0% X
13 Peso A
14 Talla X
15 Perimetro Cefalico X
16 IMC E
17 ¢ Pregunta o Verifica signos de peligro en ral? A
18 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene 10s o dqragﬁai para respirar? oL
19 ¢+ Pregunta o verifica si el nifio tiene diarrea?
20 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene fiebre?
21 ; Pregunta o verifica si el nino tiene Dengue? 3
22 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de oido? B3
23 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de garganta? A
24 ; Usted cree que el trabajador de la salud Verifica si el nifio tiene maltrato? X
25 ¢ Pregunta o verifica si presenta desnutricion y anemia? X
26 ¢ Evallia Ia posibilidad de Cancer en el nino? X
27 ¢ Evalla Ia posibilidad de VIH en el nino? "
28 ;Eﬁi&a la posibilidad de Diabetes en el nifio? .
29 ¢ Evalla la posibilidad de Epilepsia en el nifio? X
30 ; Evalua la posibllidad de Tuberculosis en el nino? <
31 ¢ Verifica en el nino |a salud bucal? X
32 ¢ Verifica en el nifio el crecimiento? A
13 ¢ Grafica las medidas antropométricas del estado nutriclonal para nifias y nifios menores de o
6 afios, segun indicador § puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 ¢, Pregunta o ve si tiene problema en el desarrolio? R
35 FAY los antecedentes de vacunacion del nifo? %
36 ¢Indaga la duracién de la lactancia materna exclusiva? A
37 ¢ Evalua los problemas de alimentacion? S
38 2 Asesora sobre alimentacién, nutricién? x
39 ¢ Prescribe medicamentos en forma adecuada? Y
40 ¢Administra la solucion de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencion u
pricritaria y de urgencias)
41 ¢ Registra la educacién sobre la administracién SRO en el hogar? Adicional se verifica con x
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ¢ Administra la primera dosis de medicamentos?
43 ¢Registra la educacion sobre la administracion de medicamentos en el hogar? Adicional se X
verifica con llamada telefonica
44 g,}"\;egf?stm la educacion detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de A
salu
a5 2 Registra educacidn especifica de acuerdo a la clasificacion del fiesgo? |
46 ¢ El tratamiento prescrito es adecuado para las clasificaciones y diagnésticos senalados? A
47 4 Registra s o no el Usuario requiere cita de control 7 Y
48 +51 es evento de Notificacion Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? 'S
43 . 56 realizb remision segun clasiicacion del iesgo? -
CRITERIO DE CLASIFICACION
CUMPLE Realiza en forma completa los procedimientos establecidos para la clasificacion del riesgo de la Estrategia
AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.
NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas
NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacién.

RESPONSABLE iE ﬁism&
Firma:

Nombre:

CC: AwWq )
Cmf‘nfé\\o"s-a weApdd.Ca

Enles Tahonn 1.




Al s FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO
f REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/O | VERSION
FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE
ANOS) APROBACION
ol s i PAGINA 1de
FECHADE LAATENCION  [4A MO 9l [ HISTORIACLINICAN 40402823135
TELEFONO DE USUARIO Ve 20 [ TIPOIPS [ PUBLICA:_X PRIVADA: ___
IPS LUnt L n¥okg\On ©8C
FECHA DE NACIMIENTO -2 1O/ LT EDAD (ANOS Y MESES CUMPLIDOS):
NIVEL DE COMPLEJIDAD e N I n:____ =
NOMBRE DE PROFESIONAL [MUpa @pn\e BociGr A [PROFESION | &p\emec.
NUMERO ITEM C [NCT NA
i Registra Etnia X
2 Registra Discapacidad K
3 Tipo Consulta (Urgencias — Inicial - Control) ﬁ
4 Datos del Acompafiante =
5 Motivo de consuita .3
6 Antecedentes de |a gestacion y parto [N
7 Antecedentes patologicos o
8 Signos vitales T°
] Signos vitales FG [
10 Signos vitales FR [y
11 Signos vitales TA X
12 Signos vitales Sa0% X
13 Peso <
14 Talla b
i5 Perimetro Cefalico L)
16 IMC %
17 ¢ Pregunia o Verifica signos de peligro en general? [N
18 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene tos o dificultad para respirar? EN
19 ¢ Pregunta o verifica si el nino liene diarrea’ Ty
20 ¢ Pregunta o verifica s! el nifo tiene fiebre? K
21 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene Dengue? 3
22 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene problema de oido? o
23 . Pregunta o verffica si el nifio tiene problema de garganta? A
24 . Usted cree que el trabajador de la salud Verifica sl el nifio tiene maltrato? 3
25 ipmgunta o verifica si presenta desnutricion y anemia? [
26 ¢ Evalla ia posibilidad de Cancer en el nifio? Y
27 ¢Evallia la posibilidad de VIH en el nino? I3
28 ¢ Evalua la posibilidad de Diabetes en el nifio? Y
29 ¢ Evalla la posibilidad de Epilepsia en el nifo? B
30 ¢Evalla Ia posibilidad de Tuberculosis en el nino? Py
31 ¢ Verifica en el nifio la salud bucal?
32 s Verifica en el nifio el crecimiento? X
23 i Grafica las medidas antropométricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de »
6 afos, segun indicador y puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 ¢Pregunta o verifica sl tiene problema en el desarrollo? n
35 Vel los antecedentes de vacunacion del nific? -
36 ¢Indaga Ia duracién de la lactancia materna exclusiva? ]
37 ¢ Evalla los problemas de alimentacion? ~
38  Asesora sobre alimentacién, nutricién? b ¥
39 ¢ Prescribe medicamentos en forma adecuada? =
40 ¢Administra la solucion de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencion
prioritaria y de urgencias) X
41 ¢ Registra la educacién sobre la administracién SRO en el hogar? Adicional se verifica con w®
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ¢Administra la primera dosis de medicamentos? K
43 +Registra la educacion sobre la administracion de medicamentos en el hogar? Adicional se n
verifica con llamada telefonica
a4 g,Rﬁ?stm la educacién detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de "
sal
45 . Reglstra educacion especiiica de acuerdo a la clasificacion del nesgo? "y
48 ¢ El tratamiento prescrito es adecuado para las clasificaciones y diagnosticos senalados? o
47 ¢ Registra sl o no el usuario requiere cita de control? ~
48 Sl es evento de Notificacion Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? <
dea del riesga? <

CRITERIO DE CLASIFICACION

CUMPLE Realiza en forma completa los procedimientos establecidos para la clasificacion del riesgo de Ia Estrategia
AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.
NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas

NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacion.

RESPONSABLE PROFESIONAL
Firma: (. Firma:, i
Nombre: A T 0 .As Nombre:

ce: Muqs,"‘ CARG CC: A Ao

Cargo: AHU' s‘qld.k e:u’.(c.‘ Cargo: g’ﬁw




Gpllen s Cododls FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO
P~ REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/O | VERSION
FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE
xd ANOS) APROBACION

Golamnitn o Lomtncis PAGINA 1de 1
FECHA DE LA ATENCION LEN HISTORIA CLINICA N® [e] ASC
TELEFONO DE USUARIO 213265498 TIPOIPS | PUBLICA:A_PRIVADA: ___
IPS Sanuwhipe o Chaikalh s ¢
FECHA DE NACIMIENTO _!_'i_f __ﬁl_zs EDAD (ANOS Y MESES CUMPLIDOS): _ 71 _ PO
NIVEL DE COMPLEJIDAD _x__ 118 .
NOMBRE DE PROFESIONAL | T\ ( LQQ-B T-es_el‘llQL €0 [PROFESION [NMed\(D

¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de garganta? x

[ NUMERO ITEM C [ NC | NA
1 Registra Etnia X
2 Registra Discapacidad o
3 Tipo Consulta (Urgencias ~ Inicial — Cantrol) X )
4 Datos del Acompanante of
5 Motivo de consulta B
6 Antecedentes de [a gestacion y parto <
7 Antecedentes patologicos [
8 Signos vitales T° LY
9 Signos vitales FC £
10 Signos vitales FR o
11 Signos vitales TA "
12 Signos vitales Sa0% %
13 Peso <
14 Talla &
15 Perimetro Cefalico o
16 IMC =
17 ¢Pregunta o Verifica s.gnos de peligro en general? x
18 ¢ Pregunta o verffica si el nino fiene tos o dificultad para respirar? [
19 ; Pregunta o verifica si el nino tiene diarrea? o,
20 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene fiebre? =
21 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene Dengue? B
22 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de oido? 3
23
24

25

¢ Usted cree que el rabajador de la salud Verifica sf el nino tiene maltrato? 5
. Pregunta o verifica si presenta desnuiricion y anemia? Y
26 ¢ Evalda Ia posibilidad de Cancer en el nifo? >
27 ; Evalla la posibilidad de VIH en el nifio? l
28 ¢ Evalla la posibilidad de Diabetes en el nifio? x
¢Evalla la posibilidad de Epilepsia en el nifio? %
30 ¢ Evalta la posibilidad de Tuberculosis en el nino? Y
31 ¢ Veerifica en el nifio la salud bucal? x
32 ¢ Verifica en el nifio el crecimiento? 3
33 ¢+ Grafica las medidas antropométricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de ®
6 afios, segln indicador y puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 ¢ Pregunia o verifica sl tiene problema en el desarrolio? )
35 ¢ Verifica los antecedentes de vacunacion del Nino? )
36 ¢Indaga la duracidn de la lactancia materna exclusiva? [
37 ¢ Evalla los problemas de alimentacion? %
38  Asesora sobre alimentacion, nutricion? =
39 4 Prescribe medicamentos en forma adecuada? o~
40 ¢Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencion
prioritaria y de urgencias) ¥
41 ¢ Registra la educacién sobre la administracion SRO en el hogar? Adicional se verifica con "
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ¢Administra Ia primera dosis de medicamentos? X
43 . Registra la educacién sobre la administracion de medicamentos en el hogar? Adicional se o
verifica con llamada telefénica
44 ¢Registra la educacién detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de A
salud?
45 . Registra educacion especilica de acuerdo a la ciasificacion del fiesgo? L
46 + ET tratamiento prescrito es adecuado para las clasificaciones y diagnosticos senalados? EN
47 ¢ Registra sl 0 no el usuanio requiere cita de control? Y
48 51 es evento de Notificacion Obligatoria se evidencla ficha epidemiologica’? 3
49 ¢ 5e realizd remision segun clasificacion del riesgo? "
CRITERIO DE CLASIFICACION
CUMPLE Realiza en forma completa los procedimientos establecidos para la clasificacion del riesgo de la Estrategia

AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.

NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas

NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacion.

RESPONSABLE DE\LA VIS|

Firma:
A “M

Cargo: neov eﬂqi




Pt i Eolbdin FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO
o REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/O | VERSION
- FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE
AROS) APROBACION
FECHA DE LAATENCION | Al MOM© _ 1=1G | HISTORACLINCAN' [ A 2337266
TELEFONO DE USUARIO A4 15086, [ TiPOIPS [ PUBLICA: X_PRIVADA: __
iPS S hne @ Enpfowlin 5.
FECHA DE NACIMIENTO 25, | <D /X6 EDAD (AROS Y MESES CUMPLIDOS): I med
NIVEL DE COMPLEJIDAD _X I lit: -
NOMBRE DE PROFESIONAL | Py Jock)G Yatna TRy [ PROFESION [REAG
NUMERO ITEM € [NC [ NA
1 Registra Etnia L
2 Registra Discapacidad o
3 Tipo Consulta (Urgencias — Inicial — Control) 3
4 Datos del Acompanante -
5 Motivo de consulta o
6 Antecedentes de la gestacion y parto w
7 Antecedentes patologicos iy
8 Signos vitales T° 3
] Signas vitales FC W
10 Signos vitales FR w
11 Signos vitales TA [
12 Signos vitales Sa0% [
13 Peso Y
14 Talla ®
15 Perimetro Cefalico LY
16 IMC LY
LR 2 Pregunta o Verifica signos de peligro en general? )
18 . Pregunta o verifica si el mino tiene tos o dificultad para respirar? =®
18 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene diarrea? "
20 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene fiebre? "
21 < Pregunta o verifica si el nifo tiene Dengue? w
22 ; Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de oido? w
23 ¢ Pregunta o verifica si el nifo tiene problema de garganta? '
24 ; Usted cree que el trabajador de la salud Verifica sl el nifio tiene maltrato? w
25 ¢ Pregunta o verifica sl presenta desnutricién y anemia? ok
26 ;Evallia la posibilidad de Cancer en el nifio?
27 ¢ Evalta la posibilidad de VIH en el nino? n
28 4 Evalla fa posibilidad de Diabetes en el nifio? LY
29 ;Evalla la posibilidad de Epilepsia en el nifio? N
30 ; Evalta la posibllidad de Tuberculosis en el nifo? »
31 ¢ Verifica en el nino la salud bucal? X
32 ; Verifica en el nifio el crecimiento? s
23 ¢ Grafica las medidas antropomeétricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de | x
6 afos, segun indicador y puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 ¢ Pregunta o verfica si tiene problema en el desarrolle? <
35 ; Verifica los antecedentes de vacunacion del nifio? ™
36 ;Indaga la duracion de la lactancia materna exclusiva? ®
37 ¢ Evalla los problemas de alimentacion? o
38 Asesora sobre alimentacion, nutricién? =
39 : Prescribe medicamentos en forma adecuada? o
40 ; Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencién ®
prioritaria y de urgencias)
M ¢ Registra la educacién sobre la administracién SRO en el hogar? Adicional se verifica con *®
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ; Administra la primera dosis de medicamentos? %
43 LRegistra la educacién sobre la administracién de medicamentos en el hogar? Adicional se | g
verifica con llamada telefonica
44 ,;F:agf}stm la educacion detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de o
salud?
45 . Registra educacion especifica de acuerdo a la clasificacion del nesgo? [
46  El tratamiento prescrito es adecuado para las clasficaciones y diagnosticos sefialados? [}
47 Jgfl-'\‘c-;gislra si o no el usuario requiere cita de control? =
48 4,51 es evento de Notificacion Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? o
49 ;Se realiz remision segun clasiicacion del riesgo? £
CRITERIO DE CLASIFICACION
CUMPLE Realiza en forma completa los procedimientos establecidos para la clasificacion del riesgo de la Estrategia
AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.
NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas
NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacion.
RESPONSABLE f LA VﬁITA
Firma:
Nombre: £y Tahana Tatvex
cc: 1 .SAL 243
Cargo: Prg,.lo <alul e{,ld;[a
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VERSION [
FECHA DE .
APROBACION 29/1172022
PAGINA 2de 2

FECHA ACTIVIDAD: 12 de abril del 2026

LUGAR: emisora local, principales calles del municipio y cancha municipal

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Socializacion de los servicios ofertados por la IPS del municipio: Se realizé una jornada informativa dirigida a
la comunidad, en la cual se dieron a conocer los servicios disponibles, rutas de atencién y mecanismos de

acceso, con el fin de mejorar la utilizacion oportuna de los mismos.

e Educacion en salud sobre la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS): Se desarrollaron espacios
educativos enfocados en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, destacando la
importancia de la APS como eje fundamental para el cuidado integral de la poblacién.

e Actividad ludico-educativa para reforzar conocimientos: Se implementé una dinamica participativa cor 'a
comunidad, utilizando herramientas didacticas que facilitaron la apropiacién y el refuerzo de los conceptos

abordados durante la jornada.

ERIKA TATIANA TAVERA
Profesional de apoyo Salud Publica
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Municipio de Contratacion

~ SEGURIDAD Y SALUD EN
. ELTRABAIO - |
28 DE ABRIL
FECHA: 28 de Abril 2026

LUGAR DE ENCUENTRO: Frente a Urgencias

HORA: 8:30 am
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ACTIVIDADES REALIZADAS:

En el marco de la conmemoracién del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, se desarrollaron diferentes
actividades orientadas a la promocién de entornos laborales seguros, la prevencion de riesgos laborales y la
sensibilizacion de la comunidad trabajadora sobre la importancia del cuidado de la salud en el ambito laboral

¢ Movilizacién y perifoneo comunitario

Se realiz6 movilizacion por las principales calles del municipio acompanada de actividades de perifoneo, imediante
las cuales se sensibilizo a la comunidad sobre la importancia de la afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales y a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), destacando los beneficios de la proteccioén |aboral y
la prevencion de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo.

e Jornada educativa sobre pausas activas

Se desarroll6 actividad educativa dirigida a trabajadores y comunidad en general, orientada por especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en la cual se ensefiaron ejercicios y técnicas de pausas activas pzra ser
implementadas durante las jornadas laborales, promoviendo habitos saludables, disminucion de fatiga fisica y
prevencion de lesiones osteomusculares.

e Intervencion radial educativa

Se realiz6 intervencion en emisora local abordando temas de interés relacionados con la Seguridad y Sa'ud en el
Trabajo, enfatizando en la prevencién de riesgos laborales, promocion de ambientes de trabajo seguros,
importancia de la afiliacién a la ARL y fortalecimiento de la cultura del autocuidado en los diferentes sectores
laborales del municipio.




