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LUGAR: MORINDO SANTA FE (GALLERA)
FECHA: 20-09-2024
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ACTIVIDAD #10.

REALIZAR UN (1) CICLO EDUCATIVO DE 9 SESIONES
CADA UNO CADA SESION DEBERA REALIZARSE EN
(4) HORAS CADA UNA, DIRIGIDO A VEINTE (20)
MUJERES GESTANTES Y LACTANTES. EL CICLO
EDUCATIVO INCLUIRA LOS SIGUIENTES TEMAS: A.
PAUTAS DE ALIMENTACION EN LAS ETAPAS DEL
EMBARAZO, B. CONSEJERIA EN LACTANCIA
MATERNA, C. POSICION ADECUADA DE
AMAMANTAMIENTO, D. BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA  MATERNA, E. ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, F. POLITICAS QUE BENEFICIAN
LA LACTANCIA MATERNA EN LOS LUGARES DE
TRABAJO, G. MANEJO DE TEXTURA DE LOS
ALIMENTOS, H. MITOS Y VERDADES SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA, I. CODIGO INTERNACIONAL
DE LA COMERCIALIZACION DE LOS SUCEDANEOS.
PARA TAL FIN SE ARTICULARAN CON LAS MADRES
FAMI DE ICBF.
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2024
Monteria _05. dB_E%QSidE' 2024
Sefiores (a) ﬂ\e ({@. 8@9\@

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacién a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

0 @ Bul oo Oon . Muleres Q_Qo-‘b.um
Uimdhu% A Pt du o Yaliw@ulo eign \oa
@ Xobao Ak @uuvw%o

Dia: 19 PQ'O&J(O w?ﬂ(
Lugar: Mm\ﬂdD Sanip Doux\%qo
Hora: SZCI) AM.

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente

(kad\O Silua (N&\@l&\ﬁh) D\Mb?ex:&otf é ) ~

Nombres y Apellidos Quién rekcibe A04
Contratista
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COLECTIVAS 2024

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

El dia 05 del mes de ¥ el ano 2024

) =
Se reunieron en (lugar) I’]‘O 1 f\do— Sc?ﬂ'b W‘ “E\JO __los abajo firmantes,

identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre, con el objetivo de concertar

actividades educativas en el marco de la prestacion de servicios de Promocion de la salud y Calidad
de vida y prevencion de riesgos en salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas del

Municipio de Monteria, Cordoba.
PROYECTO:
La concertacion tiene los siguientes propositos

OBJETIVOS:

Prm'\ove\ Lo abu&eujmucm bfc‘&@pm:&d 1@%

Persona quien atiende la visita.

e Oy Bedoya O e

Nombre: Num Amtﬂa’fw_:lou‘u Nombre: __ = I N

cCc.N_AH097261\77 C.C.N™; )
No. Teléfono . AIN)FICSSDAD  No.Teléfono: -

Persona responsable de la visita.

Firma é,é?élgesz- Firma:___ ——

Nombre QM“ é; /Uﬂ\ _ Nombre:
cen SO 9059 C.C. N
No. Teléfono 8162’5[’19(76/ No. Teléfono
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ACT#10. CICLO 1. PAUTAS DE ALIMENTACION EN LAS ETAPAS DEL EMBARAZO.
FECHA: 15/08/2024

LUGAR: HOGAR FAMI SRA ARCIRIA

HORA: 8:00 A.M

POBLACION: MUJERES LACTANTES Y GESTANTES.
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Monteria O de% del 2024
Sefiores (a) F}Lﬁb{ es %O ’fq @)

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud puablica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024,

Dia:~/ S_/ £8 /2029/
Lugar: "/ on /II(Z) — %/fb DOm /ng‘o

Hora: 22 0P

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente
O laodin Stloa. Medoi Bechm O
Nombres y Apellidos Quién fecibe. 00

Contratista
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ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

El dia O% del mes de el ano 2024

{
Se reunieron en (lugar) ,"(E)’V'do .ﬂ'lﬂ'!o DOmanQ ____los abajo firmantes,

identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombrp con el objetivo de concertar

actividades educativas en el marco de la prestacion de servicios de Promocion de la salud y Calidad
de vida y prevencion de riesgos en salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas del

Municipio de Monteria, Cordoba.
PROYECTO:
La concertacion tiene los sigulentes propoésitos.

OBJETIVOS:

/f-}nmouer la /ac:ﬁ:ma F/a-lcma egcdmﬂ/a éao—:% ZQJ £

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ﬁo Se earnpwm 64\21:3'-1 a o &m:m..f?{w"
L?ca {,g__ bebes. e ——
a2 , ?a’ ony ey i UD.

COMPROMISOS:

Persona quien atiende la visita.

F:rma:_&%rgi__ Q L' J Firma:

Nombre&%ﬂpﬁm > 0 - S
cCN__ S0 72 00 0 eewN

No. Teléfono 5443:{;553}{0_ No.Teléfono:__

Persona responsable de la visita.

Farrna Firma:
Nombre! a (5/?/‘5? cﬂ Nombre:

cen__ QD9ay?1 C.C.N*
No. Teléfono 3/6 025(5/6 y3 4 No. Teléfono
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ACT#10. CICLO 2. CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
FECHA: 15/08/2024
LUGAR: HOGAR FAMI SRA ARCIRIA

HORA: 2:00 P.M

POBLACION: MUJERES LACTANTES Y GESTANTES.
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Monteria I3 de fggﬁg del 2024
Sefiores (a) Q/ﬁeﬁfef Wq O

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

é’,ﬂo edoea’%do Cor rogeres estride,

Dia: 24 ,%‘ﬂ\{
Lugar: H?Oﬁndar —-nSaLﬁﬁb ’DO"DTD&O
Hora: @:00AnM

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente

Alaedia Sha (o) Olegei Bedop O,

Nombres y Apellidos Quién recibe (3 « J©926/22

Contratista




A0
FORMATO

E.S.E. ACTA DE CONCERTACION

VidaSinl:] SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024 \

‘—lﬁ‘i H:C(_”dé\_l fje

' «j MONTERIA

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO
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o ( 2
Se reunieron en (lugar) F{Onnc(@ = S’lfﬂ'D OOW'H""’:)O los abajo firmantes

identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre, con el objetivo de concertar

actividades educativas en el marco de la prestacion de servicios de Promocion de la salud y Calidad
de vida y prevencion de riesgos en salud del Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas del

Municipio de Monteria, Cordoba
PROYECTO:
La conceriacion tiene los siguientes propositos.
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ACT#10. CICLO 3. POSICION ADECUADA DE AMAMANTAMIENTO.
FECHA: 21/08/2024

LUGAR: MORINDQO = SANTO DOMINGO

HORA: 8:00 A.M

POBLACION: MUJERES LACTANTES

-

Y GESTANTES.
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vidasinu 3

P DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ma Alcaldia de

- 2024 '~/ MONTERIA

)

Monteria 13 de_Aqosto . del 2024

Sefiores (a) Q \@{ @y BQdD1a .
ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucién y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

M&%&MM

1 aliwedot an  OmPlementoria .

Dia: 2l R_tam\o AL j,uf_

Lugar:ﬂ&%\:ﬂo SCU\'\O %m“tﬂo—— \'\3%0{:;@1\?
Hora: L‘g},}!“’n’)‘

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente
(I pugio silua (lsensh). l\\mlc,\m{ 0
Nombres y Apellidos Quién re P - &0 q:>, %22

Contratista
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Alcaldia de_

MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES
| COLECTIVAS 2024 .

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

Eldiald del mes de del afic 2024

Se reunieron en (lugar) \‘P{)ﬁ O ?aul-e DDM\V\G\D- los abajo firmantes,
1 J

identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre, con el objetivo de concertar

actividades educativas en el marco de la prestacion de servicios de Promocion de la salud y Calidad
de vida y prevencion de riesgos en salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas del

Municipio de Monleria. Cordoba
PROYECTO:

La concertacion tiene los siguientes propdsitos.

OBJETIVOS:

ACTIVIDADES A DE SARROLLAR
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X %gmo %&%OL_S{&% T A made>
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ACT#10. CICLO 4. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.
FECHA: 21/08/2024
LUGAR: MORINDO — SANTO DOMINGO

HORA: 2:00 P.M
POBLACION: MUJERES LACTANTES Y GESTANTES.
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ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.
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Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.
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ACTIVIDAD: CICLO 5, Alimentacion complementaria
FECHA: 4/09/2024 a las 8:00 am

LUGAR: Morindo santo domingo
POBLACION: Mujeres Gestantes y Lactantes
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ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.
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Dia: _U- 03 - 20044
Lugar: Y\oivndo iﬂﬂ'\f{) %\080
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Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente

(layda Silua Q\U&{tom@[@, \eme, ° 5

Nombres y Apellidos Quienrecibe. <092 617172
Contratista
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El dia O del mes de _Qa _del afio 2024
)
Se reunieron en (lugar) ]{bh de" ﬁj‘f\'o Tbn?ﬂgo- __los abajo firmantes,

identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre, con el objetivo de concertar

actividades educativas en el marco de la prestacion de servicios de Promocion de la salud y Calidad
de vida y prevencion de resgos en salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas del

Municipio de Monteria, Cérdoba
PROYECTO:
La concertacion tiene los siguientes propoésitos.

OBJETIVOS:
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Alcaldia de MONTERIA

ACTIVIDAD: CICLO 6, Politicas que benefician la lactancia materna en los lugares
de trabajo

FECHA: 4/09/2024 a las 2:00 pm

LUGAR: Morindo santo domingo
POBLACION: Mujeres Gestantes y Lactantes
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ACTIVIDAD #11

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL, DE
CUATRO (4) HORAS DE DURACION CADA UNA, DE
VEINTE (20) PERSONAS CADA UNA, ESTARAN
DIRIGIDAS A MADRES DE HOGAR DE BIENESTAR
FAMILIAR, MADRES LIDERES DE FAMILIA EN
ACCION, PADRES Y CUIDADORES SOBRE
PREVENCION, SIGNOS DE ALARMA DE LA
DESNUTRICION AGUDA, MODERADA Y SEVERA,
ALIMENTACION SALUDABLE DE ACUERDO A SU
ESTADO DE SALUD Y REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES EN MENORES DE 5 ANOS.



FORMATO ==
ESE. OFICIO DE INVITACION ; )
Vi da Si n |:| SALUD PUBLICA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS _§ Alcaldia de
2024 l JIMONTERIA

Monteria 1S de 0% * del 2024

Seriores (a)

Lider Comunitanio

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del municipio de
Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en loscontenidos de los
ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las acciones de los planes de
intervenciones colectivas PIC - 2024, '

Realizar una (1) jomada mensual. de cuatro (4) horas de duracion cada una, de veinte (20) personas cada
una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en accion, padres
y cuidadores sobre prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion
saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 anos.

pia: 12 Jo} | 202

Lugar: ﬂQILDdQ_ﬁgr_@QQmLDﬂﬂ; _______________
Hora: 1:00 P M

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente
2% d sudia  §ilUg
Nombre: C RZOLA BEDOYA(ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980525 C.C No: 50905971
No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431
Ua’ﬂ?; (aub?.

Quién recibe.



‘ FORMATO

; Ha 35
- ACTADE CONCERTACION | =
E.S.E. | , 5
C d R i 1 SALUD PUBLICA %]  Alcaldia de,
vidasinu - | MONTERIA
| PLAN DE INTERVENCIONES | = 3

COLECTIVAS 2024

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

Eldia_!S delmes O} delafio 2024
Se reunieron en (lugar) Hormd'o 601’}“0 DOMM%D los abajo firmantes

Identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestacion de servicios de promocion de la salud y calidad de vida v
prevencion de riesgo en la salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas del Municipio
de Monteria (Cérdoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
La concertacidn tiene los siguientes propdsitos
OBJETIVOS:

Prevenir signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afos.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, de veinte (20) personas
cada una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en
accion, padres y cuidadores sobre prevencidn, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada
y severa, alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en
menores de 5 anos.

COMPROMISOS:

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Persona quiemnatiende la visita:
Firma:_ A DQM_C_;&‘S\L Firma:
Nombre: # )eeusi Coowl Nombre:
cc.N_3sollooé. G
No. Teléfono : 3/UY89Y 333/  No. Teléfono:

Persona responsable de la visita

Firma: Firma: dﬁl y JUA
Nombre: CARMEN URZOLA BEDOYA(ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980525 C.C No: 50905971

No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

ACTA DE REUNION

Lugar Hora de Inicio

M(‘)nndo Santo "DOmmgg 100 M.

Fecha Hora de Finalizacion

12 [0} [ 20y 5'00PM

\ctividad o tema Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracién cada una, de
veinte (20) personas cada una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres
lideres de familia en accién, padres y cuidadores sobre prevencién, signos de alarma de la
desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud
y requerimientos nutricionales en menores de 5 anos.

Objetivo de la reunion

Prevenir signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable
de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afnos.

Desarrollo de |la Reunion

Saludo de Bienvenida
Socializacién del objetivo de la reunién

Intervencion del profesional a cargo

Se dio inicio a la apertura del espacio sobre prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda,
moderada y severa, alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos
nutricionales en menores de 5 anos a las madres de hogares de bienestar , madres lideres de familias ,
padres, cuidadores .

Se resuelven dudas
Se responden preguntas

Se evalua la jornada siendo ésta un éxito por las respuestas del auditorio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Conclusiones y/o Compromiso

Al cierre de esta actividad podemos concluir que se dié cumplimiento al objetivo propuesto, dado que los asistentes
Se mostraron muy atentos y participativos durante el desarrollo de la actividad .
Se les hizo recomendaciones para su vida diaria .

f\ 1 (Y - v P o ' v g
S ) (loudin J17VY
CA RZOLA BEDOYA(ENFERMERA) CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: \50980525 C.C No: 50905971

No. Telefono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431
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;i Alcaldia de MONTERIA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD: Primera jornada signos de alarma de la desnutricion aguda moderada

y severa

FECHA: 17/07/2024

LUGAR: Morindo Santa Domingo (hogar de bienestar Mis primeros conocimientos)
POBLACION: Madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en

accion, padres
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FORMATO S alu d
E.S.E. OFICIO DE INVITAGION
vidasinu Sy
¥  Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS §
2024 IMONTERIA

Monteria ©\ de ©OY del2024

Sefores (a)
Li\daea Comu nt'f-m(o 3
Mortnd3- Sanka Te.

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del municipio de
Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en loscontenidos de los
ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las acciones de los planes de
intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, de veinte
(20) personas cada una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar,
madres lideres de familia en accién, padres y cuidadores sobre prevencion, signos de
alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 arios.

Dia: Q_B_:Q@”ZOL
Lugar: Menndd- Sewe ¥
Hora: 3100 Amn

Su participaciéon es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente
Q%,\MEB alavdro StV
Nombre: C BEDOYA(ENFERMERA) Nombre CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980p25 C.C No: 50905971
No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431

Delii s Cuvsil

Quién recibe.
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SALUD PUBLICA

" PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

El dia 0\ del mes Og del afio 2024
Jra t
Se reunieron en (lugar) Mmii\bé - Santa te los abajo firmantes

Identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestacion de servicios de promocion de la salud y calidad de vida y
prevencion de riesgo en la salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas del Municipio
de Monteria (Cordoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
La concertacion tiene los siguientes propositos
OBIJETIVOS:

Educar sobre la prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa,
alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores
de 5 anos.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, de veinte (20) personas
cada una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en
accion, padres y cuidadores sobre prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada
y severa, alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en
menores de 5 anos.

COMPROMISOS:
CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO
PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Persona quien atiende la visita:
mea:_bJKlS Caw DS;‘! Firma: - N -
Nombre:_ﬁ;]ﬁé.ﬂ'wl% enwﬂ ﬂhdfﬂde Nombre:
CC.N° 26853592 C.C. N*
No Teliefono 310 648 3053, _ No.Telefono: o

Persona responsable de la visita

~ »
Firma:

Firma:
Nombre: CARMEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980525 C.C No: 50905971

No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431
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ACTA DE REUNION

L Hora de Inici |
7 Mornndd. Sonde F. T OB o am

Fech Hora de Finalizacion
T 0B-09 -2024 12:00 ™

Actividad o tema
prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable

Objetivo de la reunion
Educar sobre la prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion
saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afos

Desarrollo de la Reunion

Saludo de Bienvenida
Socializacion del objetivo de la reunién

Intervencion del profesional a cargo

Se dio inicio a la apertura del espacio de la jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, de
dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en accion, padres y cuidadores
sobre prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable
de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afios.

Se resuelven dudas
Se responden preguntas

Se evalua la jornada siendo ésta un éxito por las respuestas del auditorio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Conclusiones y/o Compromiso

Al cierre de esta actividad podemos concluir que se dié cumplimiento al objetivo propuesto, dado que los asistentes
Se mostraron muy atentos y participativos durante el desarrollo de la actividad
Se les hizo recomendaciones para su vida diaria .

JaNi\} 4 - £ . L

7\ AvdswWw DO ¢ loud:a S ila
Nombre: CARMEN URZOLA BEDOYA(ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 509805p5 C.C No: 50905971
No. Teléfono: 3205431976 No. Telefono : 3162440431
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|Colocar la huella en el numero correspondiente segun el listado de asistencia.
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ACTIVIDAD: segunda jornada de signos de alarma de la desnutriciéon aguda
moderada y severa.

FECHA: 08/08/2024
LUGAR: Morindé Santa Fé

POBLACION: madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en
accion, padres.
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FORMATO

E.S.E. OFICIO DE INVITAGION

e Salud

SALUD PUBLICA Ve

L . F
v I da S| n u PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS E
"/

2024

Alcaldia de

MONTERIA

Monteria 29 de 03 del 2024

Senores (a)
Uderes Comontdar {05

Mor indd- Santo Domi nﬁO‘

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del municipio de
Monteria, extendemos la invitacién a participar en la ejecucion y en loscontenidos de los
ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las acciones de los planes de
intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracién cada una, de veinte
(20) personas cada una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar,
madres lideres de familia en accién, padres y cuidadores sobre prevencion, signos de
alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacién saludable de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 anos.

Dia: 09 | 2024
Luag 3_?3&_"(:&01‘_\1\(&_{’- 60&“‘(’0 Domtue O

Hora: ©:00 AmM

Su participacién es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente
o
MQE Uauclna Silya
Nombre: C URZOLABEDOYA(ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980625 C.C No: 50805971
No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431

ﬁﬂdﬁ{_QQ\Pi WO.

Quién recibe.



FORMATO

ACTA DE CONCERTACION ) 135
ES.E. _
" o SALUD PUBLICA ¥  Alcaldia de,
vidasinu "] MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES NS
COLECTIVAS 2024

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

Eldia_ 2D deimes OB delafio 2024
Se reunieron en (lugar) Morh\igb— S‘.’!n“’i) &)Mt nﬁO“ los abajo firmantes

Identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestacion de servicios de promocion de la salud y calidad de vida y
prevencion de riesgo en la salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas del Municipio
de Monteria (Cordoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
La concertacion tiene los siguientes propositos
OBIJETIVOS:

Educar sobre la prevencién, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa,
alimentacién saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores
de 5 afios.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracién cada una, de veinte (20) personas
cada una, estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en
accion, padres y cuidadores sobre prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada
y severa, alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en
menores de 5 anos.

COMPROMISOS:
CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO
PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Persona quien Egende la visita:
Flrmag Qs (1AX®) Firma:_
Nombre: Sad ﬁ_&h “5‘3 0 t_"hr"ln{-z Nombre:

CC N° 25854930 C.C. N
No. Teléfono : AORAD9 24 SO _ No.Teléfono:

Persona responsable de la visita

Firma:g “l!}d:o &‘ ‘yﬂ\

Firma:
Nombre: CAHMEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980525 C.C No: 50905971

No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono : 3162440431
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ESE FORMATO

. . '
VIdaS] n u ACTA DE REUNION SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

] Alcaldia de

{2 i MONTERIA
S/

P

ACTA DE REUNION

:ug:rp\ormdb - Somly DOMIM_\JO-
echa Oa, oq l_lo:)_\_fr

Actividad o tema
prevencion, signos de alarma de |la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable

Hora de Inicio

S.co AM
Hora de Finalizacion
1220 -

Objetivo de la reunion
Educar sobre la prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion
saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afios

Desarrollo de la Reunién

Saludo de Bienvenida
Socializacion del objetivo de la reunién

Intervencion del profesional a cargo

Se dio inicio a la apertura del espacio de la jornada mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, de
dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en accion, padres y cuidadores
sobre prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacion saludable
de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 anos.

Se resuelven dudas
Se responden preguntas

Se evalua la jornada siendo ésta un éexito por las respuestas del auditorio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado

Conclusiones y/o Compromiso
Al cierre de esta actividad podemos concluir que se dio cumplimiento al objetivo propuesto, dado que los asistentes
Se mostraron muy atentos y participativos durante el desarrollo de la actividad .
Se les hizo recomendaciones para su vida diaria

P\ A = i i .

U Tn=w? Qloudd Sijyy
Nombre: CARMEN URZOLA BEDOYA(ENFERMERA) Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50980505 C.C No: 50905971
No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono - 3162440431

SQOH Osping.
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[Colocar la huella en el numero correspondiente segun el listado de asistencia.
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i,~,i Alcaldia de MONTERIA

ACTIVIDAD: Tercera Jornada signos de alarma de la desnutricion aguda moderada

y severa

FECHA: 03/09/2024 a las 8:00 am
LUGAR: Morindo Santo Domingo 2

POBLACION: Madres de hogar de bienestar familiar, madres lideres de familia en
accion, padres
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ACTIVIDAD #12

REALIZAR UNA (1) SESION EDUCATIVA MENSUAL, DE
CUATRO (4) HORAS DE DURACION CADA UNA, DIRIGIDAS
A MADRES GESTANTES, MADRES LACTANTES, MADRES DE
HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA
COMUNIDAD, REPRESENTANTES DE ALIANZAS DE
USUARIOS. DICHAS SESIONES EDUCATIVAS DEBERAN
CONTAR CON LA PARTICIPACION DE MINIMO VEINTE (20)
PERSONAS EN CADA ACTIVIDAD. LOS PROFESIONALES
QUE INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD TENDRAN A SU
CARGO EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA,
ELABORACION DE INFOGRAFIAS, FORMATOS Y DISENO
DEL CONTENIDO EDUCATIVO, ADEMAS DE APOYO A LA
ELABORACION DE INFORME CORRESPONDIENTE A LA
PRESENTE  ACTIVIDAD." LAS ACTIVIDADES SE
DESARROLLARAN EN UN SALON CONCERTADO CON
LIDERES DE LA COMUNIDAD Y LOS TEMAS A TRATAR
SERAN LOS RELACIONADO CON: EL CUIDADO DEL
BINOMIO MADRE-HIJO, DURANTE LA GESTACION, PARTO,
PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA,
CUIDADOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS, LACTANCIA
MATERNA, NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR Y LOS
DEMAS RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL”.
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FORMATO

ESE OFICIO DE INVITACION

. d - ”
vl a Sl n u PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SALUD PUBLICA ‘
2024

Monteria 12 de ©O07 del 2024

Seriores (a)

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) sesion educativa mensual, de cuatro (4) horas de duracién cada
una, dirigidas a madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de
Bienestar familiar, lideres de la comunidad, representantes de alianzas de
usuarios. Los temas a tratar seran los relacionado con: El cuidado del binomio
Madre-Hijo, durante la gestacion, parto, puerperio y los primeros 1000 dias de
vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia materna, nutricion vy
planificacién familiar y los demas relacionado, con base en la Resolucion 3280
de 2018 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social’.

Dia: 45)03 |202v
Lugar: Moemdo _ Coutv!

Hora: 8: &0 am

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente

C BEDOYA

ENFERMERA
INERID F)en7€S

Nombres y Apellidos Quién recibe.
Contratista




FORMATO

- am

ACTA DE CONCERTACION -
E.S.E. .
VidaSinu SALUD PUBLICA Alcaldia de,
| | MONTERIA
i PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024 J
ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024
Area Programatica Salud Publica.
El dia !2 del mes 0.} del afio 2024
Se reunieron en (lugar) ™1 O1 nd Q Cef')'{“@‘ los abajo firmantes

Identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestacion de servicios de promocidn de la salud y calidad de vida y
prevencion de riesgo en la salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas del Municipio
de Monteria (Cérdoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
La concertacion tiene los siguientes propositos
OBIJETIVOS:

Realizar una (1) sesion educativa mensual, de cuatro (4) horas de duracién cada una, dirigidas a
madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar familiar, lideres de la
comunidad, representantes de alianzas de usuarios.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

sesion educativa dirigidas a madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar
familiar, lideres de la comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los temas a tratar seran
los relacionado con: El cuidado del binomio Madre-Hijo, durante |a gestacion, parto, puerperio y los
primeros 1000 dias de vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia materna, nutricion y
planificacion familiar y los demas relacionado, con base en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social”

COMPROMISOS:

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Persona quien atiende la visita;

Firma: | Firma:

Nombre: 2)95 P1D FOeNKP Nombre: B
ccN_SO 923 3% . ~ C.C.N:

No. Teléfono : 3/ 3S030 ¢ . __ No. Teléfono: . N

Persona resEtijsabie de la visita

Firma: p‘ "?:a\-“@ Firma:

Nombre: CARMEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA) Nombre:

C.C No: 50980525 C.C Na:

No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono :
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ESE FORMATO
. . r
w V] daS] n U ACTA DE REUNION SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

ACTA DE REUNION

Lugar Hora de Inicio
MNOrindo  Centeal G:00 PM

Fecha Hora de Finalizacion
15-03% -20YY4 100 P™M

Actividad o tema

Objetivo de la reunion

Realizar una (1) sesién educativa mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, dirigidas a madres
gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar familiar, lideres de la comunidad,
representantes de alianzas de usuarios.

Desarrolio de la Reunion

Saludo de Bienvenida

Socializacion del objetivo de la reunin

Intervencion del profesional a cargo

Se inicia sesion educativa, de cuatro (4) horas de duracion cada una, dirigidas a madres gestantes, madres lactantes,
madres de hogares de Bienestar familiar, lideres de la comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los
temas a tratados fueron los relacionado con: El cuidado del binomio Madre-Hijo, durante la gestacién, parto,
puerperio y los primeros 1000 dias de vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia materna, nutricion y
planificacion familiar y los demas relacionado, con base en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social"

Nota: en la comunidad no se encuentran gestantes , y muy pocas lactantes .

Se resuelven dudas

Se responden preguntas

Se evalla la jornada siendo ésta un éxito por las respuestas del auditorio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Conclusiones y/o Compromiso

Al cierre de esta actividad podemos concluir que se dié cumplimiento al objetivo propuesto, dado que los asistentes
Se mostraron muy atentos y participativos durante el desarrollo de la actividad .
Se les hizo recomendaciones para su vida diaria .

f\”\ \

[/ &)

Responsable CAR RZOLA BEDOYA - ENFERMERA
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ACTIVIDAD: PRIMERA SESION CUIDADO BINOMIO MADRE E HIJO
FECHA: 15/07/2024

LUGAR: Morindé central (un local en la comunidad)

POBLACION: lideres comunitarios, JAC, Alianza de usuarios, Madres comunitarias,
Gestantes, Lactantes, comunidad en general
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Monteria O\ de 0 del2024

Senores (a)

Mades Comu M‘-‘mﬂ(}ls
SGC-LO‘ @u\lm

Honedd_ Santo Dom{n&o-

ASUNTO: oficio de invitacion.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, extendemos la invitacion a participar en la ejecucion y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) sesion educativa mensual, de cuatro (4) horas de duracién cada
una, dirigidas a madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de
Bienestar familiar, lideres de la comunidad, representantes de alianzas de
usuarios. Los temas a tratar seran los relacionado con: El cuidado del binomio
Madre-Hijo, durante la gestacion, parto, puerperio y los primeros 1000 dias de
vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia materna, nutricion y
planificacion familiar y los demas relacionado, con base en la Resolucion 3280
de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Dla_q;__Ba

Lugar: Monnd0 S
Hora: Q. CO ﬂm

g‘_o%omlwﬂD Seedor Gallerar .

Su participacion es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

Atentamente

cARVEANUSRLX B2DoYA

ENFERMERA 0 Q
v aﬁudﬂ. .

Nombres y Apellidos Quién recibe.

Contratista
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PLAN DE INTERVENCIONES
| COLECTIVAS 2024

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Area Programatica Salud Publica.

El dia 04 del mes O% del ano 2024

Se reunieron en (Iugar}'Nd\f(\kl\)— 6(1(\"'0 DOM\'!\SD &QLD' Gﬂu"ﬂ los abajo firmantes

Identificados con la cedula de ciudadania que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestacion de servicios de promocion de la salud y calidad de vida y
prevencion de riesgo en la salud del Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas del Municipio

de Monteria (Cordoba).
PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
La concertacion tiene los siguientes propositos

OBIJETIVOS:

Realizar una (1) sesion educativa mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, dirigidas a
madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar familiar, lideres de la

comunidad, representantes de alianzas de usuarios.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

sesion educativa dirigidas a madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar
familiar, lideres de la comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los temas a tratar seran
los relacionado con: El cuidado del binomio Madre-Hijo, durante |a gestacion, parto, puerperio y los
primeros 1000 dias de vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia ‘materna, nutricion y
planificacion familiar y los demas relacionado, con base en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio

de Salud vy Proteccion Social”

COMPROMISOS:
CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO
PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINU%TE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Persona fjuien de | isiﬁ
Firma: ra O\ s Firma:
Nombre Nerat %Mdoﬂﬂguﬁ- Nombre:
CCoN A0BYIBUe o N
No. Teléfono : Y0\ 6\2 €230  No. Teléfono: I S N

Persona responsable de la visita

Firma: Firma:

Nombre: CARMEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA) Nombre:

C.C No: 50980525 C.C No:

No. Teléfono: 3205431976 No. Teléfono :
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Actividad o tema S, 6|0\ EJUCO.‘"’NO o wmadves ﬂeﬁ"uw‘fé 'a(’!‘Fﬂf\-‘tQ Solove

Braomio adre ¢ WD

Obijetivo de la reunién

Realizar una (1) sesién educativa mensual, de cuatro (4) horas de duracion cada una, dirigidas a madres
gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar familiar, lideres de la comunidad,
representantes de alianzas de usuarios.

Desarrollo de la Reunion

Saludo de Bienvenida

Socializacion del objetivo de la reunién

Intervencion del profesional a cargo

Se inicia sesion educativa, de cuatro (4) horas de duracién cada una, dirigidas a madres gestantes, madres lactantes,
madres de hogares de Bienestar familiar, lideres de la comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los
temas a tratados fueron los relacionado con: El cuidado del binomio Madre-Hijo, durante la gestacion, parto,
puerperio y los primeros 1000 dias de vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia materna, nutricion y
planificacion familiar y los demas relacionado, con base en la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social”

Nota: en la comunidad no se encuentran gestantes , y muy pocas lactantes .

Se resuelven dudas

Se responden preguntas

Se evalua la jornada siendo ésta un éxito por las respuestas del auditorio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Conclusiones y/o Compromiso

Al cierre de esta actividad podemos concluir que se didé cumplimiento al objetivo propuesto, dado que los asistentes
Se mostraron muy atentos y paricipativos durante el desarrollo de la actividad .
Se les hizo recomendaciones para su vida diaria .

N[ . )

(V\ J V@)

_
Responsable CA ZOLA BEDOYA - ENFERMERA A —"/ E
wa  Jp .
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