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Ahora le toca al pueblo de la SGIUd E S E Hospital Local de Montelibano

Mejoramos frara Servir!

TALLER DE CAPACITACION CUIDADOS Y LA IMPORTANCIA LACTAR N#1

Tugar: Barrio san Luis
Fecha: 16 Octubre 2023 02:00 pm
Persona§ Madres lactantes y gestantes y mujeres en edad fertil
Intervenidas:
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FORMATO VERSION 01

Gobernacion de INVITACION FECHA 27-07-2009

ordoba

/, PROCESO DE PAGINA 1 DE 1 - _
Ahora le toca al pueblo GESTléN DE LA ESE Hosp/lz:..:::dr:,nlalbono
SALUD

Sefior (a): SKIpA  ToAl0

ASUNTO: TAllen (¥ Cﬂpau'iauoo

Cordial saludo

ES.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELBANO Ia/o estamos invitando  a

' nller capa ] DOI /o s ¢ a0t
e moptra  exclosiva  Domete oS DamemS £ meses . basly foe
Joios o edad. el twal Se reakard _en o 'hauio  san  Jus

Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2023,
celebrado entre la gobernacién de Cérdobay la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MONTELIBANO vigencia 2023. Por tal motivo le extendemos la invitacion a su

comunidad a la actividad en mencién, que se realizara el:

Dia: ﬁép O(J\)Iole . J01%
Lugar: 3/ Sun iul"‘a
Hora: _ 03-:00 {,D/V)

Esperamos su asistencia

Cordialmente,

T nelda Coburcas Sabaty  Tolils

Profesional responsable de la actividad Representante de la comunidad

cc. S0. @0 333 CC. 25989 132
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CONCERTACION FECHA 27-07-2009 4'!\!

Gobernacion de
Céordoba .
PROCESO DE GESTION | PAGINA 1 DE 1

Ahora le toca al pueblo DE LA SALUD Miramas par Lt

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA

2023
En el municipio de __ tonfeli band alos_ |2 dias del mes de
® _ocbbr del 2023 se reunieron
SAlDH TORIBIO quien se desempefia como
MApee corvoirdew Del Baso 5AD (p)s y
,Lﬂelda m‘oﬂrca) , en representacion de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MONTELIBANO LDO"HCLD r\tsb- con el objetivo de concertar
la ejecucién de las actividades objeto del convenio interadministrativo N.° del

Plan de Intervenciones Colectivas en Salud Publica, 2023.

™
Para mayor constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los

[ 3 dias del mes de Odl)bf‘ﬁ del 2023.

Nomb 1Nel da Mara Cabarea Nombre o, alol.
Coduta -50. B0, 313 Cédula 254 o ,7};

Numero de celular T__P f\l@J | Numero de celular 2.2 (2 £e7 &
Representante de la E.S.E__| [OMNe VOQND Funcionario del municipio o entidad




FORMATO VERSION: 02

Dot actapereuniones | Fecrais- | TSN
SALUD PUBLICA 08-2012 v
Arorale toco of puetlo & h Sdld ‘ u '
PROCESO DE GESTION DE | PAGINA 1 DE | ©*f"iioce o iontetbans
LA SALUD 1
ACTA DE REUNION

i
: [ Hora de Inicio: OL:00 ¥
Lugar y fecha: a’:ﬂlOlZOZB @1,0 (915_ Hora de Finalizacién: 05 OO rP s

Objetivo(s) de la Reunion
« Cafzra' ar a I‘/’ao’r&s /acfao/e_(, 68&‘/!1!)1[25 ?a mu or ¢ ea’aa/ fer/,

sobie la Amporfanca  de lactar e manera é.rc/usu/q nfe Jos
P,,’rnefOS 6 meses  lasia fos 2 anos r)/é' ed

Desarrollo de la Reunion

0' 5u/00/0 o/e UWiiep f/lﬂl'é/d 7 /)rp<gﬂfaao}g Je/ gn;PD‘
@ Reben'/auv‘o dg/ ﬁ,,,a a %u/br-

T .j// ’faC/UU cor: JGS 95’5”/4”/&5 /QC/{J ),45 Gy o1 es 2/0/
)i:erfz'/, /L/ea’:ar;/e /«"?idﬂﬁﬁ cobre o/ /e’mq Y Geres en eda

° 5S¢ Cﬂ/ﬂad/«l 505:@‘ como  deben <er / os/ura e/ /ucfan/e e
/a rmadre’, mec/mn/e & en: /)/o con maf f‘)

. 5'714170 e f‘/ar/en'a/ ﬁ:'c/at//(a ¢ Cur/,‘//a "
e Se /geS/JDnD/eu /JIQ?UO%’IS Ejn}(ujh/uq/es (7¢.¢ Sur?e“ a/e /’-2.5 /)G/Z'UPUI//E-‘:

. G'/mja e Jé/njm‘a

4 Agfaa/e Cimj en ;/c
4 j)es/)m/ia/a-

Responsables de la Actividad

Lnelda takarcas

30.GY0 373
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Gcoberrgczon deCERTIFICACION FECHA 27-07- A m Y
r oba 2009 7V \
° PROCESO DE PAGINA 1 DE 1 b u 4
Ahora le toca al pueblo GESTION DE LA E S E Hospital Local de Montelibano
SALUD P o v

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo, Sa104 70RO . identificado
con la Cedula de Ciudadania N.° J 5 984,32 , en Representacion
del _Parrio  gan is. , certifico que la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MONTELIBANO realizo:

Un %//ef ole Lq/)any/aaﬁn g’e L Secones Sobre /a Lm pp//m/caa
7
C/e /ac/ﬂf a’e manero élc/ufz 142 Ddrﬂn /e /05 1)/)/7?6!05 é meses

/—AEA /oS Jano_s C/e’ eo/ao/, e/ 5ua/ Se /Xea/:?o &t e/ /)00/0

s -27 .Zu's.

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

dinamicas. Slm NO |:|

/
Para constancia se firma en ?{Oﬂﬂc{l IJCIT\U a los } & dias del mes de
0 Otub £ del 2023.

NOMBRE Y APELLIDOS “y..li Joh.
FIRMA  pide T 6l

CELULAR 2/3%6t23£76-
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SeoiDAD Bl MeOTAlIR Y

Nodeiciooal.-
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A L B

NOMBRE DE LA AcTivipap: (uidados y

la 5818% de ladar de manera exclugiva

mo_ﬁ.s? Nom .c:.SEE Emefes —. 2anoy

DIA: 5 | mes: G&CF\A afo: | OUD | yeicacion: Bario spn Jis. ZONA: | URBana -
No. NOMBRES Y APELLIDOS TR TIPO DE POBLACION 80535 | LABORA TELEFONO u_m Mw_wow FIRMA
w m o o
TIPO | No. Identificacion | & | & || |s| _| & <|&|32 8| £, 4 2
©|Z % 8 3 5 El33ma 2 E 42| EE S| NO
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Ahora le toca ol pueblo de Ia saIUd E S E Hospital Local de Montelibano
Meforamos para Servir!

TALLER DE CAPACITACION CUIDADOS Y LA IMPORTANCIA LACTAR N#2

Lugar: Barrio san Luis

Fecha: 30 Octubre 2023 02:00 pm

Persona_s Madres lactantes y gestantes y mujeres en edad fértil
Intervenidas:
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FORMATO VERSION 01
Gobernacion de INVITACION

) Cérdoba

FECHA 27-07-2009

PROCESO DE PAGINA 1 DE 1 ,
Ahorale tocal pueblo GESTION DE LA ey o
SALUD '

Sefior (a): SAE  Toki0

ASUNTO: Ta/led De ¢npacitpcion

Cordial saludo

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MONTELBANO Ila/lo estamos invitando a
Daff/ W par de vn Taller Zobre 10$ cordadles ¢ Jm,)ar/ﬁnaa; de /ac
'de_mgnery _exclosvg  Dyrane s Domens 6 noses  fhag# ésgamj &
edad . ¢/ cwal Se realiiurd en ham'o San furs

Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2023,
celebrado entre la gobernacion de Cérdoba y la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MONTELIBANO vigencia 2023. Por tal motivo le extendemos la invitacion a su

comunidad a la actividad en mencién, que se realizara el:

. 30 Ochobre 1913
Lugar: B/ S5un &013
Hora: OLl: 0O "P""i

Esperamos su asistencia

Cordialmente,

Profesional responsable de la actividad Representante de la comunidad

CC. CC. L5984 7
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Gobernacion de CONCERTACION FECHA27-07-2000 | 4 m B

/) cordOb a PROCESO DE GESTION | PAGINATDE 1 | L1\t oo somestons
Ahorale toca ol pueblo DE LA SALUD A e

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA

2023

En el municipio de MonTéli By alos k dias del mes de

o Ocbba del 2023 se reunieron
S4106  Tpk: B)O quien se desempefia como
MAVRE ComvOiTaRE D&l BBRIO §4n)  [wi§ y
Anelda Qa[oafu:v) , en representacion de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MONTELIBANO pU'}ﬂC‘)-O N con el objetivo de concertar

la ejecucion de las actividades objeto del convenio interadministrativo N.° del

Plan de Intervenciones Colectivas en Salud Publica, 2023.

~

Para mayor constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los
(b diasdelmesde ___ bcfubr  del2023.

Nombre &_ﬂelclq H&f(q CﬂlaifCDg Nombre <= aedko~ T oLl
Cédula SO 80 313 Cédua 2594137
Numero de celular Jejl/a Numero de celular =134 & /¢ *
Representante de la E.S.E on ano Funcionario del municipio o entidad




FORMATO VERSION: 02

St | Sk ACTA DE REUNIONES FECHA: 15- ‘m.
Cordoba | Desarrollo SALUD PUBLICA 08-2012 VX
o | dela Saud asvy
PROCESO DE GESTION DE | PAGINA 1 DE | ©*f" | oc0 oo ontetbano
LA SALUD 1
l
ACTA DE REUNION

: / Hora de Inicio: 02:00C TH
Lugar y fecha: 3D/L0}'L'b g;n fot; Hora de Finalizacion: 0T 6004,
it

Objetivo(s) de la Reunion

« Copatidar a madres lactandtes, gestantes g myeres en edad
T otil Sobre fo Am /oorfana'a de luctar de mamera exclosiva

c/wan/e /0.5 )Dnmem.{ 6 meses l:éz;/a i /05 2 nog

Desarrollo de la Reunién

e Salvdo de  viewenida o 2@5&07‘&6&50 el G0
. Pmém%ua«f» dle/ /émaa 7/m7!ar.

o 5 ,/y;/eraéA/a on Jos gw/améﬁA'é, /dcéméﬁ 7//“?w¢5 ch
edad ]'er/:'/, Mediante pmﬁm:{zg" Sobrc &f /ém-

s Se ca/aaa'ald Sobe Ex#ucao'nq Conservaudr oe la /gcég
ma;‘ana.

¢ S L)esf)ma/w,
/an /fﬁf/)a n/es.

. E”}mﬁa ole /Zfﬁoym’o

; %maéx‘/ﬂ/m y

/)r(’ﬁdn#a.f € Jn?ui( /uﬂ/éé 74/0 Su/ﬂpn Q/e /OS

- Do el
Responsables de la Actividad

Lhelda cabarwan

50. 810 3¥3
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Cérdoba 2009 = u w

PROCESO DE PAGINA 1 DE 1
Ahora le toca al puebb GEST'ON DE LA E S E Hospital Local de Montelibano
SALUD Adbjseamis pan Semor!
CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo, Saipa  Tonip . identificado
con la Cedula de Ciudadania N° J&. 989 /32 , en Representacion
del _AgeiD S (o - , certifico que la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MONTELIBANO realizo:

Un '7[0//” 0/(’ CO;)Qc//aaom d/e 6 Seciones Soéry /,/mpo/ffmgq
de lactor oe nyonesa exclvsiva Duranse /os prmers G meses
/[)asqla Jos 2 ares o/e eo/a , e/ C',ua/ Se /ea/fw eh e/ banso
San Jduig

Durante la actividad se garantiz la entrega de refrigerio saludable e insumos para las

dinamicas. silyy] No []

Para junstanma se firma en WO/)L hano alos 30 dias del mes de
del 2023.
NOMBRE Y APELLIDOS Suids  Jotbile

FIRMA S wide Jolos

CELULAR _=/2f/z2 ze e .
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/

\

pia: | A | mes: CCr.Lo_\n ANO: | LOVD | usicACON: | [bario Con vz ZONA: |/ etqna .
No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION TIPODEPOBLACION | SGSSS | LABORA TELEFONO mewﬂﬂw FIRMA
2 | & . o
TIPO | No. Identificacion | & | & |t | 5| _| 3| <|& 84 8|E| o 2
EEEEEEEE FELEERIEE S| wo
1 . . , /v
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TALLER DE CAPACITACION CUIDADOS Y LA IMPORTANCIA LACTAR N#3

Lugar: Barrio san Luis

Fecha: 13 Noviembre 2023 02:00 pm

Persona.s Madres lactantes y gestantes y mujeres en edad fértil
Intervenidas:
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FORMATO VERSION 01

N Gc°t29"3°'°ln de INVITACION FECHA 27-07-2009
.: j PROC.ESO DE PAGINA 1 DE 1 E § E Hospital Local de Montelbano
Ahorale toca al pueblo GESTION DE LA Mioramas por St
SALUD

Sefor (a): 5 aipn Tomo -

ASUNTO: T)IER  De capaciThcond

Cordial saludo

E.SE HOSPITAL LOCAL DE MONTELBANO Ila/o estamos invitando a
parkicipor de vn Zoller e Capagifacion Sobie /os (updados &

J'f/m//or/[/a ole /Jffﬂ’/ e m()//'ﬂfa exclusivd /)un:m// [os Lrmerv s
6 meses _batda Jos 2anvs b edad, el wal ce realizard’ en ¢f
bouin® san fus.

Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2023,
celebrado entre la gobernacion de Cérdobay la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MONTELIBANO vigencia 2023. Por tal motivo le extendemos la invitacién a su

comunidad a la actividad en mencion, que se realizara el:

Dia: /43 NOutem bﬂ 2013
Lugar: B/ sun £ol§
Hora: OL: ©oO /’)/\1

Esperamos su asistencia

Cordialmente,

Tnelda wohaitas Saado Vol
Profesional responsable de la actividad Representante de la comunidad

cc. s0. @rc 313 CC.259%9 13 2
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Gobernacion de

A -
)) Cordoba . e
/ PROCESO DE GESTION PAGINA 1 DE 1 R, P | S
N’ Ahora le toca al pueblo DE LA SALUD AMfomarnes s St

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA

2023

En el municipiode _ Mowre/i BALD alos 0 dias del mes de

o b e del 2023 se reunieron
Sa/ph  Topip quien se desempefia como
MNodre  CoMonirana  del Bamp Son Jurs y
Lnelda Cﬂbarqy«; , en representacion de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MONTELIBANO Nu'#ﬂQLDf\lS’}q con el objetivo de concertar
la ejecucion de las actividades objeto del convenio interadministrativo N.© del

Plan de Intervenciones Colectivas en Salud Publica, 2023.

Para mayor constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los
30 diasdeimesde 0k del2023.

Nombrej_-ﬂﬁlc;c':l HCLND CQIDOYCQ& Nombre “— o L., T J/qu

Cédula SO.@7° 34D Cédula 25 9%9|3p  _
Numero de celular T{J Lol bania Numero de celular /3G /2567 &
Representante de la E.S.E on LhafQ Funcionario del municipio o entidad
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ACTA DE REUNION
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Objetivo(s) de la Reunién

’ .Bapuu'faf a4 madres /ac/aﬂ/fé,gm%m/es ¢/ myjeres en edad
Fetti]  oobre [ Jmp?//ﬂnab de Jactar ole manera exclvsiva

o/uran/y [05 Prmerw 6 meses /Jajfu — los 2anrcs$

Desarrollo de la Reunién

._SG/W'O ole t/fmt/m/t/d Y /er £m/a Clonn el @ru/go
'] Prc Sm/a(m'n de/ tema a »AH/af.

o S Inferac 1Zua con  laz qectan tec, /m‘/a,)Jag S My eres en

edad ?W///j Mechane /Oréﬁum/m sobre o/ fema.

¢« 60 Capaa/a Sobré:geﬂep/aas o/e /o /ac/ar)a'a mo/ema ~/
EIF:‘wI/ades rp/ouonoc/af con la fat/aﬂaa materng-

» Se  Kegponden fofeﬁdﬂ/ﬂ5 € 4n 7wc;4/a/a5 ue Svrgen dle
[0S Pa/%lzf/)ﬂ/%’ﬁ‘

, b /ng{fu Ol ﬂe{nng
. Agrna’eam/m/ﬁ
. {)es/m/,c/a,

Responsables de la Actividad

&Lf\e,\ &QI C,__:\\f.fp c D
<. B0 DA
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Ahora le toca al pueblo GESTION DE LA sy S JO
SALUD Adbseamas pons Somont

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo, Saivg Tokiw- . identificado

con la Cedula de Ciudadania N.°2° 4§ ¢ 55 /32
del

, en Representacion
, certifico que la E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MONTELIBANO realizo:
Un Toller de Caputtuwcr de & ceergres Sobre Ja _|mportontia

C’,[f /acjur dle J';'/oﬂera Mc/u.(/c« g/;-mr//e /éS!/g/ltifé'S fé/;r/e:rés ;é/nJr[a

bs ) aies de edod | ol e se reakes en of bamio San

doic-

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

dinamicas. SI{] N0 []

Para constancia se firma en l lO{))—tlr}DGI] O a los I3 dias del mes de
Noviem b 1 gel 2023,

NOMBRE Y APELLIDOS SW lo bt

FIRMA éuaia Cotieso

CELULAR 313 6/2 =¢ 7€.
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