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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Realizar la caracterizacion, gestién  del
seguimiento de esquemas de vacunacion y .
realizar las canalizaciones correspondientes al Abril 2026 3
servicio.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Vereda Pajitas- cambular — Bituima 8:00 am 10:00 am

ORDEN DEL DIA

Saludo

Verificacion carnet de vacunas
Canalizacion

cierre

rPOON~

DESARROLLO DE LA REUNION

En el marco de las actividades de atencién primaria en salud (APS) , durante el mes de
abril se realizaron visitas de caracterizacion familiar en la vereda pajitas y cambular, con
el objetivo de identificar condiciones de salud de la poblacién, verificar esquemas de
vacunacion y realizar las canalizaciones correspondientes a los servicios de salud.

Durante el desarrollo de la actividad se realizaron 37 visitas de caracterizacion familiar en
la vereda pajitas y cambular donde 6 caracterizaciones de primera vez y 31 seguimientos.
En estas visitas se realizo revision de carnets de vacunacion y verificacion de los
esquemas de los integrantes de las familias.

Como resultado de esta revision se identificaron los siguientes casos con esquema de
vacunacion incompleto:

e Una personas con esquema de vacunacion incompleto.
- Una mujer de 54 afios pendiente de la vacuna contra fiebre amarilla.

Ante esta situacion, se realiz6 la respectiva canalizacidén de los usuarios a los servicios
de vacunacion, con el fin de garantizar la actualizacion de sus esquemas.

La mujer realizo la aplicacion de la vacuna de fiebre amarilla, completando el esquema.
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Sin embargo, se informa que en el municipio actualmente no se cuenta con el servicio de
vacunacion de manera permanente, ya que este se presta unicamente mediante jornadas
programadas de vacunacion.

Por tal motivo, no fue posible hacer efectiva la aplicacion de las vacunas en el momento
de la canalizacién, quedando los usuarios visitados en meses anteriores pendientes para
ser atendidos en la proxima jornada de vacunacién que se realice en el municipio.

Por otro lado ellos refieren esperar a la jornada en la vereda, ya que se les dificulta el
trasporte, para salir de la vereda puesto que no se cuenta con una ruta o vehiculos que
trasporten a la comunidad.
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Soportes.
Como evidencia de la verificacion realizada, se anexan registro fotografico del carnet de
vacunacion incompletos.

7
Salud

/2 Colombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apelidos / Full rame. Tipo de identificacn / 1D Type:

CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ CHAVARRO CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificaciin / 1D Number Fecha de nacimiento/ Date of bith Pais nacimiento / Country of bitth
355239 50 18/07/1971 COLOMBIA
Nimero de contacto (mévil) / Phone number Coreo dlectronico / emal
= 0 notiene@gmail.com
067 4.5 0 2RV TR
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
_- e v I s Ml e
[Day| (Morsh | Yoar |
01 03 2013 024810070 [FACATATIVA CLINICA SANTAANA
COVID PFIZER Primera 19 06 2021 PFIZER EY0575 SAES CLAUDIA
COVID PFIZER Segunda 10 o7 2021 PFIZER EY0585 ﬁ; CLAUDIA
Primer CLAUDIA PATRICIA
COVID ASTRAZENECA Ref 02 12 2021 Oxford-AstraZeneca NLDO74 =y RODRIGUEZ

“The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document exdracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
RIS Onl rogrscis Aregiedo 0u Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de

ﬁmmmmsddsisbmadehﬁormauml’

Inmunizaciones - P/
Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

B okl et okl iiongs s ok ) of ey i
‘enicos de Salud y

do Panca de Benefidosde Sald.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacion: 25022026 15:34:12

Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare

La usuaria ya fue vacuna, anteriormente se anexa carnet de la efectividad.
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Vacunas al dia,
se la ponemos facil

CARNE DE VACUNACJON
* uomu(Q‘.‘.‘/.).']‘..

Carnet de Ios ‘menores registrados en AIEPI, cuentan con esquemas completos.

N* de certificado de nacido vivo: (12,8152

Me protege de

Lactancia materna exclusiva
Tuberculosis B.CG.

e — 1010.984-618
: sen MOSCCA10.

Estas vacunas son gratuitas
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Fecha de

Aplicacion Ndmero
Dosls Laboratorio  merc IPS vacunadora

Unica  A-AgalAG | TIneucs |

13 de abr 2026

Villeta, Cundinamarca

Vs Sp row Robecla
icelo

Recién Nacido Quen
Hepatitis 8 Recién nacido 11+ - il
Lactancia materna exclusiva STl Mo e
Polio (Oral - i) » 10- 2o J
2 PENTAVALENTE: Hepatitis B, D) )‘ =27
Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - nunemm Y 10-06 /6 Se, 137Q.
Rotavirus, * (0-06 (6 / ~ © plol
| Neumococo " 10- 06-16 olavu ASPP,
Lactancia materna exclusiva sl No
» Polio (Oral - IM) obeo,
: ') 7Y ’[N'AV‘[(NV!‘WI‘HN‘. & lo Od l( B -lao
» Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) x {0 -0B 16 Zenrua 13l soe
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CONCLUSIONES

pajitas y cambular.

Se deja constancia de la identificacién y canalizacion oportuna de los usuarios con esquemas de
vacunacion incompletos durante las visitas de caracterizacion familiar realizada en la vereda

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Realizar seguimientos a estos caos en la préxima Jornada Auxiliar de enfermeria.
jornada de vacunacion
Realizar la aplicacion de las vacunas Jornada Usuarios.
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD

Pelaez

Diana Alexandra Pelaez Auxiliar

enfermeria

APS-Hospital San
Vicente de Paul




