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Ahora le toca al pueblo

D

Geobhernacidnde  Secretaria de Plan de

Cordoba Desarrollo Intervenciones
oo de la Salud  Colectivas

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

NUMERO DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Desarrollar 24 talleres (6 por municipio asignado) acerca de {a actualizacién normativa para promover la afiliacion de trabajadores
al sistema general de riesgos laborales, realizar acciones educativas que permitan disminuir accidentes y enfermedades de tipo
laboral en la poblacion vulnerable del sector informal de la economia en los 3 municipios del departamento de Cardoba, realizando
entrega de material didactico informativo y teniendo en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia

ocasionada por covid 19,

Evidencias: Actas de reunion y/o concertacion, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del

malterial publicitario.

6 TALLERES X 25 PERSONAS X 2 HRS

ESPECIALISTA EN AREA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

ENERC FEBRERO MARZO
05/02/21 056/03/21

29/01/21 22/02/21 17/03/21
22/03/21

69€1- 01704
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LUGAR : SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE BUENAVISTA CORDOBA |
_HORADEINICIO | 8004 M ' HORA FINAL 1200 M

OBJETIVO: Realizar socializacion y concertacion con la Secretaria de Saiud Municipal de
Buenavista, Cordeba. respecto a las actividades a desarrollarse en el marce de las obligaciones
contractuales del Plan de Intervenciones Colectivas que adelanta la ESE. CAMU
BUENAVISTA, mediante el CONVENIO INTERADMINISTRATIVC No 58-278-2020 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE
BUENAVISTA, a traves de reunion presencial. adoptando ta normativa vigente en el marco de
la pandemia por Covid-19, con una duracion minima de cuatro (4) horas.

Siendo ias 8:00 A M del jueves 07 de enero de 2021, se reunieron en la oficina de la Secretaria
de Salud Municipal, el Coordinador designado para el municipic de Buenavista en el marco del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Departamental, ALEX DAVID BRITTO BOLIVAR, por
parte de la E.S E CAMU BUENAVISTA, quien firma como responsable del acta de concertacién
y quien se identifica como aparece al pie de su firma. y la Secretaria de Salud Municipal, MARIA
FERNANDA GUZMAN.

Ello con el fin de socializar y concertar las especificaciones de actividades para dar
cumpiimiento al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No §S-278-2020 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE
BUENAVISTA.

Durante el desarrolio de la reunion, se abordaron tematicas relacionadas con las zonas
estratégicas y priorizadas de intervencion, como también el suministro de la informacion
requerida para ejecucion en campo, basadoes en datos de SIVIGILA e informacion institucional

de la secretaria. Estos aspectos se relacionan a continuacion, en el ANEXO 1.
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Adicionalmente se socializo y concernté cronograma de actividades (ANEXO 2).

Para constancia de ta reunidn es firmada por l0s siguientes participantes:

L RESPONSABLES DEL ACTA DE CONCERTACION -
i ( g I ;
: . ' i ;
! . . | |
&\ A4 ( odea ; ﬁ' UC P) Ti ffO ;«5 |
; MARIA FERNANDA GUZMAN : ALEX DAVID BRITTO BOLIV

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL | COORDINADOR BUENAVISTA
: PIC DEPARTAMENTAL

b e - ; [ . . JE
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ACTIVIDAD 1

Desarrollar 6 talleres acerca de la actualizaciéon normativa para promover la
afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, realizar acciones
educativas que permitan disminuir accidentes y enfermedades de tipo laboral en la

poblacion vulnerable del sector informal de la economia en los 3 municipios del
departamento de Cérdoba, realizando entrega de material didactico informativo y
teniendo en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la
emergencia ocasionada por Covid-19.

(1 9a # 8-60 San José, Tel, 7712108, camubuenavista@hotmail com ESE CAMU.
Buenavista - Cordoba uenavista
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Ahora le toca al pueblo

Buenavista, Cordoba, afio 2021

A QUIEN CORRESPONDA

Trabajador del sector informal - mototaxismo

Asunto: Invitacion a talleres acerca de la actualizacidon normativa para promover la
afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, prevencion de accidentes
y enfermedades de tipo laboral

Cordial saludo

A través de la presente se le hace invitacion formal a fin de que usted pueda asistir a taller
acerca de la actualizacion normativa para promover la afiliacion de trabajadores al sistema
general de riesgos laborales, prevencion de accidentes y enfermedades de tipo faborai en

la poblacidn.

Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccidon con
antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: S brt 202
Hora: $:00 pM o
Lugar: 1%&;;1@ Red entdr

Contando con su asistencia, atentamente,

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
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Buenavista, Cdrdoba, afio 2021

Ahoro le toca cxl pueblo

A QUIEN CORRESPONDA

Trabajador del sector Agricola

Asunto: Invitacion a talleres acerca de la actualizacidon normativa para promover la
afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, prevencion de accidentes

y enfermedades de tipo laboral
Cordial saludo

A traves de la presente se le hace invitacion formal a fin de que ustec! pueda asistir a taller
acerca de la actualizacion normativa para promover la afiliacion de trabajadores al sistema
general de riesgos laborales, prevencion de accidentes y enfermedades de tipo laboral en

la poblacion.

Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con

antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: 29 Enery 200/
Hora: 400 PM

Lugar: ‘];ﬁ [egg lierea Sustu,

Contando con su asistencia, atentamente,

ARTURO
GERENT
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
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Buenavista, Cérdoba, afio 2021

A QUIEN CORRESPONDA

Trabajador del sector construccion

Asunto: Invitacion a talleres acerca de la actualizacién normativa para promover la
afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, prevencion de accidentes

y enfermedades de tipo iaboral
Cordiai saludo

A través de la presente se ie hace invitacion formal a fin de que usted pueda asistir a taller
acerca de la actualizacién normativa para promover la afiliacion de trabajadores ai sistema
general de riesgos laborales, prevencion de accidentes y enfermedades de tipo faboral en

la poblacion.

Previo a la actividad se realizard procesos de lavado de manos, desinfeccion con
antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: 22 ‘)G'/IO' wrd 202
Hora: ___4:35 P™
Lugar: __ % 5 lesru  Pedendor

Contando con su asistencia, atentamente,

ARTURO 1
GERENT, : :
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
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A QUIEN CORRESPONDA

Trabajador del sector formal

Asunto: Invitacion a talleres acerca de la actualizacién normativa para promover la
afiliacién de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, prevencién de accidentes
y enfermedades de tipo labora}

Cordial saludo

A traves de la presente se le hace invitacion formal a fin de que usted pueda asistir a taller
acerca de la actualizacién normativa para promover ia afiliacién de trabajadores ai sistema
general de riesgos laborales, prevencion de accidentes y enfermedades de tipo laboral en

la poblacion.

Previo a la actividad se realizard procesos de lavado de manos, desinfeccion con

antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: S marzy Zo2z/
Hora: 600 P’m
Lugar: ’J’ﬁ/&sw Hedenfor.

Contando con su asistencia, atentamente,




gme,  Cobemacionde  Secretaria de Ptan de
1 ) Coérdoba Desarrollo Intervenciones
Y = wme dola Salud Colectivas

Ahoraie toco ol puetio

MATERIAL
DIFUNDIDO
DURANTE LA
ACTIVIDAD

FOLIO -1376

(92 # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU-
Buenavista - Cardoba uenavi sta




FOLIO -1383

an de
Intervenciones

CERTIFICACION DE
. LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD

M

(19a #8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU .
Buenavista - (ordoba uenavi sta




FOLIO -1384

EL SUSCRITO MIEMBRO DEL SECTOR FORMAL DEL MUNICIPIO DE
BUENAVISTA- CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, desarrollé 1 taller en el municipio de Buenavista, Cérdoba, con
trabajadores del sector formal, acerca de la actualizacién normativa para promover
la afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, ademas de
brindar acciones educativas para disminuir accidentes y enfermedades de tipo
laboral.

En dichos talleres, ademas, se recibié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (28)
dias del mes de marzo dei 2021.

Atentamente,

/jyyw A M"'/)(J‘

Nombres y Apellidos; bex<' A /fﬂ*f’ Merv  Alvace™
Documento de Identidad: 1-0¢>. 040, o5 23

Tipo de Comunidad que representa: C . ... .o
Teléfono Celular: 302 354 €23
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EL SUSCRITO MIEMBRO DEL SECTOR FORMAL DEL MUNICIPIO DE
BUENAVISTA- CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, desarrollé 1 taller en el municipic de Buenavista, Cérdoba, con
trabajadores del sector formal, acerca de la actualizacion normativa para promover
la afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, ademas de
brindar acciones educativas para disminuir accidentes y enfermedades de tipo
laborat.

En dichos talleres, ademas, se recibié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26)
dias del mes de marzo del 2021.

Atentamente,

Fuaun Hevren

Nombres y Apellidos: T-vo, Heyvera

Documento de Identidad: 10032 23% 08)

Tipo de Comunidad que representa: Secjoy Fo tmal

Teléfono Celular: 3’)_2 2241164
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EL SUSCRITO MIEMBRO DEL SECTOR FORMAL DEL MUNICIPIO DE
BUENAVISTA- CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, desarrolld 1 taller en el municipio de Buenavista, Cérdoba, con
trabajadores def sector formal, acerca de Ia actualizacién normativa para promover
la afiliacién de trabajadores al sistema general de riesgos laborales, ademas de
brindar acciones educativas para disminuir accidentes y enfermedades de tipo
laboral.

En dichos talleres, ademas, se recibié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26)
dias del mes de marzo del 2021.

Atentamente,

Mau O Mowioa Ceenic

Nombres y Apellidos: MAUYIC\C <0 M+HCYQG eI
Documento de identidad: 1 C26 1 J3 13 ¥

Tipo de Comunidad que representa: Sec-|\or £y ma L Y Comerci0
Teléfono Celular: 37, G139 oo

AUTOSERVICIO
LA GANGUITA
NIT.70028837-0
BUENAVISETA « CORD.
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EL SUSCRITO MIEMBRO DEL SECTOR DE LA ECONOMIA DEDICADO AL
MOTOTAXISMO DEL MUNICIPIO DE BUENAVISTA- CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, desarrollé 1 taller en el municipio de Buenavista, Cordoba, con
trabajadores del sector de la economia dedicado al mototaxismo, acerca de ia
actualizacion normativa para promover la afiliacion de trabajadores al sistema
general de riesgos laborales, ademas de brindar acciones educativas para disminuir
accidentes y enfermedades de tipo laboral.

En dicho taller, ademas, se recibié material didactico informativo y se tuvieron en
cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26)
dias del mes de marzo del 2021.

Atentamente,

ﬂa%/fre cdo frro YO.

Nombres y Apellidos:/ﬂ-o\o\gzac[o Pvod O Gk ora,
Documento de Identidad: 123222 1"

Tipo de Comunidad que representa:

Teléfono Celular: 2428654212
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EL SUSCRITO MIEMBRO DEL SECTOR DE LA CONSTRUCCION DEL
MUNICIPIO DE BUENAVISTA- CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social def Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, desarroli6 1 taller en el municipio de Buenavista, Cérdoba, con
trabajadores del sector de la construccion, acerca de la actualizacién normativa para
promover la afiliacién de trabajadores al sistema general de riesgos laborales,
ademas de brindar acciones educativas para disminuir accidentes y enfermedades
de tipo laboral.

En dicho taller, ademas, se recibié material didactico informativo y se tuvieron en
cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26)
dias del mes de marzo del 2021.

Atentamente,

Nombres y Apellidos: 2 & Lo ey Corero 73 ‘?/7/‘& /
Documento de identidad: 75 327 525 - i
Tipo de Comunidad que representa: (5. s -/yac Cs N

Teléfono Celular: - 70 Y362F3F
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EL SUSCRITO MIEMBRO DEL SECTOR AGRICOLA DEL MUNICIPIO DE
BUENAVISTA- CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social def Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, desarrollé 1 taller en el municipio de Buenavista, Cordoba, con
trabajadores pertenecientes al sector agricola, acerca de la actualizacién normativa
para promover la afiliacion de trabajadores al sistema general de riesgos laborales,
ademas de brindar acciones educativas para disminuir accidentes y enfermedades
de tipo laboral.

En dicho taller, ademas, se recibi6 material didactico informativo y se tuvieron en
cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por ia emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los veinticinco (25)
dias del mes de marzo del 2021.

Atentamente,

Nombres y Apellidos: Talser Andres \/ofgara Peret
Documento de ldentidad: 1D63 0G4 9%

Tipo de Comunidad que representa: Ageunie (O v nidai~ 0
Teléfono Celular: 3|06932 3| ]
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