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Uribia, 31 de mayo de 2026

 	
Doctor
DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO
Secretario de Salud
Municipio de Uribia

Ref: Entrega del Tercer   Informe Técnico de Actividades.

Cordial saludo.

Por medio del presente hago entrega de las actividades correspondiente a la PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y APOYO A LA GESTIÓN N° MC-018 DE 2026 con objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y APOYO A LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LOS EVENTOS DE ITS Y MATERNIDAD SEGURA EN EL MUNICIPIO DE URIBIA PARA LA VIGENCIA 2026– DENTRO DEL FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL, VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA E INSPECCIÓN A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS EN SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T – 302 EN EL MUNICIPIO DE URIBIA  2026 
durante el tiempo comprendido DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO de la presente anualidad.

Atentamente, [image: ]


NELDA MARÍA PUSHAINA GONZALEZ 
C.C. No. 40.820.470 de Uribia- La Guajira 
técnico Auxiliar de Enfermería
Contratista}





INFORME TÉCNICO DE ACTIVIDADES No. 03

	CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN
	 N MC-018 DE 2026

	CONTRATISTA
	NELDA MARIA PUSHAINA GONZALEZ


	
	[bookmark: _heading=h.oppalqi836vf]C.C. No. 40.820.470 de Uribia - La Guajira 

	
	Auxiliar de Enfermería

	
	3154916850

	OBJETO
	DE SERVICIOS TÉCNICOS Y APOYO A LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LOS EVENTOS DE ITS Y MATERNIDAD SEGURA EN EL MUNICIPIO DE URIBIA PARA LA VIGENCIA 2026– DENTRO DEL FORTALECIMIENTO PRESTACIÓN A LOS PROCESOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL, VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA E INSPECCIÓN A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS EN SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T – 302 EN EL MUNICIPIO DE URIBIA

	PLAZO DE EJECUCIÓN
	NUEVE (9) MESES Y QUINCE DIAZ 

	VALOR DEL CONTRATO 
	VENTE MILLONES NOVECIENTOS DIESINUEVE PESOS (20.919.000.00) M/C

	SUPERVISOR 
	DANNY BLADIMIR DELUQUE CAMPO  

	
	C.C No. 17.825.938 URIBIA - LA GUAJIRA

	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 
	12 DE MARZO 2026

	FECHA DE INICIACIÓN 
	12 DE MARZO  2026

	FECHA DE TERMINACIÓN 
	26 DE DICIEMBRE 2026

	FECHA DE PRESENTACIÓN DE INFORME  
	PARCIAL N°: 03

	
	FECHA: 31 DE MAYO DE 2026



  




De conformidad al CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN No. MC-018 DE 2026 con fecha de suscripción 12 DE MARZO, acta de inicio del 12 DE MARZO 2026, en mi condición de contratista, presento a continuación el informe de avance parcial de las actividades desarrolladas durante el período del contrato comprendido entre el 01 de mayo al 31 de mayo, de acuerdo con las obligaciones señaladas en el contrato antes descrito.






























PRESENTACIÓN
El presente informe detalla las actividades llevadas a cabo en cumplimiento al CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN No. 018 durante el periodo comprendido del 01 de mayo a 31 de mayo, con el propósito de brindar servicios técnicos y apoyo a la gestión en el marco del proceso de vigilancia en salud pública en el municipio de Uribia.
Se Ejecutaron campañas de educación y sensibilización dirigidas a la comunidad sobre la prevención de signos y alarma en ITS Y MATERNIDA SEGURA en el embarazo en adolescentes a temprana edad, así mismo se realizó gestión a la afiliación de la Población No Asegurada (PPNA) captada durante el desarrollo de las actividades las cuales han contribuido significativamente al fortalecimiento de la salud pública en el municipio. 
apoye a al profesional medico Dr. Carlos Gustavo mejía medico maternidad   segura.
Es fundamental continuar con estas acciones para garantizar la protección y promoción de la salud de la población, este informe proporciona una visión detallada de las acciones realizadas en cumplimiento al CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN No. MC 018 DE 2026 durante el periodo mencionado, así como los resultados obtenidos.

















INTRODUCCIÓN

En el marco de las actividades orientada a las promoción y prevención en salud pública se llevaron a cabo campaña de educación y sensibilización dirigidas a la comunidad, con énfasis en la identificación de signos de alarma relacionados con énfasis en la identificación de signos de alarma relacionados con infecciones de trasmisión sexual (ITS) y la promoción de la (MATERNIDAD SEGURA), especialmente en adolescente en etapa temprana de embarazo. 

Estas acciones estuvieron enfocadas en fortalecer el conocimiento, fomentar prácticas de auto cuidado y reducir factores de riesgo en esta población vulnerable.  
Este informe proporciona una visión detallada de las acciones realizadas en cumplimiento al CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN No. MC 018 DE 2026 durante el periodo mencionado, así como los resultados obtenidos.





 

















OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar y documentar las acciones realizadas durante el período del 01 de mayo al 28 de mayo de 2026 en el municipio de Uribia, con el fin de brindar servicios técnicos y apoyo a la gestión en el marco del proceso de vigilancia en salud pública, específicamente en los eventos de ITS Y MATERNIDAD SEGURA El informe busca proporcionar una visión integral de las intervenciones realizadas y su impacto en la salud pública de la comunidad.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
Identificar de manera oportuna a personas en condición de vulnerabilidad mediante jornadas de búsqueda activa comunitaria casa a casa, en el Barrio las florida, específicamente en los eventos de ITS Y MATERNIDAD SEGURA  asociados a enfermedades de interés en salud.
Gestionar la afiliación al sistema de seguridad social en salud de la población no asegurada o con afiliación inactiva, facilitando el acceso a los servicios de atención.
captar casos de ITS Y MATERNIDAD SEGURA para promover acciones de prevención, educación y remisión oportuna a los servicios de salud.

















JUSTIFICACIÓN

La justificación del informe de actividades de PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN No. MC-018 DE 2026, correspondiente al periodo comprendido entre el primero 01 de mayo al treinta y uno  31 de mayo del 2026, en el municipio de Uribia, su formulación corresponde a la  necesidad de   documentar, sistematizar y evaluar  las intervenciones desarrolladas en el marco del proceso de vigilancia en salud pública, con énfasis en la promoción de la salud en especialmente en los eventos de Enfermedades asociadas a los signos de alarma de ITS Y MTERNIDAD SEGURA en el embarazo a temprana edad. Las acciones ejecutadas estuvieron orientadas principalmente a la identificación y socialización de signos de alarma en infecciones de transmisión sexual (ITS) y la promoción de la MATERNIDA SEGURA, especialmente en población adolescente, considerada un grupo de alta vulnerabilidad. Estas intervenciones buscan reducir factores de riesgo, prevenir complicaciones en salud y fortalecer las capacidades de autocuidado en la comunidad.

Asimismo, el informe permite valorar el impacto de las estrategias implementadas por el equipo de trabajo en el territorio, proporcionado información relevante y verificable sobre su alcance, cobertura y efectividad. Esto facilita la toma de decisiones basada en evidencia orientada al mejoramiento continuo de los programas de salud pública. 















MARCO LEGAL

Decreto No 3518 del 2006, Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones.
Ley 9 de 1979 en Título VII, articulo 478. Estableció las   normas de vigilancia y control epidemiológico para: a) El diagnostico, pronostico, la prevención y el control de enfermedades transmisibles y no transmisibles y demás fenómenos que puedan afectan la salud. b) La recolección, procesamiento y divulgación de la información epidemiológica, y c) El cumplimiento de las normas y la evolución de los resultados obtenidos de su aplicación.
Ley 100 de 1993 Crea el SGSSS. Por el cual reorganiza el sistema de prestación de servicios en salud, desarrolla el servicio público de la salud y genera una complementariedad entre la red pública y la red privada de prestadores, con el fin de lograr una mayor cobertura.
Decreto Reglamentario de la Ley 100, N°1938 de 1994, En el artículo 3° define que el PAB es obligatorio y de carácter gratuito. Incluye, entre otras, acciones de prevención primaria y diagnóstico precoz en las personas con patologías y en riesgo o en las comunidades, en caso de enfermedades endémicas o epidémicas.

Decreto 1757 de 1994, Por el cual se organiza y se establecen las modalidades y formas de participación social en la prestación de servicios de salud, conforme a Ido dispuesto en el numeral 1 del artículo 4° del Decreto Ley 1298 de 1994.

Resolución 4288 de 1996, El articulo 11 fija otras acciones conducentes para orientar a la población hacia la prevención y la detección precoz y establece que el distrito o municipio debe desarrollar las actividades en toda la población, independientemente del estado de vinculación o afiliación al SGSSS, para garantizar coberturas adecuadas en las acciones preventivas.


Resolución 3997 de 1996, Por la cual se establecen las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de promoción y prevención en el SGSSS a otros actores, de los regímenes contributivo y subsidiado, dirigidas a los afiliados de manera obligatoria y que podrán ser de tipo individual, familiar y grupal. 

Decreto 806 de 1998, Por el cual se reglamenta la afiliación al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestación de los beneficios del servicio público esencial de seguridad social en salud y como servicio de interés general en todo el territorio nacional.

Resoluciones 412 de 2000, Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública

Resoluciones 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras disposiciones.























ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2026

	APOYO A LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN  SALUD PUBLICA EN LOS EVENTOS DE ITS Y MATERNIDAD SEGURA.

	ITEM
	ACTIVIDAD
	CANTIDAD PROGRAMADA EN EL PERIODO DEL CONTRATO
	ACTIVIDAD EJECUTADA EN EL MES
	
% DE
AVANCE
	
FECHA DE EJECUCION

	[bookmark: _heading=h.pv4j95uk3l2v]1
	Realizar 100% vigilancia activa, identificaciones de casos de eventos de interés en salud pública y sus contactos de población priorizada (BAC). 
	              1
	1
	30%
	01/05/2026al
31/05/2026


	2
	Realizar acciones de Educación, Comunicación e Información de temas relacionado en salud
	1
	1
	30%
	26/05/2026

	3
	Apoyo en investigación de campo de los eventos de campo ITS Y MATERNIDAD SEGURA.
	1
	1
	20%
	28/05/2026 

	4
	Gestionar la afiliación de la PPNA captada durante el desarrollo de las actividades.
	1
	1
	20%
	25/05/2026

	5 
	Las demás actividades que se les asignen y que sea afines con la naturaleza el objeto del contrato en defensa de los contratos de los intereses de la entidad  
	1
	1
	30%
	27/05/2026

	
	
	        
	
	
	










                               DESARROLLO DE ACTIVIDADES.
1. REALIZAR 100% VIGILANCIA ACTIVA, IDENTIFICACIÓN DE CASOS DE EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA Y SUS CONTRATOS DE POBLACIÓN PRIORIZADAS (BAC).

OBJETIVO: Indagar o rastrear casos probables y/o sospechosos de eventos de interés en salud pública que se puedan estar presentándose en el municipio de Uribía.
LUGAR: BARRIO LA FLORIDA
  FECHA:  01 DE MAYO AL 31 DE MAYO  2026

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
Durante el periodo comprendido del 01de mayo al 31 de mayo de 2026 se realizaron búsquedas activas, casa a casa en el barrio la florida, recorrí cada vivienda con el objetivo de identificar personas que se encuentra en condición de vulnerabilidad en salud durante la visita busque usuarios que no estén afiliados al sistema de salud o que tenga su afiliación inactiva, para orientarlos y facilitar su acceso a los servicios correspondes
 Durante los recorridos se realizó la identificación de personas en condiciones de vulnerabilidad en salud haciendo énfasis en la detención de embarazo a temprana edad y ITS y MATERNIDAD SEGURA en la comunidad visitada durante la visita casa a casa donde fue captada tres (03) persona sin afiliación la cual realice en la oficina de la secretaria de salud municipal teniendo en cuenta el acceso al SGSSS y a quien se les brindo orientación para facilitar su acceso a los servicios de salud.
Durante cada visita se realizó observación directa. entrevista a los miembros de del hogar y educación en salud promoviendo prácticas de auto cuidado, prevención de 
enfermedades y la importancia de la consulta oportuna. En los casos que lo ameritaron, se activaron la ruta de atención correspondientes, remitiendo a los usuarios al profesional de salud competente para su valoración y manejo adecuado.   












A continuación, se relacionan los datos obtenidos de acuerdo a las variables de medición establecidas en el formato de BAC 

	BA
RRIOS Y/O COMUNIDADES VISITADAS
	N° DE VIVIENDAS VISITADAS
	N° DE PERSONAS ENCUESTADAS
	NÚMERO DE PERSONAS SEGÚN RANGO DE EDAD

	
	
	
	MENOR DE UN MES
	1 MES A 4 AÑOS
	5 a 14 AÑOS
	15 a 24 AÑOS
	25 a 34 AÑOS
	35 y MÁS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BARRIO LA FLORIDA
	339
	312
	7
	177
	311
	323
	324
	291

	TOTAL
	339
	312
	7
	177
	311
	323
	324
	291

	TOTAL, POR GRUPO ETARIO
	



                    En total visite 339 viviendas,
                   Total persona entrevistada, 312

            [image: ]
En total fueron alcanzadas 312 personas con las Búsquedas Activas Comunitarias



EVALUACIÓN DE LA BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
 
Número total de viviendas visitadas: 339
Número total de personas encuestadas: 312

	[bookmark: _Hlk230447493]% de viviendas abiertas
	TOTAL DE VIVIENDA ABIERTAS
	TOTAL DE VIVIENDAS VISITADAD X100 
	TOTAL

	
	312
	339
	92,04% Viviendas abiertas

	% de viviendas cerradas
	TOTAL DE VIVIENDA CERRADAS 
	TOTAL DE VIVIENDAS VISITADAD X100 
	 TOTAL

	
	27
	339
	7,96% Viviendas cerradas

	% de viviendas deshabitada
	TOTAL DE VIVIENDA DESHABITADA 
	TOTAL DE VIVIENDAS VISITADAD X100 
	 TOTAL

	
	0
	339
	0%Vienda deshabitada

	% de viviendas renuente
	TOTAL DE VIVIENDA RENUENTE
	TOTAL DE VIVIENDAS VISITADAD X100
	TOTAL


	
	0
	339
	0%Vienda deshabitada

	% de viviendas renuente
	TOTAL DE LOTES VALDIOS
	TOTAL DE VIVIENDAS VISITADAD X100
	TOTAL


	
	1
	339
	0,3%Vien7da deshabitada



0% de casas pendientes que fueron revisitadas = 0 total de viviendas revisitadas/ total de visitas pendientes x 100:  0 0% de casas pendientes que fueron revisitadas
Rendimiento:  Se realizaron de 339 visitas casa a casa. Casas abiertas 312,  casas cerradas 27 y casas deshabitadas  0 para un total de 339 vivienda visitada.





                                           EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS BAC 


Asentamiento la invasión    
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2. REALIZAR ACCIONES DE EDUCACIÓN, COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN DE TEMAS RELACIONADO EN SALUD [image: ]

OBJETIVO: Promover la participación activa de la comunidad en actividades relacionadas con la promoción de la salud y la prevención de enfermedades.

[bookmark: _Hlk230448397]LUGAR: IPSI SUPULA WAYUU
[bookmark: _Hlk230448432] FECHA:  26/05/2026

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
El día 26 de mayo de 2026 se llevó a cabo una charla educativa sobre maternidad segura, dirigida a las mujeres gestantes y sus familias en las instalaciones de la IPSl SUPULA WAYUU. Durante la actividad, se ofreció información clara y accesible acerca de los aspectos fundamentales relacionados con la maternidad segura, destacando la importancia de los controles prenatales, la alimentación saludable durante el embarazo, la identificación de signos y síntomas de alarma, la atención oportuna y el cuidado integral de la madre y el recién nacido.
Asimismo, se orientó a los participantes sobre la necesidad de asistir periódicamente a los servicios de salud, cumplir con las recomendaciones médicas y fortalecer las prácticas de autocuidado para prevenir complicaciones durante el embarazo, parto y posparto. La actividad se desarrolló mediante una metodología participativa, que permitió la interacción de los asistentes a través de preguntas, aclaración de dudas y socialización de experiencias, con el propósito de fortalecer sus conocimientos y promover hábitos saludables en beneficio de la salud materna e infantil.
Principio del formulario


Final del formulario




                       ANEXOS: LISTADO DE ASISTENCIA
[image: ]





Principio del formulario

                                           EVIDEMCIAS 
Final del formulario
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                                                     TABULACION DE LA ACTIVIDAD
Tabla 1. Número de Personas Beneficiarias - Sexo y edad por curso de vida.
 
	[bookmark: _Hlk230452941]SEXO  Y EDAD  POR  CURSO  DE VIDA.

	EDAD
	SEXO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	
	MASCULINO
	FEMENINO
	
	

	0-5 años
	0
	0
	0
	0%

	6-11 años
	0
	0
	0
	0%

	12-18 años
	0
	0
	0
	0%

	14-26 años
	0
	3
	3
	23.08%

	27-59 años
	0
	10
	          10
	76.92%

	60 y años mas
	0
	0
	0
	0%

	TOTAL
	0
	13
	13
	100%




Grafica 1. Número de Personas Beneficiarias - Sexo y edad por curso de vida.
[image: ]
Fuente: listados de asistencias.
[bookmark: _Hlk230449897]Interpretación:
La actividad contó con la participación de 13 asistentes, correspondientes en su totalidad al sexo femenino. El grupo de edad con mayor participación fue el de 27 a 59 años con un 76,92%, seguido del grupo de 14 a 26 años con un 23,08%. No se registró participación en los demás grupos etarios. Los resultados evidencian una mayor asistencia de mujeres en edad reproductiva, población prioritaria para el fortalecimiento de conocimientos sobre maternidad segura.
[bookmark: _Hlk230450089]
Tabla N° 2. Número de Personas Beneficiarias – Población.
	[bookmark: _Hlk230452815]POBLACIÓN

	GRUPO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	INDIGENA
	13
	100%

	AFRO
	0
	0%

	MESTIZO
	         0
	0%

	OTRO
	0
	0%

	TOTAL
	13
	100%


             Grafica N° 2. Número de Personas Beneficiarias - Población.

[bookmark: _heading=h.1ejky4ic8a9b][image: ] 
[bookmark: _Hlk230450374]Fuente: listados de asistencias.
Interpretación: De la totalidad de las personas caracterizadas, el 100% pertenecía a la población indígena, equivalente a 13 personas. No se registró participación de población afrodescendiente, mestiza ni de otros grupos poblacionales. Estos resultados evidencian que la actividad estuvo dirigida principalmente a comunidades indígenas, permitiendo fortalecer las acciones de promoción y prevención en salud con enfoque diferencial y cultural.










Tabla N° 3. Número de Personas Beneficiarias – Vulnerabilidad.
	[bookmark: _Hlk230452731]VULNERABILIDAD.

	GRUPO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	
	
	

	VICTIMAS
	0
	0%

	DESPLAZADOS
	0
	0%

	ADULTO MAYOR
	0
	0%

	GESTANTES
	4
	66,67%

	LACTANTES
	2
	33,33%

	MIGRANTES
	0
	0%

	DISCAPACITADOS
	0
	0%

	LGBTQ
	0
	0%

	TOTAL
	6
	100%



Grafica N° 3. Número de Personas Beneficiarias – Vulnerabilidad.
 
[image: ]
Interpretación: En la caracterización por condición de vulnerabilidad, se evidenció que 4 personas corresponden al grupo de gestantes, lo cual representa el 66,67% de la población vulnerable identificada. Asimismo, se identificaron 2 personas lactantes, equivalentes al 33,33%. No se registraron beneficiarios en los grupos de víctimas, desplazados, adultos mayores, migrantes, personas con discapacidad ni población LGBTQ. En total, se caracterizaron 6 personas con algún tipo de vulnerabilidad, equivalentes al 100% de la población priorizada en esta clasificación.



Tabla No 4. Personas Beneficiarias – Régimen de afiliación.
	[bookmark: _Hlk230451992]RÉGIMEN DE AFILIACIÓN

	

AFILIACION
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	SUBSIDIADO
	13
	100%

	CONTRIBUTIVO
	0
	0%

	EXCEPCION
	0
	0%

	NO AFILIADO
	0
	0%

	TOTAL
	13
	100%



Grafica N° 4. Personas Beneficiarias – Régimen de afiliación.
[image: ]
Fuente. Listado de asistencias.
Interpretación: De acuerdo con la información registrada, el 100% de los participantes, equivalente a 13 personas, se encuentra afiliado al régimen subsidiado de salud. No se evidenció población afiliada al régimen contributivo, de excepción ni personas no afiliadas al sistema de salud. Estos resultados reflejan que la totalidad de la población intervenida cuenta con acceso a los servicios de salud a través del régimen subsidiado, lo cual favorece la continuidad de las acciones de promoción, prevención y atención integral en salud.







Tabla 5. Personas Beneficiarias – Afiliación a EPS
	[bookmark: _Hlk230452642]EPS
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	ANAS WAYUU
	5
	38,46%

	DUSAKAWI
	5
	38,46%

	NUEVA EPS
	3
	23,08%

	NO AFILIADO
	0
	0%

	TOTAL
	13
	100%



Grafica 5. Personas Beneficiarias – Afiliación a EPS
[image: ]

Fuente: Listado de Asistencia Realizadas

Interpretación: De acuerdo con la información registrada, la afiliación a EPS muestra que el 38,46% de los participantes, equivalente a 5 personas, se encuentran afiliados a ANAS WAYUU. De igual manera, el 38,46% corresponde a DUSAKAWI con 5 personas afiliadas, mientras que el 23,08% pertenece a NUEVA EPS con 3 personas. No se registraron personas no afiliadas al sistema de salud.
Estos resultados evidencian que la población intervenida se encuentra cubierta por diferentes EPS, predominando las entidades del régimen especial indígena, lo cual facilita el acceso a los servicios de salud y la continuidad en la atención integral.



                                   


[image: ]                                               EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
[image: ]











3. APOYO EN INVESTIGACIÓN DE CAMPO DE LOS EVENTOS DE CAMPO ITS Y MATERNIDAD SEGURA.

OBJETIVO: Realizar investigación de campo de un caso de muerte perinatal, mediante la recolección y análisis de información relacionada con los antecedentes maternos, neonatales y factores asociados, con el propósito de identificar posibles causas y fortalecer las acciones de vigilancia epidemiológica y prevención en salud materno perinatal.
LUGAR:  Kali use corregimiento de cardón kilometro 70

FECHA: 28/05/2026

DESCRICION DE LA ACTIVIDAD: 
 Apoyo en la investigación de campo con el Dr. Carlos Gustavo Mejía relacionada con un caso de muerte perinatal en la comunidad indígena de Kali Use, corregimiento de Cardón kilómetro 70, mediante visita domiciliaria y recolección de información, con el fin de identificar factores asociados, antecedentes y condiciones que contribuyan al análisis del evento y al fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud pública.

                                     EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

[image: ][image: ]




4. APOYO EN INVESTIGACIÓN DE CAMPO DE LOS EVENTOS DE CAMPO ITS Y MATERNIDAD SEGURA.

OBJETIVO : Apoyar la jornada de oferta institucional en las instalaciones de la Policía Nacional mediante la verificación del estado de aseguramiento de la población reclusa, con el fin de identificar oportunamente a las personas sin cobertura médica, gestionar su respectiva vinculación al sistema de salud y garantizar el restablecimiento de su derecho fundamental a la salud. 
LUGAR: estación de policía 

FECHA: 27 /05/2026

DESCRICION DE LA ACTIVIDAD: 
Brindé apoyo técnico en la jornada de oferta institucional realizada en las instalaciones de la Policía Nacional, desarrollando labores articuladas con el equipo de aseguramiento. La actividad principal consistió en verificar rigurosamente el estado de afiliación a salud de la población reclusa, permitiendo identificar de manera oportuna a aquellas personas que se encontraban sin cobertura médica. A partir de este diagnóstico, se procedió con la gestión y trámite de su respectiva vinculación al sistema de seguridad social, logrando proteger y garantizar de forma efectiva su derecho fundamental a la salud. Como resultado de esta caracterización, se identificó un total de 13 usuarios atendidos (todos de género masculino), distribuidos de la siguiente manera: 1 usuario perteneciente a la Nueva EPS, 3 a la EPSI Anás Wayuu, 1 a Famisanar (o Familiar de Colombia) y 8 clasificados como Población Pobre No Asegurada (PPNA). 






                                                     





TABULACION DE LA ACTIVIDAD
Tabla 1. Número de Personas Beneficiarias - Sexo y edad por curso de vida.
 
	SEXO  Y EDAD  POR  CURSO  DE VIDA.

	EDAD
	SEXO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	
	MASCULINO
	FEMENINO
	
	

	0-5 años
	0
	0
	0
	0%

	6-11 años
	0
	0
	0
	0%

	12-18 años
	0
	0
	0
	0%

	14-26 años
	0
	3
	0
	0%

	27-59 años
	0
	10
	          10
	76.92%

	60 y años mas
	0
	0
	3
	23.08 %

	TOTAL
	0
	13
	13
	100%



[image: Gráfica de barras sexo y edad por curso de vida]

Falta grafica













Fuente: listados de asistencias.
Interpretación: La actividad contó con la participación de 13 asistentes, correspondientes en su totalidad al sexo masculino. El grupo de edad con mayor participación fue el de 27 a 59 años con un 76,92%, seguido del grupo de 60 años y más con un 23,08%. No se registró participación en los demás grupos etarios. Los resultados evidencian una mayor asistencia de hombre en, población prioritaria para el fortalecimiento de conocimientos sobre la información.
Tabla N° 2. Número de Personas Beneficiarias – Población.
	POBLACIÓN

	GRUPO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	INDIGENA
	13
	100%

	AFRO
	0
	0%

	MESTIZO
	         3
	23.08%

	OTRO
	0
	0%

	TOTAL
	13
	100%


             Grafica N° 2. Número de Personas Beneficiarias - Población.
[image: Gráfica de barras población de beneficiarios]
 
Fuente: listados de asistencias.








Interpretación: De la totalidad de las personas caracterizadas, la gran mayoría pertenece a la población indígena, equivalente a 13 personas. Asimismo, se registró la participación de 3 personas de población mestiza, mientras que no hubo asistencia de comunidades afrodescendientes ni de otros grupos poblacionales. Estos resultados evidencian que la actividad estuvo dirigida principalmente a comunidades indígenas, permitiendo fortalecer las acciones de promoción y prevención en salud con un enfoque diferencial y cultural.









Tabla N° 3. Número de Personas Beneficiarias – Vulnerabilidad.
	VULNERABILIDAD.

	GRUPO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	
	
	

	VICTIMAS
	0
	0%

	DESPLAZADOS
	0
	0%

	ADULTO MAYOR
	13
	100%

	  MIGRANTES
	0
	0%

	  DISCAPACITADO
	0
	         0%

	  LGBTQ
	0
	0%

	TOTAL
	13
	100%



Grafica N° 3. Número de Personas Beneficiarias – Vulnerabilidad.
[image: Gráfica de barras vulnerabilidad de beneficiarios]

Interpretación: En la caracterización por condición de vulnerabilidad, se evidenció que las 13 personas evaluadas corresponden en su totalidad (100%) al grupo de Adulto Mayor. No se registraron casos dentro de las demás variables analizadas en esta muestra.









Tabla No 4. Personas Beneficiarias – Régimen de afiliación.
	RÉGIMEN DE AFILIACIÓN

	

AFILIACION
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	SUBSIDIADO
	5
	38.46%

	CONTRIBUTIVO
	0
	0%

	EXCEPCION
	0
	0%

	NO AFILIADO
	8
	61.54%

	TOTAL
	13
	100%



Grafica N° 4. Personas Beneficiarias – Régimen de afiliación.
[image: Gráfica de barras régimen de afiliación]
Fuente. Listado de asistencias.
Interpretación: De acuerdo con la información registrada en el listado de asistencias, se identificó que de una población total de 13 participantes, el 38.46% (5 personas) se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado de salud. Por el contrario, el 61.54% restante (8 personas) manifestó no contar con ningún tipo de afiliación al sistema, evidenciando una brecha significativa en el acceso formal a la seguridad social en salud dentro del grupo evaluado.








Tabla 5. Personas Beneficiarias – Afiliación a EPS
	EPS
	CANTIDAD
	PORCENTAJE

	ANAS WAYUU
	3
	23,08%

	  NUEVA EPS
	1
	7,69%

	 NO AFILIADOS
	8
	61,54%

	F.DE COLOMBIA
	1
	        7.69%

	TOTAL
	13
	100%



Grafica 5. Personas Beneficiarias – Afiliación a EPS
[image: Gráfica de barras EPS]

Fuente: Listado de Asistencia Realizadas

Interpretación: De acuerdo con la información registrada, la afiliación a EPS muestra que el 23,08% de los participantes, equivalente a 3 personas, se encuentran afiliados a ANAS WAYUU. De igual manera, el 7,69% corresponde a la EPS NUEVA, con 1 persona afiliada, y otro 7,69% pertenece a F. DE COLOMBIA, también con 1 persona afiliada. Sin embargo, el 61,54% de los beneficiarios, equivalente a 8 personas, no se encuentran afiliados al sistema de salud.
Estos resultados evidencian que la población intervenida presenta una alta proporción de personas sin cobertura en salud, lo cual refleja una situación de vulnerabilidad y limita el acceso a los servicios médicos. Aunque existen afiliaciones a diferentes EPS, predomina la condición de no afiliación, lo que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de inclusión y garantizar la continuidad en la atención integral.
                                   


                                               EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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LISTADO DE ASISTENCIA
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                                       CONCLUSIONES
Durante el periodo comprendido del (01) de mayo al (31) de mayo de 2026, la prestación de servicios técnicos y apoyo a la gestión en salud pública en el marco del proceso de vigilancia en la salud publica en los eventos de vigilancia ITS Y MATERNIDAD SEGURA en el municipio de Uribia ha sido fundamental para fortalecer la capacidad de respuesta y prevención de estos eventos en la comunidad.
Se realiza BAC en los diferentes barrios para la estadística de cada evento y a personas sin afiliación la cual canalizamos por medio del mismo mencionado anterior 
mente para la vigencia 2026 en el municipio de Uribia.
Se ha fortalecido el sistema de vigilancia epidemiológica mediante la recolección, análisis y reporte oportuno de datos relacionados con los eventos de ITS y MATERNIDAD SEGURA, lo que ha facilitado la toma de decisiones basadas en evidencia para implementar medidas de control y prevención Las actividades realizadas han contribuido significativamente a la identificación temprana, el monitoreo y control de vigilancia en la salud publica en los eventos de vigilancia ITS Y MATERNIDAD SEGURA en el municipio. Se han llevado a cabo actividades de capacitación y sensibilización dirigidas a comunidad con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre la importancia de la vigilancia epidemiológica a de los eventos asociados a  ITS Y MATERNIDAD SEGURA.
Igualmente, manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Seguridad Social durante el periodo de abril de 2026 con planilla pagada N°  9505362195 (ASOPAGOS), de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes y que los soportes de las actividades ejecutadas se encuentran digitalizados en carpeta del DRIVE denominada EJECUCION DEL MC .018 – 2026, SUBCARPETA denominada SOPORTES DE PAGO 03 del archivo Central de la secretaria de salud
Se firma a los 31/05/2026
Atentamente,
[image: ]

NELDA MARIA PUSHAINA GONZALEZ
C.C. No. 40.820.470 de Uribia- La Guajira 
Auxiliar de Enfermería
Contratista
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