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72\ Gobemacidnds | Secretaricrde

N
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N7 enare | de la Salud

Mofittos, = de _Now  de 2022

Sefor (a)

ASUNTQ:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, sjecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a  participar en:

Dia: 9
Lugar: El/ Avewsdo Pbméf\
Hora: A0 {00OGQw

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Octmf 3‘5?" L ?

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

“PolactosdeNair-ColieP7 No:. ~2&Monierfo Cardoba
’PﬁX‘*’ﬂS?H 7926292+ o1 8000915344
coniacienos@cordobczgov.co

wwwicordoba.advico



=N Gobemaciénde Secretaria de

W) Cordoba | Desarrollo

Y mememars | dela Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de [\'/JDY\_;“}OS alos 7} dias del mes de
]5[(2([1!;{51;,*’4’- de 2022 se reunieron __Jiaun (ol ed (RO [

quien se . desempefia  como (?:/’Dr,l ot Ao 4’ €. \ ﬂ C y

7 4. . en representacion de fa ESE CAMU
Ak VTt con el objefivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del
convenio Interadministrativo N°_____ del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 7"7" dias del

mes de diciembre del 2022

wan carld €ales

Nombre O o JoPer X Nombre:

Cedula Ceduia clf 172629

Numero Celular Numero celular 303 LL63OJ

Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad P&S? EVhl'e

 Paluciode; Nainz CalleD7 No. 3498 Morferla - Eérdobo
PBX: +{57)4.7926292:. 01:8000,915344
coniaclenos@ccm:lobu gov.co

viviwgordobi.goy.co



N, Gobemadénde | Secretariode

(i,jl} Cérdoba | Desarrollo
Y o | de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

-

Yo, (Jucncaxte &ojg C. , identificado con la Cédula de

Ciudadania N° (177 629 en Representacién del
' ‘ pasrf , ceriifico que la ESE CAMU
L) YUt AsPen realizé

ﬁC:b(uda@ ﬁg@gC@J’Ua—o Cenn [es Fant Bated

N Ceadogloves L' acﬂdfﬂk?"ﬁf}aﬂ-:ﬂ»

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas. -

Para constancia se firma en 'ﬂoﬁ;%’o& alos ] dias del mes de
Novrembre _de 2022

FIRMA: ﬁ,

CELULAR 32 3463p 131

Falacio de Nain=iCalles?7 No: B985 Monteria ~Eérdoba
PR H(57)4 T926792.-01 8000915344
coniudenos@cc:g’dnbo gov;éo

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIIN
Lugar y fecha: Baglp Auenfold grast/ Hora de Inicio: ~J0 %00 ©t v
o9 / 11/ wzz Hora de Finalizacion: 45 4

Objetivo(s) de la Reunién

Biitrclar Psik edygacion Sobre Cambios Hstos Y FS’:’CO[ADjICa} Que Se preSen
fn en cw[»{fos maoreJy el fin e promover €n Sos 74(:”16‘4)”
Y Orlaclores pn fmpa&rlo Sobre lps Oieludos ?[a 4 fenosion 7n/ejfd/

Goe cloben fenerCon”ellos

Desarrollo da la Reunion

Se oa oo al enluento SFenclo las §:00 Am del Jdia 04 He

d“m*’ﬂx‘-’ Se ,S:.)o?vd/}%a QI oyf/ioo OAJ él M‘zl?ﬂ’lgﬂﬂ// MZ{S ef

AS? mismo Fe fore o o Posicion a!f los Gricludlorer € Jut’j'a o
Pfeﬁ'unvlaf On el fn esClareCe O’wﬂa unay a{e Sus od)oluts' 7

fna(mw}t Se olal | i /mm:ﬂaafq la sesion ) agraafec}mgﬂa lo

No[fembfe C!f{ ozt Olom;{? Se van a&rw los &JJ?QLUITL-'”’@S'
en (a (aSefa ol«e Bamio Aemda  brasi) Yer 93/“'36) Joclos o1ga-
ridachs Se oly la bienvenida 2 tada ono e ellos g 5e97.

ESf?aa?o Jaw bien o la a,,i;dfma?o?a Sobre (omo [on Ufs/v
los Camblos en Sus Am:(:af:f y lmo  lan bodwly algueo e ollos.

?ﬂ?’u? e#q/eﬁ A lo Qoe Je G)mﬁfrA en vndt L/émaz{at moy Fa/ﬁui/ﬂzyzbq

&ﬁ‘cipctc}o;: 06? (sda f‘g‘&”“’ 4 Se le /)n‘n.aém Zoj rt}f?c,c.#vﬂr
#E{ﬁny-tn‘vf -

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2 - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monferia — Cordoba — Colombia
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72\ Cobemacionde | Secetariade
.' ))) Cérdoba | Desarrollo
7 Temeraree | @ la Salud

Mofites, = de  WNOY _de2022

Sefior (a)

Pava de ‘j’e,-«sws Ggrers

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades de! Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecuiadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar en:

¥aidad N Cou Paua)yore )
ui CrmRlnaoER S ody b wft:'n.ro\-db_.
Dia::lo .

Lugar: ‘B} -M.EQV\%@ \O %}e%
Hora: 20 aawn .

Su participacién es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

O e g-ﬂ?‘- L ,-?

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecio

Polocionds: Noth< Eolie:27 No:. 3998 Monlerfw-nCordohn
PEX--+{57)4-7926292- 0T 8000:915344
coniudenﬂs@cordoba govico

wwwicordoba.govico.



7N Gobemacion de Secretanicr de

) Cordoba | Desarrollo
& e | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de Mon A’DS a los ":} dias del mes de
AN 3 Q,\.axb\-tde 2022 se reunieron ﬁxﬂm\ AL TQ-fDU < G\u Ly YO
quien se desempefia como ?'—H’-'Sv-: 35?)&"" Q.‘Nfg C y
, en representacion de la ESE CAMU
3:‘_\‘71 =) E-:: \PQZ :D:.con ¢l objetivos de concertar la ejecucion de [as actividades objeto del

convenio Interadministrativo N°

del Plan de Infervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma [a presenta acta por los que en ella intervinieron a los dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O COwr é‘-‘;?f L iP Nombre: MHevia Desesurbusivre
Cedula Cedula 26 /26077

Numero Celular Numero celular 35/ /39 7673
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad 34 C_ -

Polacto*cle Nin--"Coltesd7 Noz, 328 Moriferfa « Eérdoba
PBY: F{5714:7926292 01 8000.915344

contuciénos@cordoba gov.co

wicordobid.gov.co



7 Gobemacionde Secretariade
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Cérdoba | Desarrollo
“D meewaanss | @ la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Y0, HoriedeNcsces fccepere boTvede. , identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 26 1b 03y en Representacion del

<Ae- 12/ alFonse lo prr ., ceriifico que la ESE CAMU
Tus o ?L% Dy ren L Tov Awteyd . realizo

- vidooe s edocofvas con  PoruNores 4
cuidoddres 2 oéu‘\’mbfmc\q\ovﬂg

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en _YWNO "'n"A'o"': a los ~AD dias del mes de
Noviembit de2022

fayee buesgiere
FIRMA:

CELULAR 31«87 /643

Palocio de:Ndin: -zCﬂlfe‘zQ? No» 328 Monterta - Cordoba
PR (5747926299 01 8000 915344
confociénos@coydobu,gov co

wwrw.cordoba.gav.co
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ACTA DE REUNKEN
Lugaryfecha:@an?o 7?' l,lon-?o LoP,e-E Hora de inicio: &2 0O Arm
49{47 / 2022 Hora de Finalizacion: 41 o0 Am

Objetivo(s) de Ia Reunién

Bindow psitveclv oto's Sobre los (ambios fsrios ps%&gr('as
?'offe pﬁzfem[aﬂ in a.cL)#Oj Ma.ﬂ/&l‘gfl (on ol " A{Fmpwver
én Sos ﬁu':'d//aj’ 9 G)I‘Mre.? Ur ?m[?ac%o Sobre [os @JS‘M
Y d;[eﬂo}c?n fn'/c’ﬁraf Qye Se Mﬁ W Con ﬁ/&%’.

Desarvoilo de la Reunion

Se Céi Wicio ol fnﬁ)emj"? S}‘erwﬂ? [05 o0 0 Am 9’5’/ dia 1o a/r_’
noulem é;ft’ [ 7L Se c[d (qufec%‘ua Henveﬂméi el 74043‘
Y Gucle emo e los Gl dduoloves Y la ij‘en/aahﬁ;a/ (oS 04/675’
vos de (u acvided Y la Socialr gioh de (2 mismat. g, esty

Olugon la Favﬁd Faohafo oLe (s lami lras € Mairor z:{eé}‘ofo

Ldve para bo F2 S S0 relufo o5 fos Lambios mrencionaolos
en la Speralily oigy muelios Je S5 fam! lrares los ﬂaﬂmo[m:
A miS ) unlen  pregondas ole tomo frafortos ' finolbd

ba e foy G{'J‘L‘Mdan or Sus ms | pres-

Aﬂf rel ; Se aphoiole ¢ Ly Padl?
/ e por Fe
M?wgﬁjgjf @Jioawlore/ Y ;%,/;E{ﬂzﬁl-‘&h/[f Se enhesa e/

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calls 10 N° 25 - 105 - Pigos 1° ¥ 2° « Tel.: 7915505

www.cordoba.goy.co
Montetla — Cordoba — Colombia
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Moriitos, “]0 _ de M;OU de 2022
Sefior (a) ,Flﬁ./}.dt‘() Vlud I’Iﬁ«(aA .

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrolio de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitandoe a participar en:

I wdadr i oo Con oo FoamiJiares
%) [ od o Ad=> PP AV =L

Dia: 1§
Lugar: (j/ e Broqud (2
Hora: 200 Ekl

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Ot‘;‘bﬂr éc;?‘-'f- ?

Nombres y Apellidas
Contratista del Proyecto

A s i s e s e o i

Palacio.de-Nafhe: CalleF7 No:.3 398 Mon}er’m :Cérdobe
PB)(*-{-TS?M 7926292 m aeoo 915344

W cordobu govico,




Secretaria de

- Desarrollo
de la Salud
ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de Mowaides . 3 los R0 dies del mes de >
Mot Londore de 2022 se reunieron 1348 | Fllayreal
quien se  desempefia  como Pyt 6&”‘4‘ 4 /] A . y

e representacion de la ESE CAMU

:li‘a ¥ !i xon 12&‘1 con el objefivos de concertar la ejecucion de Ias actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de infervenciones Coleclivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella infervinieron a los ! ]J dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre chw doter D, ombre Méﬂ{{é{ ﬂ(

Cedula Cedula
Numero Celular Numero celular 2126(4 622
Representante de la ESE ﬁmor@ unicipio o entldad ‘

esiaae J%C_

Polacio de. Ndin=Calle7 No. 398 Monderity - Gérdoba
BB +{574.7926292 01°8000 915344
coridiciencs@cardoba. gov.cd
wwwigordoba.gov.co,



= Gobemacion de Secretario de

))) Cordoba | Desarrollo
7 menanes | de [a Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

’@/57'/ 'O \_ﬁf}m’ﬂog

, identificado con la Cédula de

Cludadama N° ﬁj E%L:ﬂ@?), en Representacion del
TAL . De @mqm[m , certifico que la ESE CAMU
s Quron doper * realizé

4 . AV Con Az Font Ler- Y
wdodao sy A et AelTD hayyorD .-

Durante la actividad se garantiz6 la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en Mo ﬁ\é‘f/) alos LS dias del mes de
M . de 2022

FIRMA: .@/ (io M/ﬁ{f‘(@

CELULAR 5]5 619167

‘Palacio:desNdin ~Colle37 NQ.‘G&B Monierla ~Eatdobo
FBX“-}‘{S'J’M 926292 -01 8000915344
cohinclenos@cordobo JJovico

wvw:cordoba.gév.co
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Por ?[dwa’mfgb?ga la etcttu) ool | Bvin a{m«!ﬂlﬂéef Un YE‘A{? 2/ .

Responsables de'lz Actividad

C. Cial SURICENTRO Calls 10 N° 25 - 105 - Pisos 1°y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monterfa — Cérdoba — Colombia
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" Secratara de
Desarrollo
de la Salud

Mofiitos, ~7Z. de ]\fov. de 2022

Sefior {a)

Ano ‘50,}’3::& Rentes

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipic de Planeta, le estamos invitando a participar  en:

Aefvidades éddbw-f%v«o& o _far i) iared
t}r v ipladoren de Jos OHUHD&JMO?’D ¥

Dia: =16
Lugar: \fe,reda —»LG Un fonn .

Hora: 200 F)YM .

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Octmf doper B

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

T ‘-'HPEIEG‘WHa:ﬁidﬁi-{iéaﬂ.éﬁi Ne.3:38 Modlerio-Cordoba
PEX: +{57)4 7926292- 01 8000915344
caniodiBhos@cordobaigov.co

RS | s
wiwwicordoba.govico,

A




Secretariade
Desanollo
womencsape | Cl@ |1 Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de _. MONivyos a los T2 dies del mes de
Z’s\fowiem A 8..de 2022 se retnieron Fina 759..&:-:0 ‘%én‘;Q$

quien se desempefia  como P re“?"’:t?)é.'rﬁ*'l'!.? ._:r A . e L y
£ . . en representacion de la ESE  CAMU
lz{;_lgigg-% ‘Qc z@_g.mn el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma Ia presenta acta por los que en ella intervinieron a los ~72 dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O ehor ot R Nombre: Q070 :/W,,,Zc J -
Cedula Cedula A oE3 72472%
Numero Celular Numero celular Zoo 3oW ¥ 3 15,
Representante de [a ESE Funcionario del Municipio o entidad

Ph;'St c’cn-fﬂ

Palaciordis Ngin--f fulleiﬂ? No: 398 Morteria: - Cérdobar
FBX. 4-(57)%7926292‘ o 8000 915344
corﬂccienas@cqrdoﬁa govich

wirw:Zordobia .gov.co,




g Gcbemacidnde | Secretaria de
@) Cordoba | Desarrollo
= mmevore | e la Salud

CERTIFICAGION

A QUIEN INTERESE: )

;ﬂ’m go?ta @m-f&f

-}k identificado con la Cédula de
adama 1-063 92 en Representacion del
ﬂ‘l.f rQ[U%La d,t Lad"'nDﬂ — R_rDQ' , certifico que la ESE CAMU

) ~D ﬁ-n erv . . realizé
ey XA ce.clis 72.)\.@5 Zon _formi]rares )
‘ y . _»0)0/1‘03 Mﬂyém - - ‘-

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

[
Para gonstancia se firma en \ . a los 4@' dias del mes de
novigeabse de 2022

FRua:  Huo SOFta Foentes.
CELULAR 300 304 {3(3

Pedlacio: deNdinc:Colled7 Nos3:28:Monters - Eéedoba
PBX: - -}%{57{)4 39,26292»— 01 8000915344
coniactenos@cordobu gov.co

wew.cotdoba.gov.co
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° ¥y 2* - Tel.: 7915505

www.cordoba.qov.co
Monterla — Cérdoba — Colombia




FORMATO VERSION: 01
Gobemacidnde | Secretaria de

W) Cordoba | Desarrollo ASISTENCIA A EVENTO FECHA: 27-07-2009
/ Tmmeanes | cle la Salud

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

EVENTO: Aetivid. Cuantvo s con J?wwho«-m ¢ Ceacladoven gl T moyor
OBJETIVO: @cma_%_pr ﬁofm cawhics 7@9«&05 qps-:m/oqus en lbos  od Moy raperpis
DIA: /!6 . Novy. AND: 2.0 2?. LUGAR"V/ da | nicn

ETNIA_ | TIPO'DE POBLACION | 1170 BE AFILIAGION.

o -
5 NOMBRE Y w (B8], % g | £ | & % TELEFONO
Z APELLIDOS parcicon | B | 5 |8 : 3 g 2 : % 2|3 g FIRMA

- s|z(5!] 5 |3 | ¢

o g
1 r\ﬂ‘ﬂa‘v&a Va {?) 10653 66 [ :F ;%w g’zgSﬂt/{O Johana LPoaet J.
2 Noorer pecett @ [Gos 130 1 93 |oowiey pere
3 s tean. '106““ 1o M- | 322255 1Muis  Jdeon
4 Hal FLe - i l%}‘ W Slb\lﬁ:}% Dsluy T
S '“'1 escz»'oa-r A Z&s}?}%.r SV T S %cn' §9 Loyt Escobgy |
6 Vﬂurfu HoA) - LASE ¥l 5\\\5465‘5% #h%m Ruhie! Doy |
7 , o637 088,33 | F R2/292%04S _ _
8 sd =Scabar: [ REExgg, Aasqat § P, o Escekd L/,
0 | Josdfi ol (127205 |aAY) 37206%, 134 (}QL//W
10 !u‘? Daviao, {\&3;5;{35«&%@%@@2}4 312294 9% /07'. Aty ﬂ?ﬂa _
1 Vona <scobar 6. ag3” [SH £ Mosca, Eocobpd




FORMATO VERSION: 01
Gobemacion de Secretaria de

f .
(‘\}] CordObﬂ Desarro"o ASISTENCIA A EVENTO FECHA: 27-07-2009

S aceradpa | I Iu SGIUd PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

EVENTO: v ioloelin edommtiven <on Law liown Y cordodore s e o e s Iy ot

OBJETIVO: eﬁ?P'C’CJ%( so bot ww,éms .,éi}v@!s y /10:—'@)::0} D] 2an }o_‘. cm)oHﬁ)_\ W‘GVDM‘)

DIA: -'ié‘ ves:  Novy Aflo: RO LUGAR: \// +4a. Union.

- ETNIA | TIPO DE POBLACION TIPO DE AFILIACION.
=] o
. ml o | Z18|a| ¢ 8|3
| amnor  [eeemao 8| E (B I3|a( S G B 8 | 5| g| g | Terow FrRiA
108 &|2 é o151 5 | 8 |2 5
Z g | ¥ |8 u 2 Z
» 8| 81|88 & ® >
o g
1 %@///s»u Rh@? 332323953 45| F X _ Soo?5738 92 E’ff/ﬂ( ?\M?(‘ :’>
z =

2 oo sanches - 5o 3| F 5zt 6&??—% M/Crva« 5_ Ehez
3 WoNCS Rertt covvemporen eapsl £ | | X 125 5A3YM A

4 T Nan soce” ERRAREY 3)\-77:’2:3?_-5‘3 ) _

5 (;,QL/Q'!/?JB Esmnim|ioTeoce®| T 83355 ‘4@/ Zé-oég

6 Doola Joncz 43%%115 s NI €p ity Ty LLES
7 [kels Mmm\rawﬂq-/gxsgrlé N F . ke 77

8 Yoackehs (OO YYL » 40{Ug’ 5 = B b= ?}M;}é/_\_

9 Van tade Vares, 2RY° W M 36U | Vaw covlos

. (o]

10 I Aon AN ‘w;}sl%, 7 A Lo Ren bzwoMitafon Jyho con

1




L

FORMATO VERSION: 01
Secretaria de

Desarro"d ASISTENCIA A EVENTO " FECHA: 27-07-2008

de la Salud

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

EVENTO: Betrvidadss Soloeatival & Forr: Jrares y I S AT sy o ¥ed
- P . ~
OBJETIVO; Qapaeu%f 150171-& &améfo\\ 75!54.:.0.3 tf;,;o's.lc:o /029,: o) en ac?u)-ﬁoj MO YO KD,
o/ =7 ] £ e ry
DtA: 16 MES: VoV ANO;: L0272 LUGAR; \.\{./ ] ’O On a‘c‘;n-:. P

T

~__ETNIA_"[ TIPO DE PGBLACION | TiPO DE AFILIACION,
= NOMBRE Y LRI NNE § 2 § : § s | TELEFONO FIRMA
= APELLIDOS IDENTIFICAGION ;:5'- 5 5 % 0 E 2 s g % 3 g

$ S|E(5] & | 2|8

o £

! Manith S cloar PEIH6THRY | ARSI IH N onetsy _es cober
2 r-‘ 1_9112,10. Deven, &, “()%LQ[EK,\\?}\:F ‘32[%‘0)07’ r?%la'lew Laiet Gonza fez
3"Tgm.§a Roevcl$L P1ages> 1) 1T o U566 017765 o0 Loy poryes
4 Bloin o Zsehar 100324 P 320 9L Closo folo ctSlory
S Dins Eopkar (162352 4 Lib’d
8 Loor s TFeintn [0 13 py BLLSBUAL L Bic)is Yoo ot Loverntes 1f
7 S e 3081 =T encll 83724 [\ N L0030 | s goftn Fawir des.
8 eun . Aenctez %053 (W F 3 /1 Gl S 2 WAL faoirTE
9 Doan @ Qerenr  [VOERAS o 19 2OV Jyant favid Ptz
08e0k) Gondaler PO AR 2B ey 1S Gonzqlez
1 f[iney SvAGe 166%2}13 e . Lingis




\ (Gobemaicion de

}) Cordoba

Secretario de
Desatrollo
de la Salud

FORMATO

VERSION: 01

ASISTENCIA AEVENTO

FECHA: 27-07-2009

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

PAGINA 1 DE 1

EVENTO: ek zdadgs eduw-ﬁv»as con ﬁm:l:arei

g wva’cm’ore/_) 26._oob Jos PIoYo A

OBJETIVO: @afcrer}a( Sobw eormbipa

J".Fac.o_'s ¥ ps-vw)«eq:ws an av)OHOJ

m@yo A
v

DIA: _ 16 MES: _ANov AND; _A D2 ,LUGAR ‘V/ [a UWO‘O o
"|_EINIA__[ TIPO DE POBLACION _ TIPO DE AFILIACION, =
5 NOMBRE Y ORI EERN % g E E : § TELEFONO
g APELLIDOS IDENTIFICACION X % § § g 5 % % % § g FIRMA
3 S|13|58| % | 3 |§
o g
1 revness -¢onde et 123256{' Al -Byrroed
2 ma'l“hnma««\-\“: 1@2&0@{( 2l t 321273779 | . ana Sanmar-tin
3 Mreis-Macan Paciii\d 165{,3:{& Z\| ¥ 3e23040oM L ke AS-
4 Nongor paon.  [MPRH 14| ¢ S SN | o T
5
6
7
» —
9
10 \
11 o




ENCUENTRO
PARTICIPATIVO
N°5




72\ Gobemacidnde [ Secretoriade
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&

Y e | de la Salud

Mofiitos, =r de __ Npo~  de 2022
Sefior (a)

Ern e‘__’ ﬂqpﬁ@%q \J\ 230

*%

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Puablica de intervenciones
Colectivas de ia Secretaria de Desarroilo de la Salud de Cordoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar  en:

j\c}ﬁv?aé%% Q,c_;sgegsﬁvos e AT
ql Coidedovny 4. wado BoS Mat}o\m- ’

Dia: ﬂq
Lugar: ‘3) Nilo e ) \jiﬂ\’

Hora: “2: 0o \;:)W\

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

OQ‘DO" Aé?cl ?

Nombres y Apeliidos
Coniratista del Proyecto

Polociode Nafvs Ealle 37, Now 338 Monieria:~Cardobo.
PBX-+57)4 79726292+-01 8000915344
confaiehidi@edndobiagovica.

wwwicordoba.govico,

A R ot ——— — B e —
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) e | de la Salud

Py,

Gollemucién de Secretara de
Cordobha | Desarroilo

ACTA DE CONCERTACION

I |
En el municipio de \'\O‘ﬁ \"\‘05 a los -t dias del mes de

Vovtenow ds 2022 se reunieron € ey HO‘M'QQRO‘ Me%@
quien se desempefia como s sAe Y'A‘Q T p‘ -C - y

en representacion de la ESE CAMU
EV\ S \GPQQ D .con &l objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interad ministrativo N° del Plan de Infervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 3:_ dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O ¢her JoPer X Nombre: Eed Moliejen Mepe
Cedula Cedula 4. 063 79533

Numero Celular Numero celular 342 2713 2)
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entldad

Palacio-de:hgin: "Cullefﬂ? No: 3:98 Mordria. = Gordoba
PBX., +157)4 7926?92 01 800051 5344
Eontdclenios@cordoba.govicd

www.¢ordoba:gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Tned  Maviude  Meza . identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 4. 063 FIR33, en Representacion del
YA Vg dat Moe . ceriifico que la ESE CAMU

realizd

?Ew e S @o}c;&a’/?v/a-s con ﬁ:rrm}ifares £
qu idade ve st - Ole -bidy Hos maﬁp«aréS~ !

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en mg_ﬁ J—A[OS alos 'ol dias del mes de

rovié ng& de 2022

FIRMA: ©rned MoioGe Mera
CELULAR 317 ,2’%5/}32.”

" “Palecio desNidins Calietﬂ? Ne:3:28 Monterld ~Cordoba
FBX;-!-{S?H 3926292“ 01 8000 915344
conmciénos@corﬂubu govio

wikrw:cordeba.gov.co
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www.cordoba.gov.co
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Secretario de
- Desarrollo
- de la Salud

Mofiitos, 2.1 _de NOU:  de 2022

Sefior (a) Prlmtr?_b ‘DLcﬂ, UCW‘?]‘O

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar  en:

M&Mzﬁ édaéad%Um Cen [ %mzlmn&u
N glomPeraavettd AL (on o ddes

m A 494/-0
Dia: LS
Lugar: ‘B ] (o -H;.’/)Z‘A'_v_
Hora: __ 4 00 8m.

Su participacién es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Oﬁbof AO?('E rp

Nombres y Apeilidos
Contratista del Proyecto

" Palacio dedNaths; Cn!!e 37Nz 3-28\ Monteria «Cérdobe
EB)C:'-;I—E?M 7926292 =0J“B@00 215344
c::unfadenos@c%rdoba .dovica

wwwicdrdoba.gdvico

e e ———— e e,
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ACTA DE CONCERTACION

En e municipio de _~T<7¢) Are)D alos 71 dias del mes de
A\ I\l MO - de 2022 se reunieron "ﬂxk Neclen Yot YW P>
quien se desempeiia como ’IDWLJWCOW‘& -6QL 1 L. y

*

Cedow " » en  jepresentacion de la  ESE  CAMU

&

X Vo ; on ¢l objetivos de concertar la ejecucidn de las actividades objeto del

s e

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intetvenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los ,Q-i‘l dias del
mes de diciembre del 2022

H

Nombre (} ¢ sne dobee Nombre:» B\ Y™ S ’D'"cﬁ Vargeld
Cedula Cedula. SPYF&E

Numero Celular Numero célular» "%t & ?‘3 14 F
Representante de [a ESE Funcionario del Municipio o entidad . ?vegt ke,

Palacio d&Nmﬁ*-?tnIIelQ? No: 3-28 Monterfu - Cérdoba
PBX: -F(S?,M ?92622_2 . 01.8000 915344,

confacienos@]cqrdoba gov.cd
www.Eordoba.gov.éo,
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, A\ it B losy \Jourye-® | identificado con la Cédula de

Ciudadania N° S99 lo ey, en Representacién del
TFTun do Aeciol ¢owvnsh. 3 certifico que la ESE CAMU
Coha_ahayo realizd

M@D_éﬂ@%

Bbenbidod s edoladony £on (o o lson™
W tododees ' de In adold® moteah

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas,

Para constancia se firma en \"to ﬁlf‘\-'/l‘- a los ) dias del mes de
sNou.  dezoze

FIRMA: A 575 Died v
CELULAR 1§ 1 U2

‘Palocio de.Nain- ?Ccl!é&?‘ No:3:28 Maniarla - “Edrdoba
B *(57)4?’926292«- 01 8000 915344
conincléuos@cnjdobu govico

wiww:cordoba.gév.co
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ASten At Lo  cundned FeHh oD Y
‘}7216@&;'3169/) e Lo eddder mohovs

Responsables de la Actividad

€. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° vy 2° -Tel.: 7915505
www.cordoba.goy.co

Monteria -~ Cérdobia — Colombia
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g  Gobemaciinde Secretario de

(©)) Cérdoba | Desarrollo
& Fevemanss | de la Salud

Moriitos, 23 _ de NOV de 2022

Senor (a)

Pormins Helopdes

ASUNTO:

En desamrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cdrdaba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos Invitando a paricipar en:

Hehvidades éxduw’i{ms con ri 1O t05 tP
cvrdodover e odvHoS proylboren.

Dia: 29
Lugar: B// E’-I&)‘O‘th? S
Hora: /]:CD}OM

Su participacién es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamenie

Oetmr doper D

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

P s ameshemmmme e B

Palocioda - Neth-«Ealle’ 27 No. 3-28 Monterio-- Gérdoba
PEK: +{57)4 7926292 - 01 B000:915344
co’nfhcieﬁas@cordoba .dovico

wwwicordoba.gdvico,

S — e ——————



72\ Gobemacionde | Secretariade
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ACTA DE CONGERTACION
En el municipio de HOF"‘IDS a los 23 _ dias dol mes de
NOVide hie de 2022 se reunicron DOMivs elem)eQ
quien se desempefia como P e s.-.den'Pg_ 1. A L. _ y

. N ef  representacion de la ESE  CAMU

- M RN - _ .
TTrs l»:spe% Jvrorn  conel objetivos de concertar la ejecucion de las aciividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Infervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma Ja presenta acta por los que en ella infervinieron a los 22 dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O ¢har doPer R Nombre: Domiris He/:ndcg,

Cedula Cedula 3y ggesiy

Numero Celular Numero celular 2t 850 3268

Representanie de la ESE Funcionaric del Municipio o entidad
Presidente.

dmn s e =

Palocio-deNain-CalleB7 No: 3:38" Monderié: ~Eérdoba
PBX.“ +j57j'4f7926292 f1. 8000, 915344
coniuc!enos@cqrdcba govico

wiviccordoba.gov.co,



22\ Gobemaciénde | Secretorade
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

YO, [X2umnlr]s welencde3 M , identificado con la Cédula de
Ciudadania N°® 24 e;ézs d en Representacidn del
JAc Aol poaio  wlib dddis . certifico que la ESE CAMU
Inﬁ_lgjoc,z "Dy ran. realizd

T ehvicdades e,duw%v«a_s O _aus Jroxe .
%I_QQLM;@_L do_advBes rhogored .

Durante la actividad se garantizé |a entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dindmicas.

Para constancia se firma en MO?')_;'}'DS a los 29 dias del mes de
novicw byt de 2022

FIRMA: (Donuys Mo
CELULAR J2/8503243

i ——— i ——

‘Felocio deNein-iCalleB7 No: 3:28 Momera ~Cardoba
PBX: (5747926392 - 61 800’91 5344
confuclenos@cordobu gov.co

virwscordoba.gév.co
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ACTA DE REUNIIN

Lugary fecha: 2/ Pillaaclys Hora de Inicio: ~7°C0p

29 _ Nov - 2027 Hora de Finalizacion: - . eop G
Objetivo(s) de Ia Reunién

%‘lwdﬂ}mc}v\ gebrs (o W’am :
L”’ 5""{” (,4—9"1’ 0LL M lrea ([L-ﬂmﬂamf

Desarrollo de la Reunlon
oyt L Lo Vil el oh b (55 ji&/mﬁw
025«/3?151 FD e Lerrer Wpbare Y Deren
YU ved Z&g’ya @4%27?—"—5""" ctn deodoge
qLLUO e Ao o bla coern 02,@4/72 ¢ 3o
HArale Jb (e Cor b F1 (o0 o
Prcoler e en Lo aduld= pray, os.

Fa]

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N* 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoha.gov.ca
Monteria - Cordoba — Colombla
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(@)) Cordoba | Desarrollo
" Fmemans | de la Salud

Mofittos, 28 _de N@OU. _ de 2022
Seﬁor(a)%%q )‘Q“ré‘*acaz{

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de Ja Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a partticipar en:

7 ce Cohing (o = :{;?am;zmw
M Lencloc 2 e oatde [FOS Mo Yor?:

Dia: L
Lugar: A }JQ Wa :@8’*7“ )
Hora: 4100 Pm

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

DC‘DO’ Ac'?c 3 3‘

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecio

Palucioﬁdarma?nﬁf%ﬂllééﬁ%ﬁbtﬁ?ﬁﬁ%ﬂbﬁié??a*—iéérdobo
"PBX: (574792629201 8000915344

- ednfodietos@cordobia.govico.

wwwicordoba.govico,

et e b At e e ——— -




gy, Gobemecion de Secretariode

(@) Cordoba | Desarrollo
E reemaren | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de HO V\t&_‘o a los fZﬁ dlas del mes de
NLO U . de 2022 se reunieron Q\.a:lfa—-b{ ArfLage -
quien se desempefia como ? ,,g,g;,d’e,t.x-]:g N.h.C. . y

, , en representaclon de la ESE CAMU
A Pore ’\aa?-?»‘?', con el abjetivos de concertar la gjecucion de las actividades objeto del

del Plan de Intervenciones Colectivas

convenio Interadministrativo N°

Para mayor constancia se firma la presenta acta por [os que en ella intervinieron a {os 2& dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O etor dotet R Nombre: Eﬂj‘é’u stﬁg OuD a2

Cedula Cedula 230 5}
Numero Celular Numero celular 36 «2 a@ ,_l_z
Representanie de la ESE Funcionario del MunlCIplD ) entldazd’

;D“"'—'clenf( JAC

Polaciowde; N @lle&? No.,3:98 Koriteric - Gérdoba:
N PBX: 5 157)4*?926292 £1,8000.915344
eonitdciéfios@eardobo.govics

wwco;doba.gw CO

S — i e R




Secretaric de
Desarrollo
de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ?a[&w P&éj‘l?)& DIC\,’L , identificado con la Cédula de
Cludadanle{ N° ;1 gzg ‘_-]2 en Representacion del
_E.z_flgcanéspmn iz 40 7 AL nueo. , certifico que la ESE CAMU

F. realizd

_TRooy Do .‘A—f‘:@i’—’b
Adwidodd Aol adiim > (e =0 T lor®d

N ato Mﬁéﬁ—mﬁ""? 0 Jt Ao ;a_gb/&‘)‘ef
VV'-@'-’VM/‘{)

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en YO ﬁ(,A?O alos 7. dias del mes de
DihLmnd  de 2022

FIRMA:
CELULAR 1€ 9328-09%

JE—— b sk ik 42 i

" Folacio dedMain-iColla27 Nox: 328 Monterio ~Cérdoba
PEX+ (5715 792629201 80P0-915344
c’ontocl&nos@tofdcba.gov ¢o

viww.cordoba.gov.co.
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ACTA DE REUNEN
Ll..lgar Y facha: B /“UEUO\ %5% ‘(-Q’VLO‘ Hora de Inicio: i/l i O 0 (?m
02 - -2012 Hora de Finalizacion: ') 0 Qm

. Objetivo(s) de la Reunién ‘ ‘
e~ Dheotdolotion Bz (0 Caripre
.q@:{.ﬁl(—@ jﬂ?éﬁd@[éﬁww A odoldo r;aljw Y
Su Imfotfo en Lo b2 mended olx Y v
“Pori o o W.M/mte’ﬂ dt}édz{?"’v de¢  mansver
i prpna (oo nso< Codado di aten o Ln,}ﬂp&/{

Desarrollo de la Reunién

94 en (ot vz 744/4’1 ﬁfmtﬂo L. eiren
whora ¢ nerna rred e lospro  2pfabloor
un o aloso @Bwatl/b Cern Lo ﬂ?gé(a&;mﬁ
Mﬁé’tﬁ?«w"{t"‘ ——
frmvaa A Lo Cornnned Fan oo

Pa Ao caP e 1o ode| -t motp 1o

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calls 10 N° 25- 105 - Plsos 1°y 2° - Tel : 7915505
www.cordoba.gqov.co
Monteria - Cérdoba - Colombla
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Za\ Gobernacicnde Secrataria de
(@) Cérdoba | Desarrollo
& imemanen | de la Salud

Moriitos, 12 de Dinembid de 2022
Sefior (@) Pourd /1767-6& M—ﬂ

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de ‘Planeta, le estamos invitando a participar en:

Ach udadrn < Juichunr  len Ton  T2ums ars

M alayn Pol ingevt 0

Dia: 1
Lugar; / ‘gd{ﬁ( CQJ‘—‘JD‘
Hora: G“ UD 'Hm

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

OC:)O" AO.?CL tp

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

Polacio de Mot Ralle 27 No., 3198 Monterto1t-érdobo
BEX=-+{57}4 792629201 8000915344
conindenns@cordobo govico

www;ca;dobu.gcv 0,



+ Secretariade
Desarrollo
| de la Salud
ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de _T"[0 V'\-t('l"/) alos _12 dias del mes de
D Qrembre_ de 2022 se reunieron Daro Q)ai&{%
quien se desempefia como y
en  representacion de la ESE  CAMU

T o n el abjetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del
convenio Interadministrativo N°_____ del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron alos 'Y 2 _dias del

mes de diciembre de} 2022

Nombre C emoe 3Tt R Nombre; * M;Z ﬁ/

Cedula Cedula . 727/

Numero Celular Namero celular « F/363F 60 ﬁg
Representante de la ESE i Funcionario del Municipio o entidad «—

gSa s re

Palacio desNains Calle 7 No: 3:28 Monferis - Cérdoba
PRY: ++{57)477926252 - 0).8000.91 5344
eonfactencs@cordoba.gov.co
wiwwicordeba.gov.co

!
1
I
3




Secretaria de
Desarrollo
de la Salud
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Derro /f/ ﬁcg‘a/ Y Al e D) |dentn° cado con la Cédula de
Ciudadania N° 1/ 284 5 /A Representacitn del
¢/ n o : ; certifico que la ESE CAMU
Ay _Quren realizé

Octondeadd 2 dotahiiay tom lon mpwilor> Y
_@Uﬂ dodord i (o0 . addted meaiosd

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en P?Oﬁ t‘("—’/) a los 124 dias del mes de

{! DN i hy€ de 2022

FIRMA: Z)4r© 4/} Al fr

CELULAR 2/3 637 60 f’ &Z

Palacio de:Nain-Calle:27 No. 3:28 Monferia«Eérdoba
PBX.‘-?-\{S?M«J 926292» 0% 800093 5344
Eamocienos@cnrdnba gov.co

wirw.cordeba.gov.co
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ACTA DE REUNIIN
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N°* 25 - 105 - Pisos 1°y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria - Cardoba — Colombia
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- Secretariode
Desarrollo
de la Salud

Mofites, “77 de D! C  de 2022

Sefior (a)
Osins 5k Pplo

ASUNTO:

En desarrolio de las actividades del Plan de Salud Pdblica de intervenciones
Coleclivas de la Secretaria de Desarrollo de [a Salud de Cérdoba, sjecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar en:

f-)efi'fwdodej Q;oivcu'/;‘vag cCon ,ﬂﬂw.thom} y
euidodoren de  adulfor mOuor%& /

Dia: ~1%
Lugar: @/ @ad:?o e} /fmé Y1
Hora: “1000 O m

Su participacién es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Oﬁbw doPe L D

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecio

IV e b P e - e

Palacto: da'K!o:m- Colie'37 Now328Monlerio~Gérdoba
FEX: +(57)4 7926292+ 01,8000 215344
cqntudeﬁos@curdobngomo

wiwicordoba.govico,



7 Gob'ermciénde Secretaria de -
(@) Cordoba | Desarrollo
NS e vt ; de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipic de ﬁo'n-; "LO'S a los “J= dias del mes de

Dieigrap e de 2022 se reunioron _ O=sivi's 3. Poﬁlo

qulen se desempeiia como %5;‘0)3"714 _:r - Q . “y

. __, en  represenfacion de la ESE  CAMU
con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objefo del

£

convenio [nteradministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 73 dias del
mes de diciembre del 2022

NombreO €0 Aé?f L :P Nombre:()sf,ejj T PC,{D

Cedula Cedula Sogeq 555

Numero Celular Numero celular 1z -2 ¢ 158
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o eniidad J’ i C-

Palaciorde Nafns-Ealle7 No: 3538 Moriterft. « Gordobar
PBY: +{57§4:7926292:+ 01:8000.915344
¢oritaclenos@cardoba.govics

www:cordobia:gov.c,



Secretoxia de

Desarrollo
de la Salud
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Os/7./s e Polo . identificado con [la Cédula de
Ciudadania N° Sod694555 en Reprasentacion del
e . _ . certifico que la ESE CAMU
2ns o Pef% Dy ran. realizd
_zé :dodos e/daca—hvos O .,Gm.m }:Ores t./ 3
Cordddores, e addlios Ma()./ol-e,a L 0 N

——

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se fima en  Flo A .'—Lo) alos “1X dias del mes de

Diciesn bk de 2022

FIRMA: D:S/j&’s j- /DD/D
CELULAR 2)7 q 6‘?(5(5_?

PalociodesNain-—Calles 27 No: 3-8 Montera - Eérdoba
PEX: £(57)4 79246292 <01 8000915344
contacie‘nos@toydobu gov.co

wyrw.cordéba.gév.co

b na— Jp— r—



Secretcgia de FORMATO VERSI6N: 02
Desarroflo

delaSalud | AcTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTI6N DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNIN

Lugar y fecha: @/ o o el TG n. Hora de Inicio: ~TOTOD O
AX — DV C~- 2o Hora de Finalizacion: “12 M.

Objetivo(s) de [a Reunién
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AlerCo ot (o0 CorDied zmfiees v
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calla 10 N* 25 - 105 - Pisos 1°y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombla
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N Gobernacion de Secretafdade

(@) Cérdoba | Desarrollo
NS/ mwemarene | 0@ la Salud

Moritos, 1D de GASitmbrede 2022
Sefior (a) ‘Be,rfr\owd.o\ “I“tgfrJanﬂL

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Pdblica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de [a Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a parlicipar en:

Dia: 22
Lugar: X [ CQ'J 'r/('POV.') OL'\O&"& &
Hora: W 'O @1

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usied.

Atentamente

o eoar '}C‘?c L ?

Nombres y Apellidos
Contratisia del Proyecto

Polocio: de- No:m— Culie 77 N 3°98-Monterio- -gC:Srdobo

FBX*+(§7,J4 7926292--01 800091 5344
confcdeno‘s‘@cé“rdoba gov

wwwicordoba.govice



" Secretariode
" Desarrollo
memereans | dle la Salud

ACTA DE CONCERTAGION

En el municipio de T‘Jl@ wkj\—d) _alos EQ dias del mes de

L. 2k de 2022 se reunieron @)MY\_CM/CL‘J M&V’QTV\'L’L

quien se desempefia como _T)y L(_';c d el cﬂ’l J. A . y
. . representacién de la ESE  CAMU

D5hn el objetivos de concertar ia ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadmmlstrat]vo N® _____ del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor consfancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los ﬁ"dias del
mes de diciembre def 2022

Nombre (' e e dster R Numbre:BErmvo{a ’\4\0‘74‘?”55’ -

Cedula Cedula 2446287831

Numero Celular Numero celular g2 ) d23 6608

Representante de la ESE Funcionaric del Municipio o entidad Re Preﬁenrfcnﬁa
de |o J-&-c

~ Polaciode: Riere-. "Caﬂeﬁ? No: 3:28 Monferfa -Gérdoba:
FBX.“ {5?]45926292"’ 0] 8600 91 5344,
ccntnctenos@cqrdoba gov.co

KL wivegordoba. gov.co,




n Gobemaciinde [ Secrstarfade

() Cordoba | Desarrollo

& memmane | dle a1 Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Bevnavéq V\{mv[:fne}-

, identificado con la Cédula de

Ciudadania N° 20882 83|, en Representacion del
J A C De (oreas. , certifico que la ESE CAMU
i Slurmm&o Pel realizd

edu Cgs‘imj'o’) Con__Len ﬂ:ayz’l{‘fbcxw
da Lon 4 AA&=D .mlmLZ/@M

TS (Dc)mvx .

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e msumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en 1] \th}q‘”) a los 27 dias del mes de
L i¢ de 2022

FIRMA: QGNM'VAQ Merfine3-
CELULAR 37 236608

“Palacio d: NainColleB7 No: 3:98 Monteda ~Cardoba
PEX: #{57)47926292:- 01 8000915344
contoclenos@cordobu govico
winvicordoba.gév.co
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Lugary fecha: B/ (ovPad AbOSD T o inicio: U] 10D Pra
22— P — 221 Hora de Finalizacion: Lo0 P

Objetivo(s) de la Reunién
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&y emn ot enla Salod m’c”"*c& A M
i e leak @é(/wt_.?.ﬂra'ﬂu‘/]l?t Aed s o ntae
_ Desarrollo de la Reunién
(p{/rz««nf?«t lew  yuehlatio. Ao les 47
e Lo AV eD ﬁWfﬁQﬁqn% L Tere
orboares | Lorca quret B (ogyve
e I LN o@ca/ﬁvﬁ”c) W‘?ZLU\O

(o Lo fcb(,&&f/&” WCLVQLLCLWCLVLQJ\ i’l@t@w@/

di (o combpro” Fe&Cen v p3 cologi o
on o2 adA > e Yord o

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Plsos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordeba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombla

e o
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE MONITOS

ENCUENTRO 1: BARRIO AVENIDA BRASIL




ENCUENTRO 2: BARRIO ALFONSO LOPEZ



ENCUENTRO 3: CORREGIMIENTO BROQUELES
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ENCUENTRO 5: BARRIO VILLA DEL MAR



ENCUENTRO 6: COA ABAJO
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ENCUENTRO 8: BARRIO NUEVA ESTRELLA




ENCUENTRO 9: CORREGIMIENTO BELLA COITA




ENCUENTRO 10: CORREGIMIENTO BAJO LIMON
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Gobernacién de Secretaria de

®) Cordoba | Desarrollo

/ eewanes | de la Salud

Mositos, 10 de DiSiembit de 2022

Sefior (a) équcA (ROQ{ e

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar  en:

b{&an./) -?&-y’%/'wj'zﬁa*%f (/&) /Sc/‘éifu %aé:/q:/&cfﬂ

whira (A iwded "reon  odolecenm

Dia: Z S
Lugar— 5t '1/][10 C 2o DI Q)
Hora: Q 20 am

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

oct5 vpotion &

Nombres y Apelllfdos
Contratista del Proyecto

Palocio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Céordoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



Gobermnacion de Secretaria de

) Cordoba | Desarrollo
moeaares | de la Salud

/
ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de MO I.HIJQ"‘/) a los 14 _ dias del mes de

Nour tm lm de 2022 se reunieron Jj ui (@] @o»(_,t Ny

quien se desempefia  como ?\mﬁv\a y

, en representacion de la ESE CAMU
J (DU Yo A‘C‘fl‘)ﬂ.f). con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 40 dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre 04{01% pfetome G Nombre: |1 O\Q ZOU m YJQ? J E‘E
Cedula Cedula 5096®ITF6

Numero Celular Numero celular 211 Lo | ¢ ¢4 ¢ L_/
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entida@ e Q_qLD iy

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




Gobernacion de Secretaria de

) Cordoba | Desarrollo
mooeuaarmse | @ la Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

I
-@ & AOLI) Negtele identificado con la Cédula de

Cludadania HO96R '51 3G, en Representacion del
DKUQ_ Brogue les , certifico que la ESE CAMU
:_m: Quraww | realiz6

Dol VarhiiPatilico C)abr* aPe leda 4o
)ﬂam lon ida (en  adAuSenio

Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

’@ ra constancia se firma en 1o Pl(rjr'-'{:s a los IS” dias del mes de
(3 embre  de 2022

FIRMA: /{&JAO\EJK[‘

CELULAR = 4O { Y ;Pc, &l_,

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobe
PBX: +(57)4 7926292 - 0) 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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1411 - on Hora de Finalizacion: 415+ 30 Ao
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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1. TALLER SOBRE LA COMUNICACION

LA COMUNICACION SE PUEDE MEJORAR PARA

Hacer amigos

Fortalecer las amistades

Mejorar las relaciones con los demas
Ayudar a los demas

Sentirnos mejor con nosotros mismos

COMPONENTES DE LA ESCUCHA ACTIVA

Mirar a la cara de nuestro interlocutor

Asentir de vez en cuando con la cabeza

Dejar hablar al otro sin interrumpir

Hacer un breve comentario sobre lo que nos dicen
Mostrar una actitud calida y afectuosa

LOS MENSAJES YO:

Son los que comienzan por “yo siento”, “Yo pienso”, etc.
Evitan la confrontacion con los demas

Expresan lo que se siente sin agredir

Permiten explicar la causa de porque nos sentimos asi

HACER PETICIONES Y EXPRESAR CARINO Y ELOGIOS

Hacer peticiones:

Pedir que alguien deje de hacer algo que no nos gusta o que nos molesta.
Expresar las causas de nuestra peticion

Indicar como nos sentimos

Actuar cuando no se estan respetando nuestros derechos

Expresar elogios y carifio:

Favorecen y mejoran las relaciones de amistad

Nos hacen sentir bien y ayudan a los demas

Utilizan frases del tipo “me gusta esto que has hecho”
O también “me siento bien contigo”



EVALUACION

Hacer un dialogo con varios de tus comparieros, poniendo en practica lo antes
expuesto”.

Que tanto has aprendido a través del ejercicio y que cambiarias en tu
trayectoria de vida.

)('\'t Q’\?!Qv\s&né?ﬁ_ a‘-’Q e \R3 de D\"-'?_Ss;\‘\wg g\ S

{k‘\f\t\ o
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1. TALLER SOBRE LA COMUNICACION

LA COMUNICACION SE PUEDE MEJORAR PARA

Hacer amigos

Fortalecer las amistades

Mejorar las relaciones con los demas
Ayudar a los demas

Sentirnos mejor con nosotros mismos

COMPONENTES DE LA ESCUCHA ACTIVA

Mirar a la cara de nuestro interlocutor

Asentir de vez en cuando con la cabeza

Dejar hablar al otro sin interrumpir

Hacer un breve comentario sobre lo que nos dicen
Mostrar una actitud calida y afectuosa

LOS MENSAJES YO:

Son los que comienzan por “yo siento”, “Yo pienso’, etc.
Evitan la confrontacion con los demas

Expresan lo que se siente sin agredir

Permiten explicar la causa de porque nos sentimos asi

HACER PETICIONES Y EXPRESAR CARINO Y ELOGIOS

Hacer peticiones:

Pedir que alguien deje de hacer algo que no nos gusta o que nos molesta.
Expresar las causas de nuestra peticién

Indicar como nos sentimos

Actuar cuando no se estan respetando nuestros derechos

Expresar elogios y carifio:

Favorecen y mejoran las relaciones de amistad

Nos hacen sentir bien y ayudan a los demas

Utilizan frases del tipo “me gusta esto que has hecho”
O también “me siento bien contigo”



EVALUACION

Hacer un dialogo con varios de tus compafieros, poniendo en practica lo antes
expuesto”.

Que tanto has aprendido a través del ejercicio y que cambiarias en tu
trayectoria de vida.
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1. TALLER SOBRE LA COMUNICACION

LA COMUNICACION SE PUEDE MEJORAR PARA

L]

Hacer amigos

Fortalecer las amistades

Mejorar las relaciones con los demas
Ayudar a los demas

Sentirnos mejor con nosotros mismos

COMPONENTES DE LA ESCUCHA ACTIVA

Mirar a la cara de nuestro interlocutor

Asentir de vez en cuando con la cabeza

Dejar hablar al otro sin interrumpir

Hacer un breve comentario sobre lo que nos dicen
Mostrar una actitud célida y afectuosa

LOS MENSAJES YO:

Son los que comienzan por “yo siento”, “Yo pienso”, etc.
Evitan la confrontacién con los demas

Expresan lo que se siente sin agredir

Permiten explicar la causa de porque nos sentimos asi

HACER PETICIONES Y EXPRESAR CARINO Y ELOGIOS

Hacer peticiones:

Pedir que alguien deje de hacer algo que no nos gusta o que nos molesta.
Expresar las causas de nuestra peticién

Indicar como nos sentimos

Actuar cuando no se estan respetando nuestros derechos

Expresar elogios y carifio:

Favorecen y mejoran las relaciones de amistad

Nos hacen sentir bien y ayudan a los demas

Utilizan frases del tipo “me gusta esto que has hecho”
O también “me siento bien contigo”




EVALUACION

Hacer un dialogo con varios de tus compaiieros, poniendo en practica lo antes
expuesto”.

Que tanto has aprendido a través del ejercicio y que cambiarias en tu
trayectoria de vida.
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1. TALLER SOBRE LA COMUNICACION

LA COMUNICACION SE PUEDE MEJORAR PARA

Hacer amigos

Fortalecer las amistades

Mejorar las relaciones con los demas
Ayudar a los demas

Sentirnos mejor con nosotros mismos

COMPONENTES DE LA ESCUCHA ACTIVA

Mirar a la cara de nuestro interlocutor

Asentir de vez en cuando con la cabeza

Dejar hablar al otro sin interrumpir

Hacer un breve comentario sobre lo que nos dicen
Mostrar una actitud calida y afectuosa

LOS MENSAJES YO:

Son los que comienzan por “yo siento”, “Yo pienso”, etc.
Evitan la confrontacion con los demas

Expresan lo que se siente sin agredir

Permiten explicar la causa de porque nos sentimos asi

HACER PETICIONES Y EXPRESAR CARINO Y ELOGIOS

Hacer peticiones:

Pedir que alguien deje de hacer algo que no nos gusta o que nos molesta.
Expresar las causas de nuestra peticion

Indicar como nos sentimos

Actuar cuando no se estan respetando nuestros derechos

Expresar elogios y carifio:

Favorecen y mejoran las relaciones de amistad

Nos hacen sentir bien y ayudan a los demas

Utilizan frases del tipo “me gusta esto que has hecho”
O también “me siento bien contigo”



EVALUACION

Hacer un dialogo con varios de tus compafieros, poniendo en practica lo antes
expuesto”.

Que tanto has aprendido a través del ejercicio y que cambiarias en tu
trayectoria de vida.
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1. TALLER SOBRE LA COMUNICACION

LA COMUNICACION SE PUEDE MEJORAR PARA

Hacer amigos

Fortalecer las amistades

Mejorar las relaciones con los demas
Ayudar a los demas

Sentirnos mejor con nosotros mismos

COMPONENTES DE LA ESCUCHA ACTIVA

Mirar a la cara de nuestro interlocutor

Asentir de vez en cuando con la cabeza

Dejar hablar al otro sin interrumpir

Hacer un breve comentario sobre lo que nos dicen
Mostrar una actitud célida y afectuosa

LOS MENSAJES YO:

Son los que comienzan por “yo siento”, “Yo pienso”, etc.
Evitan la confrontacion con los demas

Expresan lo que se siente sin agredir

Permiten explicar la causa de porque nos sentimos asi

HACER PETICIONES Y EXPRESAR CARINO Y ELOGIOS

Hacer peticiones:

Pedir que alguien deje de hacer algo que no nos gusta o que nos molesta.
Expresar las causas de nuestra peticion

Indicar como nos sentimos

Actuar cuando no se estan respetando nuestros derechos

Expresar elogios y carifio:

Favorecen y mejoran las relaciones de amistad

Nos hacen sentir bien y ayudan a los demas

Utilizan frases del tipo “me gusta esto que has hecho”
O también “me siento bien contigo”




EVALUACION

Hacer un dialogo con varios de tus compaiieros, poniendo en practica lo antes
expuesto”.

Que tanto has aprendido a través del ejercicio yfque cambiarias en tu
trayectoria de vida.
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SESION N°2




Secretaria de
Desarrollo
de la Salud

Moiitos,“7C de NO)/ . de 2022

Sefior (a) .
Jeida Pacint N

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar  en:

Sesiones DOY%‘GJPCX'%_VOS Schre habilidadey
/pc:m Ja yitola cod adolesceniex .

Dia:/fé
Lugar: In ‘5‘)- éoruc,o 7L1 YO 6 r’Dt_?}UQ )e =
Hora: & 30 gm

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Aoi 5 viotin C

Nombres y Ape!lidos
Contratista del Proyecto

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



Secretaria de

Desarrollo
de la Salud
ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de __HO'H i J'OS a los ,’YO dias del mes de
Ajf?lﬂ de 2022 se reunieron .Je: a ?oo ni Neq H-11Q
quien se desempefia como EQC‘JLO ) y

: en representacion de la ESE CAMU
- [}
I}" = JO d,Df-’ 2 D_Q rancon el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° _____ del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 7O dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O%M bfobor— = Nombre: l_eldtl qulﬂl Qatﬂ t_{Z

Cedula Cedula S©Q4B QY &
Numero Celular Numero celular 3) | Yo | P+ 9 U
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad /- e (‘;FU re

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



=\ Gobernacion de Secretaria de

) Cordoba | Desarrollo
mecenaanen | e la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo \,Q\A\:\ Eduﬂx T\i{qfﬁ’re, identificado con la Cédula de

dadanJL (:T ? 9559},{!9 en Representacion del
VL Y Oq wevey , certifico que la ESE CAMU

Ins_ -\-opd’% Dovan. realizd

Ses\ones poﬁw&m—\:wn% =pbre Vabihdades
Dam Yo Vida con adole SCcent O

Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en ‘loﬁﬁ A a los ~16 _dias del mes de
Nov - de 2022

FIRMA: iUAQ m

cetutar 31440 { 9y 9L

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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2. TALLER HABILIDADES PARA NEGOCIACION Y RECHAZO

Sociodrama

Tema: invitacion al consumo de drogas

5 participantes

Preparacion de los actores por separados antes de la funcion
Formas directas de presion de grupo

e Ridiculizar: “;todavia usas panales?”.

e Insultar: “jBah!, eres tonto”

» Retar: “apuesto a que no te atreves a traer el auto de tu hermano”

e Rechazar: “vamos, no le hagas caso”

o Dar pena: “creiamos que eras nuestra amiga”

» Adular: “anda, tu que eres la mas lanada, ¢ Por qué no le pides un cigarro?

e« Amenazar: “si no haces lo que te decimos, no vuelvas con nosotros”.

* Prometer recompensas: “si te vienes con nosotros, te invito a la fiesta de mi
hermana”.

* Insistir: “venga...” “vamos.” “decidete...” "animo.

" oM

no lo pienses...”

Razones por las que se cede a la presion de grupo
e Por no parecer distinto a los demas

e Por no discutir

e Por miedo

e Por no estar seguro de lo que hay que hacer

e Por verglienza

Procedimiento basico para hacer frente a la presion de grupo

Este procedimiento hay que utilizarlo cuando los demas quieren que hagamos algo
distinto de lo que realmente queremos hacer. En ocasiones hay que céder, pero
otras veces hay que mantener nuestro criterio hasta el final. Siempre nos sentiremos
mejor con la decision que hemos tomado si antes nos paramos a pensar si
queremos o no hacer lo que el grupo nos propone.

e Escucha lo que el grupo te propone y por qué.

+ Compara lo que te piden con lo que tu quieres hacer.

e Piensa en las opciones que tienes

e Decide por ti mismo y elige la opcién mas conveniente



Decir “no” con asertividad

¢ Utilizando |a técnica del disco rallado

e Decir no y marcharse

e Decir no y proponer hacer otra cosa

e Decir no y usar el sentido del humor

* Recurrir a la auto-comunicacién positiva (“tengo derecho a ser “yo” mismo”,
“Tengo derecho a tener mis propias opiniones”, “tengo derecho a tener mis
propios gustos”, “no tengo que hacer lo mismo que mis amigos”).




2. TALLER HABILIDADES PARA NEGOCIACION Y RECHAZO

Sociodrama

Tema: invitacion al consumo de drogas

5 participantes

Preparacion de los actores por separados antes de la funcién

Formas directas de presién de grupo

Ridiculizar: “;todavia usas pafiales?”.

Insultar: “iBah!, eres tonto”

Retar: “apuesto a que no te atreves a traer el auto de tu hermano”

Rechazar: “vamos, no le hagas caso”

Dar pena: “creiamos que eras nuestra amiga”

Adular: “anda, tu que eres la mas lanada, ¢Por qué no le pides un cigarro?
Amenazar: “si no haces lo que te decimos, no vuelvas con nosotros”.
Prometer recompensas: “si te vienes con nosotros, te invito a la fiesta de mi
hermana”.

Insistir: “venga...” “vamos.” “decidete...” “animo.” “no lo pienses..."

Razones por las que se cede a la presion de grupo

Por no parecer distinto a los demas

Por no discutir

Por miedo

Por no estar seguro de lo que hay que hacer
Por verglienza

Procedimiento basico para hacer frente a la presion de grupo

Este procedimiento hay que utilizarlo cuando los demas quieren que hagamos algo
distinto de lo que realmente queremos hacer. En ocasiones hay que ceder, pero
otras veces hay que mantener nuestro criterio hasta el final. Siempre nos sentiremos
mejor con la decision que hemos tomado si antes nos paramos a pensar si
queremos o no hacer lo que el grupo nos propone.

Escucha lo que el grupo te propone y por qué.
Compara lo que te piden con lo que tu quieres hacer.
Piensa en las opciones que tienes

Decide por ti mismo y elige la opcién mas conveniente




Decir “no” con asertividad

Utilizando la técnica del disco rallado

Decir no y marcharse

Decir no y proponer hacer otra cosa

Decir no y usar el sentido del humor

Recurrir a la auto-comunicacién positiva (“tengo derecho a ser “yo” mismo”,
“Tengo derecho a tener mis propias opiniones”, “tengo derecho a tener mis
propios gustos”, “no tengo que hacer lo mismo que mis amigos”).




2. TALLER HABILIDADES PARA NEGOCIACION Y RECHAZO

Sociodrama

Tema: invitacion al consumo de drogas

5 participantes

Preparacion de los actores por separados antes de la funcién
Formas directas de presién de grupo

* Ridiculizar: “;todavia usas pafiales?”.

* Insultar: “iBah!, eres tonto”

» Retar: “apuesto a que no te atreves a traer el auto de tu hermano”

¢ Rechazar: “vamos, no le hagas caso”

» Dar pena: “creiamos que eras nuestra amiga”

* Adular: “anda, tu que eres la mas lanada, ;Por qué no le pides un cigarro?

* Amenazar: “si no haces lo que te decimos, no vuelvas con nosotros”.

» Prometer recompensas: “si te vienes con nosotros, te invito a la fiesta de mi
hermana”.

* Insistir: “venga...” “vamos.” “decidete...” “animo.” “no lo pienses...”

Razones por las que se cede a la presién de grupo
e Por no parecer distinto a los demas

e Por no discutir

e Por miedo

e Por no estar seguro de lo que hay que hacer

e Por verglienza

Procedimiento basico para hacer frente a la presién de grupo

Este procedimiento hay que utilizarlo cuando los demas quieren que hagamos algo
distinto de lo que realmente queremos hacer. En ocasiones hay que ceder, pero
otras veces hay que mantener nuestro criterio hasta el final. Siempre nos sentiremos
mejor con la decision que hemos tomado si antes nos paramos a pensar si
queremos o no hacer lo que el grupo nos propone.

» Escucha lo que el grupo te propone y por que.

e Compara lo que te piden con lo que ti quieres hacer.

» Piensa en las opciones que tienes

» Decide por ti mismo y elige la opcién mas conveniente




Decir “no” con asertividad

L ]

Utilizando la técnica del disco rallado

Decir no y marcharse

Decir no y proponer hacer otra cosa

Decir no y usar el sentido del humor

Recurrir a la auto-comunicacion positiva (“tengo derecho a ser “yo” mismo”,
“Tengo derecho a tener mis propias opiniones”, “tengo derecho a tener mis
propios gustos”, “no tengo que hacer lo mismo que mis amigos”).




2. TALLER HABILIDADES PARA NEGOCIACION Y RECHAZO

Sociodrama

Tema: invitacion al consumo de drogas

5 participantes

Preparacion de los actores por separados antes de la funcién
Formas directas de presion de grupo

* Ridiculizar: “;todavia usas panales?”.

e Insultar: “jBah!, eres tonto”

¢ Retar: “apuesto a que no te atreves a traer el auto de tu hermano”

¢ Rechazar: “vamos, no le hagas caso”

» Dar pena: “creiamos que eras nuestra amiga”

¢ Adular: “anda, tu que eres la mas lanada, ¢ Por qué no le pides un cigarro?

e Amenazar: “si no haces lo que te decimos, no vuelvas con nosotros”.

* Prometer recompensas: “si te vienes con nosotros, te invito a la fiesta de mi
hermana”.

* Insistir: “venga...” “vamos.” “decidete...” “animo.” “no lo pienses..."

Razones por las que se cede a la presién de grupo
e Por no parecer distinto a los demas

e Por no discutir

e Por miedo

» Por no estar seguro de lo que hay que hacer

e Por verglienza

Procedimiento basico para hacer frente a la presion de grupo

Este procedimiento hay que utilizarlo cuando los demas quieren que hagamos algo
distinto de lo que realmente queremos hacer. En ocasiones hay que ceder, pero
otras veces hay que mantener nuestro criterio hasta el final. Siempre nos sentiremos
mejor con la decision que hemos tomado si antes nos paramos a pensar Si
queremos o no hacer lo que el grupo nos propone.

» Escucha lo que el grupo te propone y por qué.

e Compara lo que te piden con lo que tG quieres hacer.

» Piensa en las opciones que tienes

» Decide por ti mismo y elige la opcién mas conveniente




Decir “no” con asertividad

Utilizando la técnica del disco rallado

Decir no y marcharse

Decir no y proponer hacer otra cosa

Decir no y usar el sentido del humor

Recurrir a la auto-comunicacion positiva (“tengo derecho a ser “y0” mismo”,
“Tengo derecho a tener mis propias opiniones”, “tengo derecho a tener mis
propios gustos”, “no tengo que hacer lo mismo que mis amigos”).
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Secretaria de

Desarrollo
de la Salud
ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de MUﬁfﬂl(O a los 40 dias del mes de
N ou- de 2022 se reunieron .] g L.C{O Q;a( Tan
quien se desempefia  como %C+ Orea y

T

en representacion de la ESE CAMU

=y ;}eﬁpg L )uxean con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los /[0 dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O%JM V/Q'e':"'"‘ - Nombre: L@{dli @Q. Cl H:| M“‘j' ! (’fie

Cedula Cedula 5096} 936
Numero Celular Numero celular 2 Il (4o ( g4 9 U
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad \Ze r.-..+0 m

Polacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdobe
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




Gobemacionde | Secretaria de
(@®)) Cordoba | Desarrollo
& i | de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

‘-Q KJ\ Q \Lcl Cliny \f\i o M Q/rﬂdentlf'cado con la Cédula de

Cludadama N° 509489206 en Representacion del
T. N 54‘ F’ v C E))T @) qqers , certifico que la ESE CAMU
20D ScPan Purom realizé

P vﬂLt%H)/,r?ZU(A cgﬁ}b ad j/la.m i:rﬂaafd Porer /0‘
_éli/z%ﬂm('éi? Gde }ﬂr}\zn—q—; B =

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para cons_tancia se firma en WOF\I(J ) a los Zi dias del mes de
Mouemb ¢ de 2022

FIRMA: j - QH

CELULAR BW\U;O\ O\qu LQ-

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +{57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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3. TALLER TOMA DE DECISIONES.

$.Cotidianamente tomamos decisiones que transforman nuestras vidas e impactan en
el mundo que habitamos.

'] ¢ Que decision estas reflexionando/tomando que puede transformar tu vida?

7 ¢Que oportunidades aparecen con esa decision?
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3. TALLER TOMA DE DECISIONES.

Cotidianamente tomamos decisiones que transforman nuestras vidas e impactan en
el mundo que habitamos.

¢ Qué decision estas reflexionando/tomando que puede transformar tu vida?

¢, Qué oportunidades aparecen con esa decision?
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3. TALLER TOMA DE DECISIONES.

Cotidianamente tomamos decisiones que transforman nuestras vidas e impactan en
el mundo que habitamos.

¢ Qué decision estas reflexionando/tomando que puede transformar tu vida?

¢, Qué oportunidades aparecen con esa decision?
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SESION N°4



Secretaria de

Desarrollo

de la Salud
ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de HO?\'*‘ +os a los 7O _ dias del mes de
oV. de 2022 se reunieron _-_JQJ_OJQ Lacin NaﬁTe-}Q
quien se desempefia  como 26 cto a y

B , en  representacion de  |a ESE  CAMU
—__E_f" S J—épﬁijvm_r? con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los “7C dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre 04{0‘”; %M c Nombre: \-Qldd ‘?—(1 umn FT\J ef s f.e,

Cedula Cedula 506890
Numero Celular Numero celular 3 1) oV 94 9
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad f e C—I'DFQ

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



7z Cobemacion de Secretaria de
)) Cordoba | Desarrollo
7 Tonewaarens | e la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo. Led Dl-Q 'lo\cu;f Nt 7\

‘e? {Eﬂ;:lentiﬁcado con la Cédula de

Ciudadania N° 50 26PN G en Representacion del
Thnst 6@10 <8 rom\;e\eK , certifico que la ESE CAMU
In i’_vLOfeQ Dumn. ¥ realizé

59;5:0:4?_5 QOJrJye,epOﬁvaﬁ spbre /’lab:/:dﬂofes
7@@@ ‘vidlo ton adelencernies-

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en )'foﬁ_ iHos a los /8 _dias del mes de
Noy. de 2022

(}
FIRMA: ';VKMO{ |
CELULAR 2 /] Ll,o QU9 L{/

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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4. TALLER PENSAMIENTO CRITICO

1. ldentifica alguna creencia que tenias, sobre la cual cambiaste tu opinién.
Una vez informado/a ;,Cual es tu postura, opinién, conclusiones? ;Por

que?

2. Comparte en pequenas frases, ideas, figuras o metaforas tu reflexion al

respecto; como si fueran pancartas de una manifestacion.

1 - -~ P P 1'1."
{ Una cteencia que denia cvando eya Pequena, en todas ¥’

NGy daded q_"a?ela\cr:! v teqalo de Papancel.
. : e sy, Mo es Meible ) ye pamd mi
Denso qoe yaque ceesl, Mo & tan  Cieble ya que pa

T4 I <
Papancel €3 vna fantaSia.




4. TALLER PENSAMIENTO CRITICO

1. ldentifica alguna creencia que tenias, sobre la cual cambiaste tu opinion.

Una vez informado/a ¢ Cual es tu postura, opinion, conclusiones? ¢ Por

que?

2. Comparte en pequefas frases, ideas, figuras o metaforas tu reflexion al

respecto; como si fueran pancartas de una manifestacion.
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4. TALLER PENSAMIENTO CRITICO

1. ldentifica alguna creencia que tenias, sobre la cual cambiaste tu opinion.
Una vez informado/a ¢ Cual es tu postura, opinién, conclusiones? ¢ Por

qué?

2. Comparte en pequefias frases, ideas, figuras o metéforas tu reflexién al

respecto; como si fueran pancartas de una manifestacion.
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4. TALLER PENSAMIENTO CRITICO

1. Identifica alguna creencia que tenias, sobre la cual cambiaste tu opinién.
Una vez informado/a ¢ Cudl es tu postura, opinion, conclusiones? ¢ Por

queé?

Comparte en pequefias frases, ideas, figuras o metaforas tu reflexion al

respecto; como si fueran pancartas de una manifestacion.
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TALLER PENSAMIENTO CRITICO

1. ldentifica alguna creencia que tenias, sobre la cual cambiaste tu opinion.
Una vez informado/a ¢ Cuél es tu postura, opinién, conclusiones? ;Por

que?

2. Comparte en pequefias frases, ideas, figuras o metaforas tu reflexion al

respecto; como si fueran pancartas de una manifestacion.
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SESION N°5



Secretaria de
Desarrollo
de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de %0 ﬁ(d@ a los _m dias del mes de
NO U de 2022 se reunieron )4 Cﬂﬂ‘ Ra

quien se desempefia como _ ALC J‘/V A y

) en representacion de la ESE CAMU

:SY W) c:\:c)?»tl _(D_,Lc) Fdon el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N°____ del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los "[0 dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre 04{04% V/g'é"w"‘ g Nombre: LQldd QC{ 'ﬂ’l Aﬁ T {-e

Cedula Cedula &0 /b g 97 U
Numero Celular Numero celular B /1 Yo | q “q
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad ]’2 e c—)[b s

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 0) 8000 915344
contacienos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



g Cobemacionde | Secretaria de
(@) Cordoba | Desarrollo
T ewamee | de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, LQICIO\ %Clhl*[egrf—’e . identificado con la Cédula de

C|udada O8I G, en Representacion del
In 5 Yoo veles , certifico que la ESE CAMU
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5. TALLLER CONTROL DE LAS EMOCIONES Y EL ESTRES

1. Escoge una de estas situaciones estresantes en las que quieres trabajar

- Situaciones en la escuela: Demasiadas tareas, mantener el balance
entre los deportes y el trabajo escolar, audiciones, competencias,
examenes dificiles, bajas calificaciones, la presion de los examenes,
aplicar a la Universidad, entre otros.

« Situaciones de tipo social: Grupos, presion de los compafrieros, acoso,
citas y relaciones amorosas, acomodarse, entre otros.

« Situaciones personales: Lidiar con un problema de salud, un conflicto
familiar, un divorcio, mudarse, problemas monetarios, la muerte de un ser
querido, entre otros.

2. Construyendo buenas habilidades para afrontarlas

Qué tan bien - o qué tan mal — podamos sobrellevar una situacion estresante
depende mucho de nosotros mismos. Lo que marca toda la diferencia es la
forma como lidiamos con las situaciones estresantes.

A continuacion, algunos pasos que ti puedes tomar cuando estas lidiando
con una situacion estresante. Aplicalo en la situacion estresante que
escogiste.

A. Entender la situacion

Este paso ayuda a la gente a sentirse méas preparada para lidiar con situaciones
estresantes.

B. Toma un tiempo para pensar sobre la situacion que estas
enfrentando.
Trata de describir tu situaciéon en una o dos frases.

« ¢(Qué es lo estresante de esta situacion para ti en ese momento?
« Escribe lo que piensas acerca de la situacion puede ayudar a entenderla mejor.




« Observa y dale un nombre a los sentimientos que te produce esta
situacion. Acepta tus sentimientos, es comprensible la forma como te sientes
dada tu situacion. También puede ayudar que escribas lo que sientes.

« Aprende mas. Aprende todo lo que puedas sobre la situacion con la que estas
lidiando. ¢ Qué medios utilizas?

3. Actua

« Decide lo que puedes hacer. Identifica qué partes de la situacion tienes el
poder para cambiar, manejar o influenciar para mejorar. Piensa en acciones
que puedas tomar para mejorar cualquier parte de tu situacion estresante.
Busca apoyo. Busca a alguien con quien puedas hablar sobre tu situacion.
Pide ayuda o un consejo. ¢ A quién o quiénes?

« Cuida de ti mismo. Cuidate mucho, especialmente cuando el estrés en tu
vida es alto. ;, Como te cuidarias?
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5. TALLLER CONTROL DE LAS EMOCIONES Y EL ESTRES

1. Escoge una de estas situaciones estresantes en las que quieres trabajar

» Situaciones en la escuela: Demasiadas tareas, mantener el balance
entre los deportes y el trabajo escolar, audiciones, competencias,
examenes dificiles, bajas calificaciones, la presion de los examenes,
aplicar a la Universidad, entre otros.

» Situaciones de tipo social: Grupos, presion de los compafieros, acoso,
citas y relaciones amorosas, acomodarse, entre otros.

« Situaciones personales: Lidiar con un problema de salud, un conflicto
familiar, un divorcio, mudarse, problemas monetarios, la muerte de un ser
querido, entre otros.

2. Construyendo buenas habilidades para afrontarlas

Que tan bien - o qué tan mal — podamos sobrellevar una situacion estresante
depende mucho de nosotros mismos. Lo que marca toda la diferencia es la
forma como lidiamos con las situaciones estresantes.

A continuacién, algunos pasos que ti puedes tomar cuando estas lidiando
con una situacion estresante. Aplicalo en la situacion estresante que
escogiste.

A. Entender la situacién

Este paso ayuda a la gente a sentirse mas preparada para lidiar con situaciones
estresantes.

B. Toma un tiempo para pensar sobre la situacion que estas
enfrentando. '
Trata de describir tu situacién en una o dos frases.

» ¢Que es lo estresante de esta situacion para ti en ese momento?
 Escribe lo que piensas acerca de la situacion puede ayudar a entenderla mejor.



« Observa y dale un nombre a los sentimientos que te produce esta
situacién. Acepta tus sentimientos, es comprensible la forma como te sientes
dada tu situaciéon. También puede ayudar que escribas lo que sientes.

« Aprende mas. Aprende todo lo que puedas sobre la situacion con la que estas
lidiando. ;Qué medios utilizas?

3. Actua

« Decide lo que puedes hacer. Identifica qué partes de la situacion tienes el
poder para cambiar, manejar o influenciar para mejorar. Piensa en acciones
que puedas tomar para mejorar cualquier parte de tu situacion estresante.
Busca apoyo. Busca a alguien con quien puedas hablar sobre tu situacion.
Pide ayuda o un consejo. ¢ A quién o quiénes?

« Cuida de ti mismo. Cuidate mucho, especialmente cuando el estrés en tu
vida es alto. ; Como te cuidarias?
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5. TALLLER CONTROL DE LAS EMOCIONES Y EL ESTRES

1. Escoge una de estas situaciones estresantes en las que quieres trabajar

« Situaciones en la escuela: Demasiadas tareas, mantener el balance
entre los deportes y el trabajo escolar, audiciones, competencias,
examenes dificiles, bajas calificaciones, la presiéon de los examenes,
aplicar a la Universidad, entre otros.

« Situaciones de tipo social: Grupos, presion de los compafieros, acoso,
citas y relaciones amorosas, acomodarse, entre otros.

» Situaciones personales: Lidiar con un problema de salud, un conflicto
familiar, un divorcio, mudarse, problemas monetarios, la muerte de un ser
querido, entre otros.

2. Construyendo buenas habilidades para afrontarlas

Que tan bien - o qué tan mal — podamos sobrellevar una situacion estresante
depende mucho de nosotros mismos. Lo que marca toda la diferencia es la
forma como lidiamos con las situaciones estresantes.

A continuacion, algunos pasos que tu puedes tomar cuando estas lidiando
con una situacion estresante. Aplicalo en la situacién estresante que
escogiste.

A. Entender la situacién

Este paso ayuda a la gente a sentirse mas preparada para lidiar con situaciones
estresantes.

B. Toma un tiempo para pensar sobre la situacion que estas
enfrentando.
Trata de describir tu situacion en una o dos frases.

« ¢ Qué es lo estresante de esta situacion para ti en ese momento?
» [Escribe lo que piensas acerca de la situacién puede ayudar a entenderla mejor.
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« Observa y dale un nombre a los sentimientos que te produce esta
situacion. Acepta tus sentimientos, es comprensible la forma como te sientes
dada tu situacion. También puede ayudar que escribas lo que sientes.

» Aprende mas. Aprende todo lo que puedas sobre la situacion con la que estas
lidiando. ¢ Qué medios utilizas?

3. Actua

» Decide lo que puedes hacer. Identifica qué partes de la situacion tienes el
poder para cambiar, manejar o influenciar para mejorar. Piensa en acciones
que puedas tomar para mejorar cualquier parte de tu situacién estresante.
Busca apoyo. Busca a alguien con quien puedas hablar sobre tu situacion.
Pide ayuda o un consejo. ;A quién o quiénes?

» Cuida de ti mismo. Cuidate mucho, especialmente cuando el estrés en tu
vida es alto. ; Como te cuidarias?
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5. TALLLER CONTROL DE LAS EMOCIONES Y EL ESTRES

1. Escoge una de estas situaciones estresantes en las que quieres trabajar

» Situaciones en la escuela: Demasiadas tareas, mantener el balance
entre los deportes y el trabajo escolar, audiciones, competencias,
examenes dificiles, bajas calificaciones, la presion de los examenes,
aplicar a la Universidad, entre otros.

- Situaciones de tipo social: Grupos, presion de los compafieros, acoso,
citas y relaciones amorosas, acomodarse, entre otros.

..k Situaciones personales: Lidiar con un problema de salud, un conflicto
familiar, un divorcio, mudarse, problemas monetarios, la muerte de un ser
querido, entre otros.

2. Construyendo buenas habilidades para afrontarlas

Qué tan bien - o qué tan mal — podamos sobrellevar una situacion estresante
depende mucho de nosotros mismos. Lo que marca toda la diferencia es la
forma como lidiamos con las situaciones estresantes.

A continuacion, algunos pasos que tU puedes tomar cuando estas lidiando
con una situacion estresante. Aplicalo en la situacion estresante que
escogiste.

%Entender la situacién

Este paso ayuda a la gente a sentirse mas preparada para lidiar con situaciones
estresantes.

B. Toma un tiempo para pensar sobre la situacion que estas
enfrentando.
Trata de describir tu situacion en una o dos frases.

¢, Que es lo estresante de esta situacion para ti en ese momento?
Escribe lo que piensas acerca de la situacion puede ayudar a entenderla mejor.
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Observa y dale un nombre a los sentimientos que te produce esta
situacién. Acepta tus sentimientos, es comprensible la forma como te sientes
dada tu situacion. También puede ayudar que escribas lo que sientes.

« Aprende mas. Aprende todo lo que puedas sobre la situacién con la que estas

lidiando. ¢ Qué medios utilizas?

3. Actaa

« Decide lo que puedes hacer. Identifica qué partes de |a situacion tienes el
poder para cambiar, manejar o influenciar para mejorar. Piensa en acciones
que puedas tomar para mejorar cualquier parte de tu situacion estresante.
Busca apoyo. Busca a alguien con quien puedas hablar sobre tu situacion.
Pide ayuda o un consejo. ¢ A quién o quiénes?

+ Cuida de ti mismo. Cuidate mucho, especialmente cuando el estrés en tu
vida es alto. ; Como te cuidarias?
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5. TALLLER CONTROL DE LAS EMOCIONES Y EL ESTRES

1. Escoge una de estas situaciones estresantes en las que quieres trabajar

- Situaciones en la escuela: Demasiadas tareas, mantener el balance
entre los deportes y el trabajo escolar, audiciones, competencias,
examenes dificiles, bajas calificaciones, la presion de los examenes,
aplicar a la Universidad, entre otros.

« Situaciones de tipo social: Grupos, presion de los comparieros, acoso,
citas y relaciones amorosas, acomodarse, entre otros.

» Situaciones personales: Lidiar con un problema de salud, un conflicto
familiar, un divorcio, mudarse, problemas monetarios, la muerte de un ser
querido, entre otros.

2. Construyendo buenas habilidades para afrontarlas

Qué tan bien - o qué tan mal — podamos sobrellevar una situacién estresante
depende mucho de nosotros mismos. Lo que marca toda la diferencia es la
forma como lidiamos con las situaciones estresantes.

A continuacion, algunos pasos que tu puedes tomar cuando estas lidiando
con una situacion estresante. Aplicalo en la situacion estresante que
escogiste.

A. Entender la situacion

Este paso ayuda a la gente a sentirse mas preparada para lidiar con situaciones
estresantes.

B. Toma un tiempo para pensar sobre la situacion que estas
enfrentando.
Trata de describir tu situacion en una o dos frases.

+ ¢Qué es lo estresante de esta situacion para ti en ese momento?
« Escribe lo que piensas acerca de la situacion puede ayudar a entenderla mejor.




« Observa y dale un nombre a los sentimientos que te produce esta
situacion. Acepta tus sentimientos, es comprensible la forma como te sientes
dada tu situacion. También puede ayudar que escribas lo que sientes.

» Aprende més. Aprende todo lo que puedas sobre la situacion con la que estas
lidiando. ¢ Qué medios utilizas?

3. Actua

+ Decide lo que puedes hacer. Identifica qué partes de la situacion tienes el
poder para cambiar, manejar o influenciar para mejorar. Piensa en acciones
que puedas tomar para mejorar cualquier parte de tu situacion estresante.
Busca apoyo. Busca a alguien con quien puedas hablar sobre tu situacion.
Pide ayuda o un consejo. ;A quién o quiénes?

« Cuida de ti mismo. Cuidate mucho, especialmente cuando el estrés en tu
vida es alto. ; Como te cuidarias?




REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE MONITOS

SESION 1: LE BROQUELES




SESION 2: I.E BROQUELES



SESION 3: I.LE BROQUELES



SESION 4: |.E BROQUELES



E BROQUELES

SESION 5



ACTIVIDAD
H3




JORNADA N°1




Gobemacion de Secretaria de

) Cordoba | Desarrollo
woaeomaress | de la Salud

Morditos, =10 de  TNosy . de 2022

Sefior (a)
Onins @Gorvaa 3

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar en:

<pDIiNOoOoS A S0\08 wronia) fé\\ng\a{) Q
Hovenes N 2o A 25 _Aanod.
\é__ﬁx.mf) A 6“.A Qg C)\,Cv"Dv\SYt:AuHQ).xS\"O w\c:w\e\o 6\4 e,&'\TQA

]C)Q-A“‘\P\c.no.oq ,_,\q_ ‘-‘chmo\ —\rec:ﬂ\cao;) D\e YQ\@,\oemﬂ

Dia; 1 2 - "!’% 1A Novy
Lugar, C ESCOR CDDH{Z’:Q O G
Hora: Q< OO '™

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

O €Dar A‘O?f [ CP

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

Palocio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordoba
PBX: +({57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




o\ Gotzemocidn de Secretaria de
Cordoba | Desarrollo
mmenacens | 0@ la Salud

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de \‘)\»o”\f\u‘gf'D p a los AD dias del mes de
NO\! ; de 2022 se reunieron N1 S LR hO™ A

quen se desempeia como Coordl nuoora C.EBCOR. y
, en representacion de la ESE CAMU

=S Q.o?e 2 Vovan _ conel objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 1 © dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O €Dar JoPea ». Nombre:C}dlkf’l' C)L:?VL{ e 1S

Cedula Cedula

Numero Celular Numero celular 311 6¥7{01%

Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad (oo (dinador

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +{57)4 7926292 - 0) 8000 915344
contacienos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

~ A=
Yo, Drani \[cquo‘s Af\'_()\-PQ, identificado con la Cédula de
Ciudadania N  Hoe3rqQ3o03I3IP  en Representacion del
ceaCcol —~Yoven w<5nu Sasla) 2 certifico que la ESE CAMU

n&&opeammr\ realizo

\D‘“Qk}vu'ﬁ éé_ —Coi\'ﬂou'oﬂ e =SA\uad
SVrerto) .

Vouno® 6'5"\‘\’05\12‘5&\% ‘d < Ofr*on—h:) LR Q_h‘\'Q

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en YO \"\f oS a los~1 Z dias del mes de
Nov de 2022

FRMASL D0 o Ge ﬁnwd o
CELULAR %21 @9 6392

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
confactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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Lugary fecha: . ces aoer Hora de Inicio: g .00 -4™

jp ;K_L@ . =202 Hora de Finalizacion: {¢ .00 o
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ayplon o Seivialrny dA alder g %
Sov boon  Peva dentd Filor aguits
lhgﬁf U‘L&f/m Fu j}o.&.cﬁ?’” e Len—fyorS<E,
Qn-"/f’» e &71/& Z)/{ ;’)’La-—;zkc‘l _

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.qov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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Gobernacién de Secretaria de

Cordoba | Desarrollo
moeeemaress | Ol la Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, ®\Qﬁ\ %)1'(0@% Amoqq identificado con la Cédula de

Ciudadania N°  HofLTA30.33%, en Representacion del
CE5C0¥% - JoNew Doﬁw er mf‘r\Q , certifico que la ESE CAMU
Ins ,},«::.Pe_q Dyvyan realizé

SOW\O()O oo jl,bxm-acxéﬂ on SO0 montd ).

‘et HQ“Q:}P AR =hen q; Cmpeione .

Durante la actividad se garantiz6 la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en ynon \“\"Os a los 12 dias del mes de
Nov .  de2022

FIRMA? | ¢ 50 Javeyeon /ﬁ)ma
CELULAR | 89l CHD(O

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contoctenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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Lugary fecha: C&€ 500 P Hora de Inicio: 200 yoeu
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Desarrollo de la Reunién
gt de pdedl  mPovAdan cca o 2o<t)  acdiudods
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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JORNADA N°3




N\ Gobermnacién de Secretaria de

Cordoba | Desarrollo
J meeenaane | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de \&DF\'\“T‘OS a los A0  dias del mes de
ﬁ oy . de 2022 se reunieron Oniwn s Hoxman (X .
quen se desempefia como _Coovinodew CESHCOR . y

; en representacion de la ESE CAMU
2ns \-forlaea Voo con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los ~ O dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O ebar JoPer B Nombre: C/?M"\ 1 (z) e ",

Cedula Cedula 26' {43 4N

Numero Celular Numero celular 2 {{/6¥7/015

Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad Coord maders

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co



Secretaria de

Desarrollo
de la Salud
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, (—le:u’ﬁ’ Uav‘ﬂa) @. , identificado con la Cédula de

Ciudadania N 1olLAIRTZE  en Representacion del
CEScony  Aoban --?m%tugma,@ certifico que la ESE CAMU

i A;-g@p,z OLCr - realizd

> |é~r V\C¥0{ Ci a4 Feryrlole o pn  _Lin S {c. C,(
,}";/1—6, ] (‘fC:L ( ’ }
Terma: ( AentiFireclecrt Je¢ G an— AP
el 2t -

Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en Mmﬁlﬂl >3 a los ?3 dias del mes de
Nou - de 2022

FIRMA: T)Fon? Uax Ben @]Wa
CELUAR 23| @71 o98

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contoctenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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IS / MO U / V2L Hora de Finalizacion: 1O\ b0 M

Objetivo(s‘) de la Reunién )

ly)gééw N o oFgoFo 0,6/9( So Codlc cz Jer
1200 d//f fw«fa«(/ Cermcedd 1 hab {tM
4 2 hr FaPpos i aFver fea oD

A
hobt lodeoccdds Y ephaatth an P Filed aﬁ;}b@

Desarrollo de la Reunion

9-('(/4- CL( Urx?’M LA ﬂwd?"n e ch_;;m

424 udoedhD Y a qut P e O
hafalj;# Se bt et Su c.ol® adetw odo
e P Lpepon olo fpq inder deww F2=
oY 0{,‘75 o &eaxe ln d,( alow e
et 2w e Paven ( Jron ’(zu ((ov
qu(/v{. N y& UL(Z&C/} B Bl C;T:q L
vaols 3t oo NS PO A ey
Mo blermodh Com

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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JORNADA N°4




\ Gobemacidnde | Secretaria de
(@) Cordoba | Desarrollo
/raeanes | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de Jé{c? N ((("/ P, alos 10 dias del mes de

A \/ de 2022 se reunieron

quien se desempefia como

ONi ke D Qc’
[ av d( LA CA C{.Cfl” A y

en

representacion de la ESE CAMU

9 1 4 S Je Py Vurercon el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N°

del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los dias del

mes de diciembre del 2022

Nombre C coor dsper B
Cedula

Numero Celular
Representante de la ESE

( iy Cutmacn 15
Nombre:
Cedula 2¢'{ud Yag-

Numero celular, 2416¥7{01%

Funcionario del Municipio o entidad Cwormador

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




Secretaria de

Desarrollo
de la Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

d -
Yo, DAMS X Han Byas, identificado con la Cédula de

Ciudadania N° en Representacion del

]()Jg,cm Dﬁvv ){(J /D,;,vm A /(1 (e5cy, certifico que la ESE CAMU
[§ LD A;’PL‘?_ ”Duro»h realizé
v}( rnadeoer  di e NG g4 Salccd  1un fj‘c'ft[
Temer * Jecrmlen JL  yYelada Gon

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en HO %l t“fo a los _|" dias del mes de
tlo y- de2022

FRMA: T 1ant  Uargen  Pinalo

CELULAR 2521 @9 07 98-

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobe
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
confactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co




/= Gobemacinde | Secretoria de FORMATO VERSI6N: 02
(@) Cordoba | Desarrollo

meseooanese | dela Salud | AcTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTI6N DE LA SALUD

PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNIIN
Lugaryfecha: (. Ce== Cov Hora de Inicio: 2 . OU\ Y 20
}’i’) /R\-l.CiU /20 212, Hora de Finalizacion: % .()0 @ ™

Objetivo(s) de la Reunién
r'?? &b.&nm ef N a «LVLQ/’C) C/(J{ égbt C(,&zc—g
ﬁ'\;_d&(j &v"{ Z‘?:c?f 714717:—( C mt€m4() &[(

b Ledado Y Jodra fehcm e aFrenden-
L~ Z 61.}¢/0-rélc:?;/14 J)//lh{ Santo
e bhr>  AA Jzv nnec L o9 P Q/Q_Ju/@

Desarrollo de Ila Reunién

Tt ol /(/L’?'é“ 1 L h

P~
CLL 1 v dC/—CM‘O é{ CUM d’lﬂk m-n‘("" %, {/\-A b(&\—b
6&’}9‘ A S Ca C["O —CJLCO-‘{ Coodon pra n/ﬁu
’[yg}a Ao bvin Jdov Ve Cor ged

A a)jz/cla o gecaln M ofarma
qu ﬂ)u - L e "}(/avl/éju £ rocfa
e LS pro bl

Py

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
WWW.COT .gov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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JORNADA N°5




g Cobemacionde | Secretaria de
((@®)) Cordoba | Desarrollo
\ Ahora le toca of pusblo de la SQIUd

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de \'Re T_\‘l‘I'QS a los A0 dias del mes de
WO~ . de 2022 se reunieron Ond v s Buimon D

quen se desempeia como CoovNnadow  CESCOR y

en representacion de la ESE CAMU

Svws -jo‘:eﬂ Disyan  con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° __ del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 1O dias del
mes de diciembre del 2022

\
(( nim Gopeau W .

Nombre C eoer dster 2 Nombre:

Cedula Cedula 2 (- {4} LLLOq

Numero Celular Numero celular

Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad (sordinac o

Polacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
confactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




- Gob'emcjénde Secretaria de
) Cordoba | Desarrollo
meeewaanes | de la Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, DV '\Jowcim AY\’O\LPO‘ identificado con la Cédula de

Ciudadania \N" 4_@%’-‘* A2o3Y en Representacion del
Cocoo vooon  CEe5COR , certifico que la ESE CAMU
Tas %?ea Do ran realiz6

" oinads  de _(]bimoz\(\}f\ en Sal\ud wx@.ﬁ'st‘a‘\

Tewma’ ﬁji'&n@__go oa (;_}eraﬂo‘s u1 Aue\o

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en \j\o’\?\'\'\'@% a los :)9 dias del mes de
NN de 2022

FIRMA:
CELULAR

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +({57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www,cordoba.gov.co




2\ Gobemaciénde | Secretariade FORMATO VERSI6N: 02

®) Cérdoba | Desarrollo

& fceeosnns | de laSalud | Acta bE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15.08.2012

'f'

PROCESO DE GESTI6N DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNIIN
Lugary fech; C/ oY Hora de Inicio: {O . 30 aro
\% j/\[O (J / %L’l Hora de Finalizacion: TE ’50 D)

~ Obijetivo(s) de la Reunién
O))(bu’,n;# £ ghf‘f“'—"kﬂff/ e Sl
.. > m,l_&('— o 0&( ;71‘5; Y—fﬁ LQC{ Dy 'LVL"“fC) 0(/(
habildods o ofra IG5 S T
fifiiaps oA dil el
o N -’//L sn(_’/ué‘- oo ‘E’)"ZY L%Of(?a;ﬁﬂ/(ff) dv ai{.rﬁ& !?0&;#@
Desarrolio de Ia Reunién

ol fopdo M 9t PR Ll o
el Fuicideo acgasz@dﬁq 0L
Lohamde  hrindor  relord= Ly

aYo dan o guria Lo cfor e, g e
Dotdonn o (ondror &4 € oofa
D1 ’](/G‘— Cor C‘/{—n CeinlA 2/‘}901 O)‘/d b]-f’dﬂ%%' Co

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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JORNADA N°6




g Cobemacionde | Secretaria de
((®)) Cordoba | Desarrollo
& Tewann | de la Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Drianm \/QvQQS Anoqo, identificado con la Cédula de

Ciudadania X \N" -ﬁ"oeﬂ.qao.ﬁé& en Representacion del
Eot po weoon CEe5CoY , certifico que la ESE CAMU
Ths :\_OPG_:& Do ran realizo

:VEJH\QA-Q &0.4‘-13( Ao ENn So\wvd wWienta) .

Newao * T’Jo%cjim&t: o avqudg
{ ,

Durante la actividad se garantiz6 la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en 'YSKOT\\S%‘OS a los A9\ dias del mes de
Nov de 2022

FIRMA:

CELULAR

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 0) 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co




2\ Gobemaciénde | Secretariade FORMATO VERSI6N: 02

Cérdoba | Desarrollo

Anora le toco ol pueblo de 'u SOIUd ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTI6N DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNIIN
Lugary fecha: (_. (&> Hora de Inicio: - -(00 Y

|9 / AlCD R /2 S Hora de Finalizacion: >5' 00 @)
' Obfetivo(s) de la Reunién

P bana ot mdindo J suicidoo por
f,vu dZLO JA 7+ or lr}cf‘//i/&;fﬂ_ e,.h,‘?_a Oé’/(
habl JadD 4 50 JrodtT o7 auq Jo _
%i(’(? cer~Cueco V‘L/Dz ﬁﬂr?‘p‘.( S et ) .::u-fLL A é)”—l) ch(
Jev inea oA e [P %\ ] 470‘-«—; 1 e
Desarrollo de la Reunién

Z{,«?t ULJOLG{/J Ya 14 y?«% Y © flaé&ﬂ/
Solna A Suele 0 acdi Coorder prand
[.O%UAH&C) lovi ndor 14 ConS=o  JA
a4 cdor O S taa [ A alovy "M
e y)uda’"" L Comn Frow L €

vidacy (&5 MDD condA e

Pro Ll ol Co

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cord .gov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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SESION 1



== (Gobemacion de Secretaria de
(®)) Cordoba | Desarrollo
& e | de la Salud

Mofitos, 43 de \\IQ\] ' de 2022
senor(@ 17 W e - DINE \oBende

OMNes -
o cdoc oy en et
bAg\l;j;EIO ECC‘\QSQ{ m(omunv\’t&wq.\ S MO \mpoi'\oﬂ()tcl "

Pa© la ol LAJM\-\O\\ .

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el

munlc? de Planeta, le estamos invitando, a participar en:
EXP\\ cn . e'idQn-\«‘cho\Q \a A Qortonga . de Lol -

alod muntal. atvaocd AL SesionNe- 1)0(4\&4()(4-
LNAY ' aue Poomoevan. e\ Ausacmilo: "2(1.\0»(\@!
<« >oaal- de o poddpante .

Dia: Z*}
Lugar: C O\ Ardenio @Yl Acle .
Hora:8‘- OO AN

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

£slerany stera salutarc
Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



Secretaria de

Desarrollo
de la Salud
ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de 12 ““0 b) a los 43 dias del mes de
p0Olern b Te  de 2022 se reunieron \tiine b i \\oren
quien, se desempefia como COUC&MQT&WO O\ Monitoo - y
ESHKEANY Stertd  en representacion de la  ESE  CAMU
TZH \OPd% c\U 3 ¥ con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto

del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 13 dias del
mesde MOUlem BEE el 2022

Nombre L:.-L:tc:m 5|erro\ Nombre: iizfée(}' Diﬂj— (L
Cedula 4107_%581 z Cedula 4 p6332043¢
Numero Celular 300 ‘3"!6 40 ;o Numero celular 7/ 3¢/ r §yod
Representante de la ESE T2\ oPelpoian Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 215344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.aov.co




) Gobernacion de Secretaria de
(®)) Cordoba | Desarrollo
& i | dela Salud

CERTIFICACISON

A QUIEN INTERESE:

Z/ ‘L‘-’-'éh 0’025 (&‘74'/5 . identificado con la Cédula de

Cluda ania 4063 220 Y3Y, en Representacion del
@Qj}___tl CLL bs cor btam—‘:os , certifico que la ESE CAMU

Yo n
realizé
%ﬂf} c:lu Qn UNg Ca??m‘?aaa ‘n,/e

0b)ehvo _Fie ewhear é/c@r%/;cof los  S/9nos qé/n/o-
219y ol andeato ot Sweidio  eon o B oL Prek;
N Ly Concovenrey dl esfos efavts o sesecroncs Pirk
P f1vas qi_Promvesan _ed desorr Pﬁﬁam/wsocz:/ﬂm&ﬁm

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en ﬁ/Gﬁ / {05 a los 74 dias del mes de
oyl de 2022

FIRMA: l‘l \\l LQ,LL\ S\)icg A
CELULAR ’3) W\ Zus 2yof

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contacienos(@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




Gobemacién de Secretario de FORMATO VERSION: 02
@cerdoba Pasarvllc

meokocoaree | (@ la Salud | AcTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTI6N DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNIIN
LigEEy et ML) e R Hora de Inicio: 8&.00 SwN
CDI AVTONIQ Alrve .‘-q - HDQAQ) Hora de Finalizacion: 40:00 A v -

Objetivo(s) de la Reunién

MSon A
Sfp{;&jf e \Qenh B @, \a. \MQO«J(OﬂCAQ (_‘L&La )O.\UA Aerenda |
advaoed A2 3eSoNe) -parkipoivad -que promuevan <l.
QLE.)C)HQ:\\,O‘ Pp‘BDY'\Ol Y soaal AL(Q‘) ?d(-‘\"\(A?QYA’el

Desarrollo de la Reuniéon

EV Qid AT de oot emB € Sel 2o T 31endd oy 8'ocom Se -
2)eY0 A PN DN e \d achvdad Y -plantada.
en e\ Cvonog@vnQ - g dvo b0 a. d¢sA. . TO\Al - en el raunii-
"o HO R OD - vk ex4u0 - (oMo o bkde explitay. a‘_‘(}&\'\.\&n
Pl A vmpovioed 8. de g salod - muntal \al tolwende. se.
bando VN AleYedC Saladd - X se \LJAo N Al €O (O -
VN e QL . 5eD)vAQ M uN-\e. Se t<ca Vo ona \\.uu\q,o\gi RcY)-
dceca - Se daoc o \a Saludmernal 2d coal el 1mPorkonda -
@ solod wandal? &b iaval 3¢ tmpordarric @ salod crendal Qoe
\a 5‘? lud-,'p'\b‘nta? A oMo PoSewmed- Lo\BAr nuesdma. salod Mmevvral’
:”P\‘CGOQ’W Y recalilacio n e la Clg-\’\u‘xéjlﬁ o pal
Dedran V\'\"\-ev\tLO w40y Solbie - \@ éqlqd m[n«{.q\'l,

Sadalladon dala ooy Ndesad, dat ol Joceees '\0()0:'
el g frala)ade “; d% pedd 'E?C(!Q i "

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N® 25 - 105 - Pisos 1°y 2° - Tel.: 7915505

Mcordoba.gnv,co
Monteria — Cérdoba — Colombia
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FORMATO

VERSION: 01

ASISTENCIA A EVENTO

FECHA: 27-07-2009

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

EVENTO: G bt e te ot ol s 41

Oe 5Bac=\\ar - 72y GeA €1

i
OBJETIVO: P+ %00\ ¥ sodal de 1ot powdt ¢ Pov n -

ton\> du%a‘-*

Tomn O30 WP XS A G o, AT
e e @?\-ual b$h Coac

PAGINA 1 DE 1

"W?F\-'Ul{.bignm V3inds M a3 34 intents oX 30 AGIIO

P T R 5mbe1_ OArrr =)y aa ¥}y =2 rx.s t:\a‘j oy -

L =R S = :;f.v?v-ﬂ%u-r«" el &)am)‘b 5

DIA: = MES: WOOLemBRPE: Ao 202 Z - LUGAR: Aono REei et (CD\) :
TIPO DE POBLACION | TIPO DE AFILIACION.
o
m| o S Q )
= NOMBRE Y . B s e |lE£(8] €| |2 :
E APELLIDOS IDENTIFICACION | B | 3% S |2 3 e |2 g 2 <} g o TELEFONO FIRMA
518 1813|215 /3/5|;|8|8| &
g S| 5|8| & | @ |5
o 2
! o E3Co ot w|C € /4624y 2216/1 834 e cnn. Cacalas,
E ﬂn‘}!\:nq EScobar vlota  |[ecd®dyL I 10 ’su?éqihlw Antuiine EScodos o.
2o U7y

S Susane Julln [281¥%63495% 44??(@2 SuSove. Julo
s Vv'zstéczifq Cajtro |Sog693D U< 3leqF3yclo [949\._;_*
5 |/ 75086 3 Dergstry | 0113895 [ Ao 57 Bt =
6 (5&6@42%491 tieedds 1260462y €3 313502y o 6/M(L /%LB& ;
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VERSION: 01
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de la Salud

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

EVENTO: oA LoD - Y (cantSuvvin - 3 >0 2Men@a) 50 w a g AVa §  Pren (o S 1o U ender A RDBaval Wass

PAGINA 1 DE 1

VG S

O3 r - =¥ oA 2inc A Con v - ASADAD LI Yrnay - yolbr LoD Parnis D -
OBJETIVO: Crsevian 5 seral . A by pasNdpandeny -

AaO0XiI\10d "PXwlowited cavi et Biva Ly pemoues o g (1O .

DIA: __ & MES: VOV BY @ ANO: _ 7oL WGAR:_ "0V AvonNio Acgieta -
ETNIA | TIPO DE POBLACION | TIPO DE AFILIACION.

= m - n % v 2 8
§ hotenricl IDENTIFICACION g Y % g : g g % % % g g TELEFONO o

3 S| 21|3| &8 | @ | §

o 2

1 PrYauthe 8BS cobor clove  HeadO Ny |20 PeoblUs565 o An¥une BS¢bor .
2 | sig~ileo /{t;aﬂjrw& dQuLey3 2133/p21Y3 | Alovi/soloseniilom s
3 | e Lok BB ANEISTC: | Ameie o Ao
4 Ladsai. £3col o a o 2106246 |5¢| F 3216118349 |eiricene. Ernfan i
5 CoYann marbinez womaQoe, [10%03192 [T0|F 201 43F52g | oarana Mavhint,
6 Yonis ofn,ffq da Jtro [Se96932L) lus 310433 7S lo %’*—~
7 D Samo :(-u/,"n 75146 3¢9 5h B0 {7242 =, 530 IM/,’O
8 | Norleds thiinz 2614302483 31bs20059 MDD
O Vi [saBloSacpints 614592 o 3/2 Z/2SY® VH [oo Lo/l SaniTo
10| & /fmmuwﬁfﬂw& 726 62> X 23501435 4 .
" | Hue éao[m?m 32661 62 32( 52'0236/4/;0‘&_50 VA«?OMO‘:




SESION 2



N Gctiemacion de Secretaria de
Coérdoba | Desarrollo
o | Cl@ la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de Hon 1dos a los 4_3 dias del mes de

de 2022 se reunieron (tlf ée ._U) Dig) 2 dﬂ rende

quien se desempefia como coondy nalan 0T Nprctos y
Ny 8k S / en representacion de la ESE CAMU

‘I‘Zlﬁ to?(.-z CL/ M~ con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto

del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los ’f % _dias del

mesde N Vigm lﬂ, del 2022

Nombre eStetan= Slecca Nombre: J—'/' Je ”‘ biay (L
Cedula 110285850 - , Cedula - 063 320 ¥34.

Numero Celular 3003 RRAOLS Numero celular 3// 3¢5 340 -
Representante de la ESE V€13 \OPC’E poran Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Noin - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 215344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




/7 Gobemacion de Secretaria de
(@) Cordoba | Desarrollo
& eanss | dela Salud

CERTIFICACIAON
A QUIEN INTERESE:

Yo, {'(‘!)Q'U" 0i1qz (ZDféﬁ?[é , identificado con la Cédula de

Ciudadania N° 1063910434, en Representacion del
CbarJvng,y_O’ [29) -i(_ln; 0T Homdos , certifico que la ESE CAMU
s r realizé
LoPre, ._clumn. una @q’\?ucrtﬁuon Am\lt m\- Gy -

gidentefitor- La mzfm_(zgg,z:: ey, 9l menfy/
Otraves' o sesionts  Pachefotn®  Yve Frowpe -

mvets el oeswrrodle Ppsongs Y Zociv/ fhs
ﬂzurégz‘zdﬁ’i

Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en H%ﬁl‘[v5 alos /% dias del mes de
Dovig,hre de 2022

FIRMA: l‘mo A\,\ ‘bl\otb =
CELULAR ’b\ L9 U5 2 ok

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobe
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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({©) Cordoba | Desarrollo

Toseowanee | dela Salud | AcTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTI6N DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNIIN
Lugar y fecha: T+ NOU -~ 1OTL - Hora de Inicio: 10:00 G

CD! AMON\Q P\QEI:QTOE H()ﬁ'n'\m Hora de Finalizacion: 42 :00 Pm -

Objetivo(s) de la Reunién

Qedpn 4° : '
explicae e tf:\m-x%"f\ tar \o 1905 Q dSwiterma ¥ A wilendo
oo 50 A0 condl B Ao proenivr | g enlo rvtn Q-
DY Advauet Je 3¢H0NQ): pdrh GPARIA) “FUE prorutuay,
e\ doyorolld Perdonal Y Socal de WY Park Panes -

Desarrollo de la Reunién

Gl did. |F e LoV \embRe . de\ 10T S endd \A) 10:000m de .
eto ro ld 5unda  Sedion dela ackuidad 4. planteada.
enel cron@ma . ok drabalo adedai™|\dr en vaal Co

Q) Adccone - del DU Ae Pt rundal enel vnonipioH
A ondoy - exda A oMo obdeto exel @ endenhipi cor .
o) N o) @ Sndoma y -del. \ndento 32 Sovadio -

Se ‘c:r\r\{jlo-‘u:f\ N \QAQ r:te LJ‘\*(’(\UE(\\AQ- Aalod Dfﬂ)fﬂkz'\?‘)fg\a.

pada al wn'\Q G__ \dwllo, como o na. Anami (@ - Romn Pe \Wielo -

\omadd USTED muoce A PoN HMATIAY © Sea0100 wen de. Sc

Srﬁ;\;%g&oﬁg?\t})u\g .:Lo\\:*chgl-qc(f_!m . e A Qoe exon ndendo J.e
LD L S XPRRAAON sudalladd A que - on

S0\ g%\a? <XVt o N Y realilaon de La cxwv‘-ﬁi(dm;o r{a)b L

S0GO dmMA. dobre. <\ Sutdio daN @ don dalqg wre

A Ndad dyaus \\0da. cedvoals \
obalo Ydaypedida . wndaden S kima .

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.qov.co ‘

Monteria — Cérdoba — Colombia
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DIA: 1 MES: WOV 1 em_ZE  aRo: ZOTL L - WGeAR: CO\ Ao D AR R €T

ETNIA | TIPO DE POBLACION | TIPO DE AFILIACION.
o
m| o o 0 0
— NOMBRE Y : L A T I « q | 9 TELEFONO
g APELLIDOS IDENTIFICACION g RS |2 3 C > E 8 = ; ) FIRMA
DlI9HE |32 § cla| 2 | 8 | 8| &
Z : 1% ] =) z
> 3 > |0 F 7 5
0 2
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ETNIA | TIPO DE POBLACION | TIPO DE AFILIACION.
_ ° | 5 g 9 0
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2 Gobemacion de Secretaria de
Cordoba | Desarrollo
o | cle la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de FEO;’;I-(:D.S a los il dias del mes de
MNOVIEm bye  de 2022 se reunieron LI ré)tﬂ’) 9y, (lorente
quien se desempefia como Coorﬂ\&g domm COT tor Lo y

65!& o Sterr? 5az-z_;_?-ur en representacion de la ESE CAMU
TR (of2 du QN con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto

del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los ! 3 dias del

mesde Moy del 2022

Nombre €3dc Fan stectar Nombre: Jihbed h Dip2
Cedula 11028 5® 5oL o Cedula 106332043
Numero Celular 3:05"[?_"“’ S Numero celular 211 3934y o8
Representante de la ESE 1€ 1Y \Cﬁ)("L DO Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Celle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.qov.co




Secretaria de

Desarrollo
de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

.Z / bd-U’i D832 (va(ﬂ'é , identificado con la Cédula de

Cludadanla Ne , 4063320 434, Representacion del

Coord 1m?o(afbl JLLOS Dt fa)nrl-as , certifico que la ESE CAMU
ealizd

ﬁﬁ duron. v edPuatucico Pam 1denlim-
car [ ¢feq: tConstornos  mendales Y Preye -
YUy eA Lo NSurmy gL 5u5+0ﬂ”.:15 a-lmupﬂ de
5&5{01\&5 ?tha?q{t\laj P Prorue/an A dessrro-
< iy

Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en Mam-bs alos 22 dias del mes de
MoVmbre  de 2022

FIRMA: l\;\\\)o@'\c\q (:51\019 2|

CELULAR “[~ £7 }Lo e
AI345 54 0B

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIIN

Lugary fecha: 22- VOO -72O1 T -

, Hora de Inicio: 8" 00 © v -
C 01 ATON O AR edan

Hora de Finalizacién: 1000 @ m

Objetivo(s) de la Reunién

L den K @ - €O
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Ae yovonaad - odbaveld do
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Gol:}'err&ucién de Secretaria de
Cérdoba | Desarrollo
J mewores | e la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de Moo a los ﬂ dias del mes de

NV Embre  de 2022 se reunieron (P(IBLQW niaz ((orente

quien se desempefia como Cﬁor&\na.:bm 0T ‘“'95 okos y
'ES‘k{M‘I St 4 oIQ-Z\‘!/ . en representacion de la ESE CAMU
o AR (4 O(‘”D/l con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto

del convenio de prestacién de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 1 2 dias del

mes de NOV1embw del 2022

Nombre Q‘DLWQ CHER Nombre: J-l/ ,éa U’ Draz ((
Cedula410 2858 502 - Cedula -1p43 220 Y3¢.
Numero Celular 300 298I0LS Numero celular 3// 3¢5 syof"
Representante de la ESE L@ 1> loPciL dwctr\ Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 9215344
confactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.aov.co
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N o | de la Salud

CERTIFICACISN

A QUIEN INTERESE:

Yo, / r/:LLd? D1h% CCorm-ie, identificado con la Cédula de

Ciudadania N° 1063 320 434, en Representacion del
cor 21 , certifico que la ESE CAMU

&o
< realizo
topez— doran. Una  CaPaceds  Paran  wmlin -
v

Lar- v Violen leav -

alraves L Segones (?QriC:[?{.].fh Q" Promue -

v 1

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en }-‘Qﬂﬁl-{-&s a los 2'1 dias del mes de
NoViembvy  de 2022

FIRMA: t\\i\oﬂ'\"\ (D“’\é U

CELULAR o 6 23 Y2 wWiY
21{3U TA3YoF

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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Gobernacién de Secretaria de

Cordoba | Desarrollo
meewaamss | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de Ho7 1dos e 0% e ies o

NoVien bye  de 2022 se reunieron L{rLLU) piaz  ([ovende
quien se desempefia como Coorcl.(flaxl-art{ cor }‘QZ’;F@S y

(1475 Be) 7 en representacion de la ESE CAMU
1?s (_D’?ZZ A-Ufaflcon el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto
del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma |a presenta acta por los que en ella intervinieron a los 'f 2 dias del

mes de M OVI¢mbee del 2022

C
Nombre <> Pt —ieeray % Nombre: J-J }.éez v/4y ¢
Cedula 110235820 < Cedula 1063 ¥Lo 439
Numero Celular 2003987025 Numero celular 3//3 45 3405
Representante de la ESET€1) \o\?d dutn Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Colle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.qov.co




Gol::errncic':n de Secretaria de
Cordoba | Desarrollo
7 eesenarss | de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Z'[ILLéA 0192 Mvm# , |dent|ﬁcado con la Cedula de

Ciudadania N° 4 063 ?ZO 434 Representacion del

C%Drd|aa_cl_gm delos :{;os  certifico que la ESE CAMU

KL reglizo

|Lo—ﬂz;‘ % cl.urqn Cq‘?acq-éaam CLOAJL Se L -

Co el PP did W0 L solud
; 8 ¥ /D g Y —

d¢ s9iro s 76:—51»7;:[ o #0le9l bbb
.

Durante la actividad se garantiz6 la entrega de refrigerio saludable e insumos para

las dinamicas.

Para constancia se firma en f%ﬁr@o) alos 72 dias del mes de

MoViembre  de 2022

s L3l 31

CELULAR “J/o 63 Yo Uy
21347 340R

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobeo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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N Gobemnacién de Secretaria de

7 hhorae toca ol puedio de |G SGII-Id

Mofitos, £ de Dic de 2022

Serior (a)

@ema r'dO P’for%‘ Ne

ASUNTO:

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba, ejecutadas en el
municipio de Planeta, le estamos invitando a participar en:

F\e,kvi/é\m_aen \U(}\mg conN matenol
e cachwvo f&dﬂ%o%\cb.

Dia: —\ @
Lugar: \/f/ Cov I\DO A\QO_},'O
Hora: =0 em

Su participacién es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

Hoits ppoti C

Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




Gotiemuciénde Secretaria de
((®)) Cordoba | Desarrollo
/ o | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de _ Ho_g ~Hos alos £ dias del mes de
o -
. :L){Q.__ de 2022 se reunieron “@ernq_rdo HO r—}—l ne=

quien se desempefia como BQP') . Asoc. Hujéf en Pum ]C Sy
LT en representacion de la ESE CAMU
Ins jc;!f)e{ Dorgn__ con el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los E dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre 045&‘4% V/M - Nombre:: [Zp,r?q“im kLo }w\ 3

Cedula Cedula- dU30 2331

Numero Celular Numero celular - 3204236666 Cg W)
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad - Kg pit- ﬁ '

Asoraern -t Mgy rvwth -
Aﬁ\;ddtil/\&t‘ﬂaal( pa(_[u'\ A LG d\.t Ce l’PM’
Fﬁac\db ASOMD [ M

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contacienos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



=\ Gobemacion de Secretaria de
))) Cordoba | Desarrollo
/ mewaanens | de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

vo, Bemmndon “lohne V2L Wanthicads con la Cstula e

Ciudadania N° NE3 283\ en Representacion del
Af)OMU R PCA , certifico que la ESE CAMU

Tna \& pe= ouran realizé

(IQB(ZQ:%OCJDK? 505:'2 Jer reyencmn fcéf CON SU Mo J{ o /-
0/: ﬂf‘ﬁv'eﬂcfon svicidio y y:ofgnua de qgenero

e
g}r_}gm%%il pﬁfﬁg"o /persfo%q) J Socia'l do

Durante la actwldad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para cgnsténcia se firma en VﬂOF?_*“J'OS a los “7& dias del mes de
JEL, de 2022

FIRMA: 2 evnaolu Ha, ang
CELULAR 32(Y4236663

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIN
Lugary fecha: B / ( orfa Aboas 2 Hora de Inicio: |t . 00 m
Jé /’Dtﬁ 1761, Hora de Finalizacion: {;+ n Em

Objetivo(s) de la Reunién
QPP B ) graipes -j)ame ceemala Seore
[ }70525‘ Cren 7}6};»«!«}4 (e Ade cerJenio
al (oo y)m. buvrilion A Suicideo Y
U)'O{J—VLCIC/\ JA Aentvd L« yQYJmU{-U“ A
55/9&!‘/)’2/1/{@ ﬁlrﬁ&)ﬂaJ \ 50&9./(

Desarrollo de la Reunién
du nahlo  CapPotdecticn e denen Yood
UVb&VL‘/‘ dj./{ - Ova C/L/}?L!O [ v—-/,am‘/)
)4 Lﬁ(——%d._c)dﬂ-uéﬂ‘;’) @V‘: Pyibl’l/\ CLenn X(
I (,.f,c,dc(g v U[_O'(_LV\ Cu an A W\MU
loprondo VuFleXcenmanr an o 2992
Pvo Blemey

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1°y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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5 8 | & 5 % 2 | 5
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EVENTO: [i_vencion del Consvius ¢ aleobo |, meVonc:On dd Sviadio & Yicle naior_ole _qene ro
osenvo: Zedueir el nQ.Sqo ) cousveno o)a. o leohol,

prey. el fviedio y Violewwa SN qero

o

/

pA: 76 wes:  Dic Alo:_ 2O 22 LUGAR: B/Z Eo /pd /%c; )O
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= m| o - ﬁ § m -é 8 8
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ETNIA | TIPO DE POBLACION TIPO DE AFILIACION.

- NOMBRE Y o 1Sl mE|»], g % - E é § 3 TELEFONO —
E APELLIDOS IDENTIFICACION :IS é % i 5 E 2 2 ° % 3 2

m o > 53 | @ @ o > 0

5 S| 3|8 & ? | §

0 z

s it [ 1|1 73
2 Py ). Homallr1382 215 4] Bl Ly
3F nla Sicona C fOESTFPEET HUEQ 2258 |21 e
4 Pduana P >. 16Y58° BT ESLEEN %WMW
B | teimerm N Jﬁmlox \0az I | 14 2\US A 2048
6 L) eSehina G\Oﬂﬁl&%\uq?%go? 2 251390 losd:,bza Contel/ar
TEHVa aiafa cﬁ%iéhq:\: D0658Y | Sleasa -
8 [0y, }i{ﬂw%n \oY8 8 223USTOBU O |y Reeg l\h}mk)
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L N s A = P N 5
EVENTO: [fevencion del eonsvwe de alwlbol, PRYENSIO ] del somadio o Yiolea any  de GeLvo
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opienvo: Pedoely ol resgo ded consvuus dz olelol pray. ol 3uiedis y. violewin de gemtio
N
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DIA: 76 MEs: LDI)C ANO: 2022 LUGAR: Y/ eorlpa ﬂzéouro

ETNIA__| TIPO DE POBLACION | TIPO DE AFILIACION.
- mlo |- i % - £ 8|38
B oweeloos  feefen 318 \EIEIZIEFEE 23 2| T FIRMA
- o 5
g S1§18| 5|3 |° °
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N\ Gotlemocic')n de Secretaria de
((®)) Cordoba | Desarrollo
& eanen | e la Salud

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de HOﬁ;"}D‘fJ a los 1O dias del mes de
Pre | ns 1 pl
. de 2022 se reunieron (5 1ns . eolo

quien se desempefa como PQ- _’p yeosen 'J?'C‘f n-J[ Q /é, 5}{7} / y

en representacion de la ESE CAMU
- )

I s /o;r)f-? Dv ranconel objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 71O dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre O%M v/ olim & Nombre: (J/e/ s Jo folo 2o
Cedula Cedula 50747 S55
Numero Celular Numero celular 3/Z 7 36/55Z
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad
HPER [ LFrecenternte
Le jﬂ/ ;

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contacienos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




S Gobemacion de Secretaria de

Cérdoba | Desarrollo
& e | dela Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, yfﬁﬁfﬁkaﬂf‘.f Folo Zusilqg,  identficado con la Cédula de

Ciudadania N° 50 6955 % en Representacion del
— _AsoMurRACM , certifico que la ESE CAMU
Tn= ]{9})622~ 2o rgn realizé

ZZDOO'}OCAO}W 50}314 p’r?—Y«e..nCA:C;r\ 6@’0@”‘5['}0-"0 ,de
alebhol, pryencion dd) sviedio o yicleneaa 2l

aenero 4 gromueyen el desoollh personal g
UsSeveial? lde los ’wrﬁejipmlm- / '

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en __ 710 57749'5 a los _/_15 dias del mes de
Dic de 2022

FIRMA: (J)5irS J¢ Polo =
CELULAR 3/Z736/53Z

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobe
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobao.gov.co

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIIN
Ligary fecns ASOFiUR ACH Hora de Inicio: €3 50 © A
AY-Noy- 2022 Hora de Finalizacion: —0Or () v

,  Objetivo(s) de la Reunién

Iindor mo  (# P Vebla Caody Dyebon-
Iléccjl’l c[f Con ger);U/ A ZL{ C/@h@( , DUL _,:edf'o
\,/ U;g(i’-m—&a ol g A F o 9= -}97JMUM

el duSonoo Perso ned U Saleo

Desarrollo de la Reunién
é\& reed (1o Caﬂ)atﬁ: Felionn &w 2eria Yo oA
\ UdeL/\.Oﬂ e 2l mon C,LFPl 0 {om .,;Lmv)
wler Ca onen C’,O\"D g '/P1 A lowv, Ca eny AA
&l C&ollfja v Ve Lvy (e AL A2
C.O?Va»m do  wvals Ceonmy  Oumgt 2T

(\Pr obla "Y'ﬂaﬁ? Con .

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N* 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.qov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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N Gobernacion de Secretaria de

®) Cordoba | Desarrollo
meeanees | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de 1\'7017”(}/) a los ;{ ) dias del mes de
Didnembe€ de 2022 se reunieron Mavia e dedun  Cuenen
quien  se desempena como (Dr LD cﬂem\q@{ de  ac. do macmr 4

( ' en representacion de la ESE CAMU
; XL ;Q jZﬁL Sb{dton el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del
convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los w dias del
mes de diciembre del 2022

Nombre /z{mlg 0791’1‘%- ¢ Nombre; Moriadecs buems
Cedula Cedula 26/480} Y
Numero Celular Numero celular 3//< x¢ /L3
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +{57)4 7926292 - 01 8000 915344
contacienos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




Got:emdén de Secretaria de
Cérdoba o
/' Ahora e toca ol pueblo de IG sal Ud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Moriad—s benfre & sTyrale , identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 26s,uC 029 en Representacién del
SAC- ) ANFonVolo P . certifico que la ESE CAMU

YL LUl _ 1 realizo
ﬂ o)y SitalCienn SZ'QY AL | ?.C't Dy b L C ez Ci/(
Z"VL—%&—M o al»(’ el ol ! ‘D?’;-@ !)Ul NCe crn d«
SccCdio v UolanCiorn "dA  FJunawwo Gua
? vomiedUer oA At Sarwollo |?7£, v Sema g
Sclecel Cc"( C”Q /)70'-*;/ j? C-u;?ﬁ-n 'T}‘*O - I

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en ‘Maﬁ'ﬂ’;‘ a los E dias del mes de
1121 em &Yde 2022

FIRMA: #Af@7ra Dc S éw e

CELULAR 3/[ U%9 (6“3

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
confactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIIN
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ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de I\ﬂUY\'&"\"D a los _8__ dias del mes de
)\\O U de 2022 se reunieron 0 ovv( v rJ (n 272,

quien se desempefa como Q ol d cng-'f’ A (pl tOL -’Pd{l lcr y
en representacion de la ESE CAMU
NS .}of?ﬁft, Uuxeryeon el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 8 dias del

Skoor

mes de diciembre del 2022

4 pir M
Nombre 04{04 2 pj@é««» - Nombre: (CWLLD %/MW
Cedula Cedula 2g5827)7™ .
Numero Celular Numero celular 21820 7
Representante de la ESE Funcionario del Municipio o entidad (?o(‘w—-—\.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, pé?/foncf %;mf.céz 7“{' , identificado con la Ceédula de
Ciudadania N° SORsbZE9 en Representacion del
I£ 08Lo Musn - Carolinacdlora , certifico que la ESE CAMU

) Puyemn realizé

N duid adrs LUCL Coo /170»4 (,LG/)O‘ALUV) 6 Jo*
Wy hunlion Aol ConSiono Al allhel F(Ydi_j_)
ém [ enHald] ¢S mien—+<5 e de Cotilod -

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en T’]Q’h l«\/) a los l] dias del mes de
No\J de 2022

FIRMA: af//;%onq /ermwg/e{ 7[1

CELULAR 3/263i1s¢932

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de Hown [(Ja') a los 10) _ dias del mes de
Mo de 2022 se reunieron ___| o3 Lo 2wt
quien se desempefia como YP\LCCJIW y

en representacion de la ESE CAMU

e Jc}(? 2L _(JJurerveon el objetivos de concertar la ejecucion de las actividades objeto del

convenio Interadministrativo N° del Plan de Intervenciones Colectivas

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 1@ dias del

mes de diciembre del 2022

1

—~ o\ [ Ce 5 \c ot
Nombre /zﬁJZE u/géﬁw_ - NS "];JL }'*-f&“”"t Con 1 J\(_ e
Cedula Cedula “9zs S3\C ]’[,. (i
Numero Celular Numero celular = 12 & 18019%
Representante de la ESE Funcionario del Municipioo entidad

ey

il

Polacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos(@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co




~\ Gobemnacionde | Secretariade
;I_fg\, Cordoba | Desarrollo
&7 meewaonn | de la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, '/J;Se L"Fa;.me/ @c:-n lo/ez , identificado con la Cédula de
Ciudadania N° dtas o+ en Representacién del
7€ SAN Dose De RefarblsTe , certifico que la ESE CAMU
Ans | purer realizé

Nedindadn ludica> Y Pevdt £y Pastiien -
ﬂ)nt)qﬂn.v 2 CerSvume At ed Colel M Dmﬁ?D
en o ) deblabimeende «dulodia

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en Mo;ﬁ’J’Ob a los :I’l dias del mes de
Noy  de2022

FIRMA: b Lo Lm(e)
CELULAR m e*.e;o;l IR

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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 Gobemaciénde | Secretaria de
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Mofiitos, 12 de WOl \DI€ de 2022
Sefior (a) NER WEY Ha Riao

ASUNTO: ReaWla@ . (o paG4aconed - en be;)\onuﬂc‘vbrf-
efa\»“-’-‘“' AL POV O L‘omunb\-cv\o:s-ve&)‘[mpct&oﬂud-
Parma & saluod. Mendol

En desarrollo de las actividades del Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba, ejecutadas en el
municipio de Monitos le estamos invitando a participar en:
AdenbFical. @ evplicar e Phamed anxiios -
Povolo9iod T advauet da Nedioned expereacko les -
due Promocuon e\ \':LL)OIYQ\\D- ?t‘\boﬂ.::l <X ual.

c:h oD ?o;«\-‘\u\?a\m—\-cf

Dia: 4 S
Lugar: ?)@ls?\c:)- u‘.\\c\ Ac\ %\ K \J\Q"F\i-\o_\ i

Hora: &' O imn

Su participacion es muy importante para lograr los objetivos propuestos. Contamos
con usted.

Atentamente

CsdaFond swerra  Sdlazor
Nombres y Apellidos
Contratista del Proyecto

Polacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co



Gobernacién de Secretaria de

Cordoba | Desarrollo
meseaaree | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de '“ﬂo}? £os a los 12 dias del mes de
NOViember  de 2022 se reunieron Erney  Harg 93 M ega.
quien . se desempefia como %ﬁml{ AL ac 07 Comnir23 y
Totb9n Sperr. , en  representacion de la ESE = CAMU
1945 LQ&& Jﬂf gn. con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto
del convenio de prestacién de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron alos _{ 2 dias del

mes de NO\J g,mbd: del 2022

Nombre (;bl«:rc: Y sleca m\q?,ar - Nombre: €wney qu? )'-"a\ Mo
Cedula 1102658 302 - Cedula 1063 HYG 553

Numero Celular 300 348 40L2 Numero celular 2)2 23 {32
Representante de la ESET €T> \opPel VN Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Colle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.qov.co



=\ Gobemacionde Secretaria de

Cérdoba | Desarrollo
J emeweannn | dle la Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, €rne1 Haﬂq:gq meaa. , identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 106319 533 en Representacion del
dewes devitla ded mor  monitos , certifico que la ESE CAMU

'
23 - realizé
h’?ﬁ} dvrap. ung c—'ﬂoa«/\m«m o!ww[a 2e Pl fas

s Putws Qedelos
Powologuios niraves ot G ZXPeviangyales Que P
MIfan” ¢l dessmvlls Pecsonal o soceal olebos  Fartrcs -
PanLs.

Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en P{O?f 5 alos /5 dias del mes de
Noviember  de 2022

FIRMA: Tyned Muwnie o Mere
CELULAR 22 234 1372

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monterio - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contoctenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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\)\\\Ol Clc\ Hae- \.J\Dﬁ‘)‘-c;) . Hora de Finalizacion: 4oy oy
Objetivo(s) de la Reunién

QO RNOS Psicolog Oy Atauet - SeSioNeS . exPeaen
Aoled que pamu=on e\ dedo mulp Peronal ¢
socal de o> POJ-\'\O?c:nJ&B'

Desarrollo de la Reunién

) ) = :
£\ did 4T de vautern bt del ot stendo o 8100 o se-
e X O g Parmersn 3eS\oN e lo ackidad X plontea-
da ¢n el rONOYIAAVND Az Ao b A deroro\\ar e
A CO A lad - acaoN)- Sl pAL Ao Pavdo vnendal e,

\\0 LGP\ oL CNONAYTOD e du AOUV0 oMo ’o\? Je v o-‘
edﬂmg\j\:?ﬁm,, g exe\ et - 0> PrOd O \1od- Ps.co\oq)\(‘o_s
Aosdx e\ aprinai SO C 1 lLAV® e’_d««ﬂﬂ"f:iot‘; Hpan e s
i Colvnende - 5 A AL o @lovoso saluds T i< ) .
rvdc;b- ﬁc‘;ﬂd\ufnggk. sea 0 vranlte. e cea\lio ON &T_)efudg,n
He \GLA de (dza) & el ca - daoce cntend evnod: oo \o) P'nmro@
BOY L OD- ?5'\L010(5‘.L05-?¢, enQue iAo Ne): po&g MOD- A PH mrtg.\
o c«cq\\-ea la Fenvvvag covecta- de Acclv-2na r\lc-\-%t._‘-.Q- ¢.">f\“:<- BC\VI'\-\'(. .‘
4 tonque Personal - Pueda- hindear A dal A (wal e \a . imeordancg
daton PAMC@Y A i\iod !t .
X\l alon detalladd a wica. de o) - PArmAeod - avniNioy .
\;{iﬁak’o;j".;o& P a\liireido o v Al Aema . Ao L,(!"}Q. LT‘) .

N = e i

Responsables de Ia Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1°y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.qov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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Gobernacién de Secretaria de

Cordoba | Desarrollo
reeesaren | de la Salud

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de Ho'ﬁr‘:o) a los ’t_ﬂ dias del mes de
fovien lwe de 2022 se reunieron FarneM #L;nag 9 ™ML,

quien se desempefia como WLJWL o Qo Eamung \ y
fﬁ'l[e' ny  Sulrry, . en representacion de la ESE  CAMU
s (15 (oPa2 DLII'DJ’\ con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto
del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los 42 dias del
mes de N YIEm bre del 2022

Nombre ¢5~lq>:m~? slevrar Nombre: EvrneYy }.eunqa;q Ncza.
Cedula 1102858 302 - _ Cedula 106339533

Numero Celular 366348 A0 L3 Numero celular 312 734 132
Representante de la ESE 121\ \cPe? CL"GY\ Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



N Gobernaciénde Secretaria de

) Cordoba | Desarrollo
7 meeeeoanes | de la Salud

CERTIFICACI6ON

A QUIEN INTERESE:

Yo, Efﬂ_e_\l an.qqa HL%Q. , identificado con la Cédula de
Eiudadania N° A06% 1195332 en Representacion del
n:lxra, Ulla ded mar Mondos |, certifico que la ESE CAMU

L5 : realizé
& doman.  ung cyPachraon ipﬂgz_cmz .ml:g.~_
XPeriencoles qr Fromy.-

M&Mm_& 9/
Uan ¢ desogrolle Porsonal 4 Bowal dib, Pawrdyfonts.

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en 720 | '-éo) alos |5 dias del mes de
loViem bye de 2022

FIRMA: “v 0] awon Meza
CELULAR 3172 27 \’51\

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIIN
Lugar y fecha: ] §— WOJ- 0L - Hora de Inicio: Z.:00 P
\J \\G C‘{\ Hov - \'{Oﬁ(—\—oﬁ . Hora de Finalizacion: \pm O N .

. Objetivo(s) de la Reunién
2e 3100 2: ©Xplifor \d) Pavdal- PA@ \o ovee apli
cgn AL \o> PA Vs QQ‘PE \iob-?g‘ftakoq; (03° Obadet-
de Se30NLY- 2¥peren o\l aue- P ravesan al-
Acrarvollo - Personal. ¥ sacal. de oy Pachiad pantes:

-

Desarrollo de la Reunién

El dio 13 de pootemlore. WL Stendd 1)+ 2:00 pm - e €3etoto’
\a seapnda. senon dzla advidad A plondeada en et tonol
NAMA - LA IO - & Aa o\l en wiar (O - e la ). Ao
Al Pre defarfmmental @l moniGpio de HoRidod « evta
A0 V0 o bllwo explitar lay pavtad paa la (orreela aeli -
Aovi e LOY PAMNe™S . soi\ios  PL\od (o) -
e b\ ndo- o solo AQ e Kg\ev‘m\)&\"\\&q- a\od. Ps—-cae\ﬁ-\-ei ' de
Sa deo al \vuGo A-Q'( *‘G\\e( Con Ong d\T\O\"Y\\('_Q cOMNMPE -
wunlqg. de explio ¥ A o4O (on Loy Pochidpa ndey -
deta ¥ Pacias. pa@. \a aphitaion deto) parneroy .
2K VD S DIl o) -

: g . e ba Yo )
ey pe dida . olado ¢ la.

Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N°* 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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2\ Gobernacion de Secretaria de
Cérdoba | Desarrollo
#  Ahorale toca ol pueblo de |a SQIUd

ACTA DE CONCERTACION

En el municipio de H? on t-éoﬁ a los L 2. dias del mes de

MOJlextbyve  de 2022 se reunieron Eney Iké’qnaya Neza.

quien se desempefia como : nq L y
Crany  SAr . . en representacion de la ESE  CAMU

Vs (AJTQ.Z CLlﬂa_ con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto

del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron a los -2 dias del

mes de AOVidm bt del 2022

Nombre t‘DlCFoN? sterca salatar Nombre: €aney r&rlﬁjm Hezo -
Cedula 11© 2858 5o U . Cedula 7063219 §3%

Numero Celular 200 398 103 Numero celular 2772 2341321
Representante de la ESETR1Y lbPct poon Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Noin - Colle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdoba
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.qov.co
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CERTIFICACIS6N
A QUIEN INTERESE:

Yo, Erncy qunafa Ht’zq , identificado con la Cédula de

Ciu adan ZJ Qﬁaﬂg 533 , en Representacion del
w/ ob/ l/nn:-évs , certifico que la ESE CAMU

I?_IS realizd
EE‘? O[Jn?"l. Una ca pon Qonde 8 e

9 oxWlce eqve/las 6d{/oaa1.g_;alp coles se ﬂ)_tgﬁ'r: ot -
Car Los  thmgyo Yl PsccoloPecos  afmim o

X Corll, Iyvecis, il Yoo £ Nl S Qo /L erisong (

cal delo r-/lu?an/é

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en }-30'54-!19) a los 'fﬂ dias del mes de
MVigmbe  de 2022

FIRMA: T ney Muitafa Mere
CELULAR 2312 23 1372 ]

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordobo.gov.co

www.cordoba.gov.co
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1"y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.qov.co

Monteria — Cordoba — Colombia
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Got:ernacién de Secretaria de
Cordoba | Desarrollo
Ahora le toco ol pueblo de Ia SOIUd

ACTA DE CONCERTACION
En el municipio de Mo 05 alos 2 dias del mes de
NoVigm bre  de 2022 se reunieron €vney Marwaga  MEza
quien se desempefia como ‘Y'Y dL 'n_ Comungl y

Eﬁg&gg S£160(Q ; en representacion de la ESE CAMU
s | 0Pe? durgg con el objetivo de concertar la ejecucion de las actividades objeto

del convenio de prestacion de servicios N° del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para mayor constancia se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron alos _LZ _dias del
mes de_N OViembre del 2022

Nombre LS)IC‘FC’\'\‘-( Sterta Salatar Nombre: £¥meY Ha ra9q ;&za ;
Cedula 1122 858 3c¢ Cedula 166%2Hq 53%-

Numero Celular 200 %418 10¢7” Numero celular 212234 1321
Representante de la ESETE1S lofrd Do Funcionario del Municipio o entidad

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monteria - Cordobo
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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Responsables de la Actividad

C. Cial SURICENTRO Calle 10 N® 25 - 105 - Pisos 1° y 2° - Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, e aaga MNeZa . identificado con la Cédula de
iudadania N° 4063 19533 en Representacion del
ZL@ de villa dd ma, Mopckos. . certifico que la ESE CAMU
ZEI < realizé
n on-ozc s5e tclﬁn_ -

b o s

Qullyos ?5:(.9[%{04!(.0) ?or 263100 Up r:gs_'o_ﬂ_-fr_\hlé.f_né

A SLonla wfengz£51};‘: - L Qn?fguam. éd r{mz‘r\://u
(Personal 4 3oceal delos  Parg  Pontes.

Durante la actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas.

Para constancia se firma en %f'é‘ﬁ a los 'f 2 dias del mes de
loviem by, de 2022

FrvA: Tney  Mudwdo Mere
CELULAR 2|2 27 |32|

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3-28 Monieria - Cérdobe
PBX: +(57)4 7926292 - 01 8000 915344
contactenos@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MUNICIPIO DE MONITOS

ENCUENTRO EXPERIENCIAL 1: BARRIO VILLA DEL MAR




ENCUENTRO EXPERIENCIAL 2: BARRIO VILLA DEL MAR
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ENCUENTRO EXPERIENCIAL 3: BARRIO VILLA DEL MAR
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ENCUENTRO EXPERIENCIAL 4: BARRIO VILLA DEL MAR
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