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Alcaldía de MONTERIA

3 JORNADA

LUGAR: MORINDO SANTAFE (GALLERA)

FECHA: 20-09-2024
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Alcaldía de MONTERIAa

ACTIVIDAD #1O.

REALIZAR UN (1) CICLO EDUCATIVO DE 9 SESIONES

CADA UNO CADA SESIÓN DEBERÁ REALIZARSE EN

(4) HORAS CADA UNA, DIRIGIDO A VEINTE (2O)

MUJERES GESTANTES Y LACTANTES. EL CICLO

EDUCATIVO INCLU¡RÁ LOS SIGUIENTES TEMAS: A.

PAUTAS DE ALIMENTACIÓN EN LAS ETAPAS DEL

EMBARAZO, B. CONSEJERíA EN LACTANCIA

MATERNA, C. POSICIÓN ADECUADA DE

AMAMANTAMIENTO, D. BENEFICIOS DE LA

LACTANCIA MATERNA, E. ALIMENTACIÓN

COMPLEMENTARIA, F. POLíTICAS QUE BENEFICIAN

LA LACTANC]A MATERNA EN LOS LUGARES DE

TRABAJO, G. MANEJO DE TEXTURA DE LOS

ALIMENTOS, H. MITOS Y VERDADES SOBRE LA

LACTANCIA MATERNA, I. CÓDIGO INTERNACIONAL

DE LA COMERCIALIZACIÓN DE LOS SUCEDÁNEOS.

PARA TAL FlN SE ARTICULARAN CON LAS MADRES

FAMI DE ICBF.

IC

b E.S.E.

vidasinú *
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ffi t",uo
Alcoldío de,

MONTERIAffi
v vidasinú

E.S.E.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
2024

6

Montería 5oe

Señores (a)

'del 2024

q
0\e 1er

Teniendo en cuenta el contrato interadmin¡strativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el municipio de Montería y la empresa social del estado ESE VIDASINU del

municipio de Montería, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en los

contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

ü) m aYe)

Día: t5 brÑ )DLq
U

DourP^Lugar:

nora: BICD flrfr.
Su participación es muy importante para el logro de los objetivos propuestos.

\?

rO
',Lr.toombres y Apellidos

Ahr.B",¿o..*, CrS

Contratista
ouien rebioeo. 6oqZLzz

U

ASUNTO: oficio de invitación.

Atentamente

o.

)
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FORMATO

Alcoldio de,
MONTERIA

AcrA DE co¡cenrrc¡ór'l

SALUD PÚBLIcA

PLAN DE INTERVENCIONES
coLEcTrvAS 2024

G

AcrA oE coNcERTActóN y cottpRofutso

pLAN DE stt-uo púaLtce DE rNTERvENctoNEs coLEcrrvAs (plc) 202/ú

Área Programática §alud Pública.

05 el año 2024

Se reunieron en (lugar) y'le¡indo-' o
l-X>rril ^ o los abajo lirmantes

identiñcados con la cedula de c¡udadanía que se cita al pie del nombre, con el objetivo de conc€rtar

act¡vidades educat¡vas en el marco de la prestación de serv¡c¡os de Promoción de la salud y Calidad

de v¡da y prevenc¡ón de riesgos en salud del Plan de Salud Pública de lntervenciones Coleclivas del

Municipio de Montería, Cordoba.

PROYECTO:

La concertac¡ón tiene los siguientes propós¡tos

OBJETIVOS:

hsb

V€r

ACTIVIDAOES A DESARROLLAR

..Q-ic-q,p...

ErJf.us^ [¿.o

o

COMPROMISOS:

F¡rma

Nombre

Frrma

Nombre

C.C. N";

No. Teléfono 311+6s5a¿to No. Teléfono

Persona responsable de la vis¡ta

Firma *.¡2. Firma

Nombre

c.c. N" sD fl o5a24
Nombre

C,C, N':

No. Teléfono AlbzfyDg/ No. Teléfono

Persona quien at¡ende la vis¡ta.

I
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Colocar la huella en el numero correspondiente según el listado de asistencia.
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Colocar la huella en el numero corres iente s ún el listado de asistencia.

HUELLA 1 HUELLA 6
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ACT#10. CICLO 1, PAUÍAS DE ALIMENTACION EN LAS ETAPAS DEL EMBARAZO.

FECHA:15/08/2024

LUGAR: HOGAR FAMI SRA ARCIRIA

HORA: 8:0O A.M

POBLACION: MUJERES LACTANTES Y GESTANTES.
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t',I Salud

; alcol.ltrr (le-

!.,, MONTER¡A
v E.S.E. oFrcro oe rflvrrAcrON

SALUD PÚBLICAvidasinú
PLAÑ OE INfERVENCIONES COLECTIVAS

2024

Monteria@ de del2024

Señores (a)

ASUNTO: oficro de ¡nvitación.

Teniendo en cuenta el contrato interadm¡nislrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con

el municipio de Montería y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria, exlendemos la invitación a participar en la eiecución y en los

contenidos de los eJes estratégicos del plan decenal de salud pública de las

acc¡ones de los planes de intervenciones colect¡vas PIC - 2024

cl'¡a.

ft1"'4 r4.J /acr

Día 2/
Lugar:

no¡a,9)

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

Atentamenle

I nl"

O Lr¿,a &/ro
Nombres y Apellidos
ContratiSta

Quién bu ao 2Z

0ftk

a

o

Utr.ta &hh C
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sALUD PúBLrcA
Alcoldío de,

MONTERIA------------+-
PLAN DE INTERVENCIONES

coLEcTtvAs 2024

ACTA DE CONCERTACION Y COMPRO ISO

PLAN DE SALUD púBLrcA oE rNTERVENctoNEs coLEcrvAS (ptc) 2024

Área Programática Salud Pública.

oS 2024

Se reun¡eron en (lugar) A M,.',¡n
identiñcados con la cedula de c¡udadan¡a que se c¡ta al p¡e del nombre, con el objetivo de concertar

act¡vidades educativas en el marco de la prestación de servicios de Promoción de la salud y Calidad

de v¡da y prevención de r¡esgos en salud del Plan de Salud Públ¡ca de lntervenc¡ones Colectivas del

Munic¡pio de Montería, Córdoba.

PROYECTO:

La concertác¡ón tiene los sigu¡entes propósitos

OBJETIVOS:

los abajo firmantes,

luAOUe/' lo

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

o
/1

nq tfua

.on_b
rlcl

co PROMISO
5c eoo2

o

Persona qu¡en atiende la vis¡ta

Firma

Nombre

50q7-r-\7a
No. Teléfono 4

Persona responsable de la v¡s¡ta,

Firma

Frrma

Nombre

C.C, N":

No. Te¡éfono

Firma

Nombre

c.c. N'

Nombre

C.C. N':

a^

ño?qr ry?/

ir ¿12

o6 ¿yt¡o/s1. No. Teléfono

Ll 1@ &oAd*"
14
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Colocar la huelta en el numero correspondiente según el listado de asistencia

HUELLA 1 HUELLA 6

HUELLA 2

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA 1O
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HUELLA 7



-

I

-

TT E

GnstV'..r- ¿-^ ts C-.^ *e-
L-tqI¿^-'-. Ll,-r,J.

\5 Lo
c.L t-l oJ'n a- €xcr-..,s.^^
q..-"()G ru¡-Jl'¡^< L'-rt&' x

¡.y..oD-t q
LO,

r
.l ¡ c¡e d..ñdl.ú PEP.MaE.,..¡¡p.rññ

Frffip'Fda¡d.
¡rF ¡ ¡óñ! ti"L. d. lrffi¡.b trbd

a
!

;

I
!

ñ

It t
I
I

,
¡

!
I E

I

16 TE!¡FOrc É!O O Ctl.l,w

4oóno o o6

K )o? zo ( réf
_§t

..p'r-*.f, nJ* 2§r¡r§v x. I§

2 .L
^

U ( tt
gc

c^+1'

@* P¿*ro\a lMadcb\A-A t ( x

\3c¡rbzzA?1o 3Z Y x ( <oñTos.qt;
I

A"^Q"rt q, J l).4 «I

x A (3tr7>6qxz z7 ,< Gn b rüan,afi{,1766ob Cqr',il o , A,lsvVo<{ Pe¡-l§¡ o

3t3629))Ctr Z6 I x (^oc
rA-igÁ' FLcrvls Ano.r{.to F,o,d<o rtrr{o f¿¿ flro

^
78 (

^
K "5o7e¡15 Patto"un:s4

Do* l; s p-+ye .

!)

?7Y§J.9oss 3z- ( / x.

^
,-t1§o E¿t(o, )[lo'..i\i Qtí"" +)s"-ea,

T

i Éa cx B(eo (io D(Iiarce)

(

v
ot'

p".;ia.;ni,

Yo8

Formato de Asistencia
Alcoldio de.

ueN_rl8!a (rti" s"tua,¡

lo ¡¡..¡¡ ¡¡''*.¡ ¡¿¡¡¡ro r clrr, ,.¡da rrcü¡nd r.,

!¡ fÉo D€ locuxExro lrol (&r¡¡r

¡ltl I
¡
t

6

3

I
¿

K( K
V,e#

X y.
.A

44j2ñ U..r',cr Al fl-.t¡rá'¿ f.' 6'F.',rcs

x2->

* K

G.?73'r37e

2:¿ KArno e--ü.> H^.ttrlor-^r'"s
xdc>>6C> §. t-r>1\

f
tl

tt

T

I

.l

t
lt



E.S.E. Alcoldío de,
MONTERIA Saludvidasinú

-t-

Pt 6
!l§"d

Colocar la huella en el numero correspondiente según el listado de asistencia.

HUELLA I HUELLA 6

HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA .I O

HUELLA 2



á
¡
I

Alcaldía de MONTERÍA

- -

ACT# 10. CICLO Z. CONSEjERIA EN LACTANCIA MATERNA

FECHA: LSIOS/2024

LUGAR: HOGAR FAMI SRA ARCIRIA

HORA: 2:00 P.M

POBLACION: MUJERES LACTANTES Y GESTANTES.
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FORMATO

MONTERIA

oFrcro oE rNvrfAclóN
sALUD PúBLrcA

PLAN DE INÍERVENCIONES COLECTIVAS
2021

O?.

Monter¡a 13 oe del2024

Señores (a)

ASUNTO: oficio de invitación

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrilo con
el municipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monteria. extendemos la invitación a participar en la ejecución y en los

contenidos de los ejes estratég¡cos del plan decenal de salud pública de las
acc¡ones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

e-q*,n e-or-1

ftkt O/'

r)

r'¡')

Dia.ü

Lugar - S^^lü b-¡r-, (J

xora: €lCOQrn
Su participac¡ón es muy importante para el logro de los ob.¡et¡vos propuestos

Atentamente

o.
Nombres y Apell¡dos
Conlratista

Qu redbe(z,. ?2 /2

Agarf¡
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ü vidasinú
AcrA DE co¡¡cenrtc¡óN

satuo púeutcl Alcoldío de.
MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES
coLEcTrvAs 2024

ó

AcrA oE coNcERTActóN Y coMPRoMrso

eLAN DE saLuo púaLtct DE tNTERVENctoNES coLEclvAS (ptc) 2024

Área Programática Salud Pública.

34 del año 2024

Se reunieron en (lugar) Aá - S".JD oo,-¡n o los abajo firmantes

identiñcados con la cedula de ciudadanía que se cita al pie del nombre, con el obietivo de concertar

actividades educat¡vas en el marco de la prestación de servicios de Promoción de la salud y Calidad

de vida y prevención de riesgos en salud del Plan de Salud Públ¡ca de lntervenc¡ones Colectivas del

Municipio de Montería, Córdoba.

PROYECTO

La concertación tiene los siguientes propósitos

OBJETIVOS:

V?r cr/o*'^
a

ACTIVIOADES A DESARROLLAR

h"tl"

A.i.elo-*-<dp-árO . aan.za

ROMISOS

Persona quien atiende la vis¡ta

F¡rma o

Q-.cn- <?

r'¡ o áurr: a)

Firma

¡¿»ú- q la
Qt-<

Nombre

c.c. N'

Nombre

c.c. N" SD

o § Nombre

c.c. N':

No. Teléfono

Persona responsable de la v¡s¡ta

Firma

No, Teléfono

4 Nombre

c.c. N':'3ib
4

/3t No. Teléfono

E.S.E. ¿l¿

FrlJ
Éft-rrl!tü !¿lt

k

311+6l3qo

Firma:
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E.S.E. Alcoldío de,

MONTERIA Salud

Colocar la huella en el numero corres iente ún el listado de asistencia.

HUELLA 6

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 8

HUELLA 4 . HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA 1O
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Salud

Colocar la huella en el numero correspondiente según el listado de asistencia.

HUELLA I HUELLA 6

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA 1O

E.S.E.



ACTflO. CICLO 3. POSICION ADECUADA DE AMAMANÍAMIENTO.

FECHA:2L/O812024

LUGAR: MORINDO - SANTO DOMINGO

HORA: 8:00 A-M

POBLACION: MUJERES LACTANTES Y GESTANTES.
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MONTERIA
vidasinú

FORMATO

oFrcro DE rNvrrAqóN
sALUo PúBLrca

PLAN DE INfERVENCIONES COLECÍIVAS
20?4

I
(', ) Salud

I

Monreria 13 de AqOSto ,det2o24

señores o, .á\e1O i3"Aop

ASUNTO: oficio de invitación

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito con
el mun¡cipio de Monteria y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de Monter¡a. exlendemos la inv¡tación a participar en la e¡ecución y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

fid-.trn

Dia

Lugar

Hora:

?ndo
\so z{

sc,rn\o Dcrn, t\ \

Su part¡cipación es muy ¡mporlante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamenle

0t r*, s,lua C¡uForn,sL) C\ r0
Nombres y Apellidos
Contratiste

Quién úq 260,2L

\



FORMATO

E.S.E.v vidasinú
AcrA DE coNcEnr¡ctó¡

SALUD PÚBLIcA
Alcoldío de,

MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES

coLEcTtvAs 2024

>l

AcrA oE coNcEntaclót¡ y compnoutso

pLAN DE sALUD púalrce oe rHteRvENctoNES coLEcnvAS (ptc) 2024

Área Programática Salud Pública.

r¿ del año 2024

Se reunieron en (lugar) +. rn o. los abajo firmantes

kJent¡fcádos con la cedula de c¡udadanla que se cita al p¡e del nombre, con el objet¡vo de concertar

acliv¡dades educaüvas en el marco de la preslación de servic¡os de Promoc¡ón de la salud y Calidad

de v¡da y prevención de riesgos en salud del Plan de Salud Públ¡ca de Intervenc¡ones Colectivas del

Municip¡o de Montería. Cordoba.

PROYECTO:

La concertac¡ón t¡ene los siguientes propós¡tos

OBJETIVOS;

G ( Ie.rtDc*au k L.zl

dtr on}. D \(
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

P SOS

Persona quien at¡ende la vis¡ta

Firma

Nombre

c.c. N"

No. Teléfono

Persona responsable de la vis¡ta

I rCl

@
(L/k.

Frrma

Nombre

c.c. N':

1:=,, c.<_

No. Telélono

Nombre

c.c. N' 5C 1c51-4
Nombre

c.c. N':

üa

-t. a \), {o-cllzacb ¿to PDl
,.k¡r I I

)'
-)t Z No. Teléfono

J

".rn.cd!:)

CI

,t*{, Firma:
o
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ACTIIO. CICLO 4. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

FEqHA:2U0812024

LUGAR: MORINDO - SANTO DOMINGO

HORA: 2:00 P.M
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SALUD PÚBLICA

ffi s",ro
Alcoldlo de,

MONTERIA
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W

v vidasinú
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

2024

a 2

Montería :4 Oe oO. del 2024

señores «al{\¿1C-r fuJ-¡*

ASUNTO: oficio de invitación.

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

eA, J, r7--\ L;.
Lo-t r) d\e.2

a-

cu-,-

á,JÑ

Día: - oq-

Lugar:T'lcrrndo- Dornrn O

Hora: S'O flrn
Su participación es muy ¡mportante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamente

Nombres y Apellidos
Contratista

A\eAo8*J.r.-- O
oL ien lrecioe, . 5 o, qlz*tLz_

L

E.S.E.
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srtuo púgt-tce
Alcoldio de,

MONTERIAvidasinú
PLAN DE INTERVENCIONES

coLEcIvAS 2024

AcrA DE coNcERTAcróN Y coMPRoMtso

eLAN DE SALUD púBLtcA DE tNTERvENctoNEs coLEcrtvAs (Ptc) 2024

Área Programática Salud Públ¡ca.

zq OE

Se reunieron en (lugar) ndo' d fumin o los abajo {¡rmantes,

¡dentiñcádos con la cedula de c¡udadanfa que se c¡ta al pie del nombre, con el ob.¡etivo de concertar

act¡vidades educativas en el marco de la prestación de servicios de Promoción de Ia sa¡ud y Cal¡dad

de vida y prevención de riesgos en salud del Plan de Salud Pública de lntervenc¡ones Colectivas del

Municipio de Monteria, Córdoba.

PROYECTO:

La concertación f¡ene los siguientes propósitos

OBJETIVOS:

J- oa .-r.lerno oJ" -n
a:> uA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

á) f trtn

e^ blco /o /"
c M ROMISOS:

a-a,\ra

O"'7

Persona qu¡en at¡ende la vis¡ta

Firma

Nombre

c.c. N'

é111 2.4

Nombre

C.C. N"l

Firma

No. Teléfono 3^1+6553t+o

Persona ¡esponsable de la vis¡ta

da"¿¡a S¡lv¿r Nombre

c.c. N':-@ qoÍ?)/c,c. N'

No. Teléfono S /6!¿lOq a 4 No. Teléfono

t

bn Pa-a/f.q

l-ai',t-E 
.

e ,L

No. Teléfono:

Firma:
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Colocar la huella en el numero correspond¡ente según el l¡stado de as¡stenc¡a.
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ACTIVIDAD: CICLO 5, Alimentación complementaria

FECHA: 4lO9l2O24 a las 8:00 am

LUGAR: Morindo santo domingo

POBLACIÓN: Mujeres Gestantes y Lactantes
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E.S.E.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
2024

#
,ffir Salud

Alcoldio de,
MONTERIA

Montería O)- de oq det2o24

ASUNTO: oficio de invitación

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 Montería, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC - 2024.

rnl)
eI o Q ,\¿Aron6

n
^CI_

Día: Cq -2o2!
Lugar:

Hora:

o Sr[Uo A\t*,re, Bo dor." 0

Q>mi

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

Atentamente

fi
Nombres y Apellidos
Contratista

.-{#-

ffi

señores(rh\3C, tseJ4t
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$Vta^sinú

FORMAÍO
lI AGTA DE coNcERTActóN

satuo púettca Alcoldio de,
MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES
coLEcTtvAS 2024

AcrA DE coNcERTAcróN Y coMPRoMrso

eLAN DE sALUD púettca oe lNrenvENcroNEs coLEcnvAS (ptc) 2024

Área Programática Salud Pública.

02 oq
\, o los abaio firmantes,Se reunieron en (lugar)

identiñcados con la cedula de ciudadanía que se c¡ta al pie del nombre, con el obiet¡vo de concertar

activ¡dades educativas en el marco de la prestiación de servicios de Promoción de la salud y Calidad

de vida y prevención de riesgos en salud del Plan de Sa¡ud Públ¡cá de lntervenc¡ones Colectivas del

Municipio de Monteria. Córdoba.

PROYECTO

La concertac¡ón tiene los sigu¡enles propósitos

OBJETIVOS:

?_

\, \¿"+""rn n n

ACTIVIDAOES A DESARROLLAR

OclD¡fu..Sñaá

co MISOS:

Persona qu¡en atiende la v¡sita,

Firma

Nombre

c.c. N'

Nombre

c.c. N':

a.

No. Teléfono No. Teléfono

Persona responsable de la visita

FirmaF¡rma

ctttu¿{, ^. ñ/ue- Nombre

C.C- N':C,C, N" SD

t

No. Teléfono s/6
7./ s/ No. Teléfono

ffi

S.>n
t,

Firma: o.

5 CIL6ILL
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Colocar la huella en el numero correspondiente se ún el listado de as¡stencia.
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p vidasinú Alcaldía de MONTERÍA

ACTIVIDAD: CICLO 6, Políticas que benefician la lactancia materna en los lugares

de trabajo

FECHA: 4logl2024 a las 2:00 pm

LUGAR: Morindo santo domingo

POBLACTÓN: Mujeres Gestantes y Lactantes
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i,1; Alcaldía de MONTERÍA
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E.5.I

ACTIVIDAD #1I

REAL¡ZAR UNA ('I) JORNADA MENSUAL, Dt
CUATRO (4) HORAS DE DURACIÓN CADA UNA, DE

VEINTE (2O) PERSONAS CADA UNA, ESTARÁN

DIRIGIDAS A MADRES DE HOGAR DE BIENESTAR

FAMILIAR, MADRES LíDERES DE FAMILIA EN

ACCIÓN, PADRES Y CUIDADORES SOBRE

PREVENCIÓN, S¡GNOS DE ALARMA DE LA

DESNUTRICIÓN AGUDA, MODERADA Y SEVERA,

ALIMENTACIÓN SALUDABLE DE ACUERDO A SU

ESTADO DE SALUD Y REQUERIMIENTOS

NUTRICIONALES EN MENORES DE 5 AÑOS.

b
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('i'lE.S.E. OFTCIODFINVIIACION

vidasinú PLAN DE IT{TERVENCIO¡IES COLECTIVAS
2024

Alcaldia de

MONTERIA

Montería tS oe 0+ ' del2024

Señores (a)

Lrde, f'C>.nr-)r¡ ttc:r, 6

ASUNTO: oficio de invitación

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM€69-2024 suscrito conel
municipio de Montería y la empresa social del estado ESE VIDASINU del municipio de

MonterÍa, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en loscontenidos de los
ejes estratég¡cos del plan decenal de salud pública de las acciones de los planes de
intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) jomada mensual. de cuatro (4) horas de durac¡ón cada una, de ve¡nte (20) personas cada
una, estarán dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de familia en acc¡ón, padres
y cuidadores sobre prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, al¡mentación
saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 años.

Dia ¿LO! lzozY
r- u g a r : 

--I]-ertodo-5o-.,Jf)-9-Or,or
Hora: l:QQfI4__

Nombre .f,[[r\tk BED.YA(EN FERMERA)
C.C No: 50980525
No. Teléfono: üzos¿gt szo

"30
Su participación es muy importante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamente

0 \o,rJ,q Sr/Uq
Nolñbté: cLAUDtA STLVA (ruuinrcrorursra¡
C.C No: 50905971

No. Teléfono : 3162440431

l)e.n; G-uL

Quién recibe.
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Alcoldio de

MONTER ia
COLECTIVAS 2024

AcrA DE coNcERTActóN y coMpRoMtso

PLAN DE SALUO PUBLTCA DE TNTERVENCIONES COLECTTVAS (ptC) 2024

Área Programática Salud Pública.

rl dÍa f5 det mes O? det año zoz4

Se reun¡eron en (lugar) los abajo firmantes

ldenüficados con la cedula de ciudadanía que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestación de servicios de promoción de la salud y calidad de vida y
prevención de riesgo en la salud del Plan de Salud Pública de lntervenciones colectivas del Municipio
de Montería (córdoba).

PROYECTo: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

La concertación tiene los siguientes propósitos

OBJETIVOS:

Prevenir signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, al¡mentación saludable de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 años.

ACTIV¡DADE5 A DESARROLLAR:

Realizar una (1)jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de ve¡nte (20) personas

cada una, estarán dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de familia en

acción, padres y cuidadores sobre prevención, signos de alarma de la desnutric¡ón aguda, moderada
y severa, al¡mentación saluCable de acuerdo a su estado de salud y requerimieñtos nutricionales en

menores de 5 años.

COMPROM ISOS:

CUMPLIR CON EL CRONOGFAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EOUCATIVAS EN tA COMUNIDAD

E.S.E.

vidasinú

Persona quier¡atiende I

Frrma ,(Jon r-¿
a visita:

Crlr*L
\c,ncre (-)oe.t¡-ri 60-»r
cc N 3sorr006
No reréfono 3/t/&q a-:) /

Persona responsable de la vis¡ta

Nombre

C.C No: 50980525

No. Teléfono: 320541L97 6

ÉIU,a,t,¿
kfir* uRzo.A BED.YA(ENFERMERA)

F¡rma

Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)

C.C No: 50905971

No. Teléfono : 376244043t

Firma

Nombre

c.c. N'

No. Teléfono

ü,Firma:

@ I .:. :
SALUD PÚBLtcA i ffil

ruJ
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ACTA DE REUNIÓN SALUD PÚBLICA

¡-r*u oa 
^ra*r=r"a*=a

I 
coLecrvAs 2024

Salud
Alcaldía de

MONTERIA

ACTA DE REUNION

Objetivo de la reun¡ón

Preven¡r signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, alimentación saludable
de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutr¡c¡onales en menores de 5 años.

Desarrollo de la Reunión

Saludo de Bienvenida

Socializac¡ón del objet¡vo de la reunión

lntervención del profesional a cargo
Se dio inicio a la apertura del espac¡o sobre prevención, s¡gnos de alarma de la desnutrición aguda,
moderada y severa, al¡mentación saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos
nutncionales en menores de 5 años a las madres de hogares de bienestar, madres lideres de familias ,

padres, cu¡dadores .

Se resuelven dudas

Se responden preguntas

Se evalúa la jornada siendo ésta un éxito por las respuestas del aud¡torio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado. .

Conclus¡ones /o Com romrso

Lugar
C4l.) t ¡n Jo Scr.,t, Dc)rn,nqn

Hora de lnicio
1'.oo ?l.rl.

'"ti /n, lzozt
..) - Hora de Finalización

Stno 9M
\ctividad o tema Real¡zar una (l) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de
veinte (20) personas cada una, estarán dirigidas a madres de hogar de b¡enestar fam¡liar, madres
líderes de familia en acción, padres y cuidadores sobre prevención, signos de alarma de la
desnutrición aguda, moderada y severa, alimentación saludable de acuerdo a su estado de salud
y requerim¡entos nutr¡cionales en meno¡es de 5 años.

Al c¡erre de esla adiv¡dad podemos concluirque se d¡ó cumpl¡miento al objelivo propuesto, dado que los as¡lentes
Se moslraron muy atenlos y part¡cipativos durante el desanollo de la activ¡dad .

Se les hizo recomendac¡ones para su v¡da diaria .

A rr I
iv¿\>VY2) l\cr-lclt1 J,/Yi

cfAU DtA St LVA (r.rurnrcroñrs1Á)
C.C No: 50905971

No. Teléfono '. 3162440431

cARdrEtJLRzoLA BEDoyA(ENFERMERA)
).C No: \50980525
!o. Teléfono: 3205431 976

vidasinú
FORMATO
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Colocar la huella en el numero corres diente se ún el listado de asistencia.

HUELLA,I HUELLA 6

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA 1O
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v E.S.E. AlcoldÍo de,
MONTERIA

il
\1'l salud

Ividasinú
Colocar la huella en el numero corfes ndiente se ún el l¡stado de asistencia.

HUELLA I HUELLA 6

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA ,I 
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3, Alcaldía de MONTERIA

EvtDENctAs rorocnÁr¡cls

ACTIVIDAD: Primera jomada signos de alarma de la desnutrición aguda moderada

y severa

FECHA: 1710712024

LUGAR: Morindo Santa Domingo (hogar de bienestar Mis primeros conocimlentos)

POBLACIÓN: Madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de familia en

acción, padres

8.5.8.
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E.S.E. OFICIO DE INVITACION

vidasin ú
ALUD P

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
2024

Alcaldia de

MONTERlA

Montería ?l oe oé del2o24

Señores (a)

Lldaes Oo,nunl'lor (o 9
üo,rJd- á.nlo +) '

ASUNTO: oficio de invitación.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Montería y la empresa social del estado ESE VIDASINU del municipio de

Montería, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en loscontenidos de los
ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las acciones de los planes de
intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de veinte
(20) personas cada una, estarán dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar,
madres líderes de familia en acción, padres y cuidadores sobre prevención, signos de
alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, alimentación saludable de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 años.

Día:
Lug ar:
Hora: 1Íal_qpr_6¡r¡

Su participación es muy importante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamente

Nombre:"Q-Jlla-Jm
C C No: 50980F25
No. Teléfono: 3205431 976

C I a.¡d , o. Sr /Yq
Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50905971

No. Teléfono : 3162440431

OYA(ENFERMERA)

Dr)n,, Lu¡,l

Ouién recibe.



FOR MATO

ACTA DE CONCERTACI

SALUD PÚBLICA

q" qtt

A coidro de,
MONTERIA

N

E.S.E,

vidasinú

ACTA OE CONCERTACION Y COMPROMISO

pLAN DE stluo púaLtc¡ DE INTERVENctoNEs coLEcrlvAs (Plc) 2024

Área Programática Salud Públ¡ca.

e I oía Ol det mes OB det año 2024

Se reun¡eron en (lugar) Morrntt- Sont T. los aba¡o firmantes

ldentificados con la cedula de ciudadanía que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar

actividades en el marco de la prestación de servicios de promoción de la salud y calidad de vida y

prevención de riesgo en la salud del Plan de Salud Pública de lntervenciones colectivas del Mun¡cip¡o

de Montería (Córdoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

La concertación tiene los s¡gu¡entes propósitos

oBrETtvos:

Educar sobre la prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa,

al¡mentac¡ón saludable de acuerdo a su estado de salud y requer¡mientos nutr¡cionales en menores

de 5 años.

ACTIVIDADES A DESARROLTAR

Realizar una (1.) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de ve¡nte (20) personas

cada una, estarán dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de familia en

acción, padres y cuidadores sobre prevención, s¡gnos de alarma de la desnutríción aguda, moderada
y severa, alimentación saludable de acuerdo a su estado de salud y requer¡m¡entos nutric¡onales en

menores de 5 años.

COM PROM ISOS:

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO OE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Firma

Nombre

C.C. N":258s)5qZ
No. Teléfono

Persona responsable de la visita

Firma:

Nombre: CA MEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA)

C.C No: 5098052s

No. Teléfono: 32O543t97 6

Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)

C.C No: 50905971

No. Teléfono : 3162MO431,

ffiffi
coLEcTtvAS 2024

Persone ouien atiende lá visita:
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FORMATO

ACTA DE REUNIÓN SALUD PÚBLICA
Salud

Alcaldía de

MONTERIA
I "*" oa 

^,taor*-*"aI corecrvAs 2024
I

t'su' 
\,\orrnJt- *rl" rd

Hora de lnicio ob to c¿rt,
Fecha ob-ob - 2-oz-<1

Hora de Finalización \2:oo rn
Actividad o tema

prevención, siqnos de alarma de la desnutr¡c¡ón aguda, moderada y severa, alimentación saludable

ACTA DE REUNIÓN

Objet¡vo de Ia reun¡ón
Educar sobre la prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, alimentac¡ón

saludable de acuerdo a su estado de salud y requerim¡entos nutricionales en menores de 5 años

Desarrollo de la Reunión

Saludo de Bienvenida

Soc¡al¡zac¡ón del objet¡vo de la reunión

lntervenc¡ón del profes¡onal a cargo
Se dio ¡nic¡o a la apertura del espac¡o de la jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de
dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de familia en acción, padres y cuidadores
sobre prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, alimentación saludable
de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 años.

Se resuelven dudás

Se responden preguntas

Se evalúa la jornada s¡endo ésta un éxito por las respuestas del aud¡torio presente y el numero de personas que
acud¡eron al llamado.

Conclusiones /o Com ro mlso
Al c¡erre de esta actividad podemos conclu¡r que se d¡ó cumplimiento al objetivo propuesto. dado que los asistentes
Se mostraron muy atentos y participativos durante el desarrollo de la act¡vidad.
Se les hizo recomendaciones para su vida d¡aria .

nrtl
(l\ llv)..:U/'/1) ,cc¡d,o I,ri[/J

IIOMbTC CAhMf MÜRZOLA BEDOYA(ENFERMERA)
) C No 509805p5
tlo. Teléfono: 3205431 97 6

Nombre: cuüoln Srt-vnlñúTnieióñrsr el
C.C No: 50905971
No. Teléfono . 3162440431

DnJ^,5 G,.,s,l
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v E.S.E. Alcoldlo de,
MONTERIA Saludvida$nu,

Colocar la huella en el numero correspondiente según el listado de asistencia

HUELLA 1 HUELLA 6

HUELLA 3 HUELLA 8
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HUELLA 7HUELLA 2

HUELLA 4
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ú6 Alcaldía de MONTERIA

ACTMIDAD: segunda jornada de signos de alama de la desnutrición aguda
moderada y severa.

FECHA: OB|OB|?O24

LUGAR: Morindó Santa Fé
POBI-ACION: madres de hogar de bienestar familia¡ madres lideres de familia en
acción, padres.
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E.S.E. OFICIO DE INVITACION

SALUD PUBLICA

FORiliÁÍO Saludl
t'il

¡

vidasin ú

Señores (a)

Lld¿v¿t C.,¡^unt{qú { os

üo'rtdó- 5o"lo »*t,5o'

PLAN DE INTERVENCIOI\¡ES COLECTIVAS
2024

Alcaldia de

Montería 2O de o8 del2024

ASUNTO: oficio de invitación.

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Montería y la empresa social del estado ESE VIDASINU del municipio de

Montería, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en loscontenidos de los
ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las acciones de los planes de
intervenciones colectivas PIC - 2024.

Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de veinte
(20) personas cada una, estarán dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar,
madres líderes de familia en acción, padres y cuidadores sobre prevención, signos de
alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, alimentación saludable de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 años.

oia: cr¡ LQQ I
Luga
Hora:

Sonlo Don.t

Su participación es muy importante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamente

*"".0," "ftlLlfr,hmC C No 5098*25
No Telefono t205431976

EDOYA(ENFERMERA)
[- Itru J,n §iíyo^

Nombre. CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50905971

No. Teléfono . 316244U31

lod.{ Osp' ^",--r
Quién recibe.

MONTERIA



ACTA DE CONCERTACION

SALUD PÚBLICA

PLAN OE INTERVENCIONES
coLEclvAs 2024

FORMATO

Firma

t+s t

Alcoldro cle,

MONTERIA

(a

E.S.E.

vidasinú

AcrA oE coNcERTAcróN Y coMPRoMrso

2-b d"tr", oB del año 2024

Se reunieron en (lugar) uortndó- 5" m( los abajo firmantes

El día

ldentificados con la cedula de ciudadanía que se cita al pie del nombre con el objeüvo de concertar

actividades en el marco de la prestación de serv¡cios de promoción de la salud y calidad de vida y
prevención de riesgo en la salud del Plan de Salud Pública de lntervenc¡ones colectivas del Mun¡c¡pio

de Montería (Córdoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

La concertación üene los siguientes propósitos

OBJETIVOS:

Educar sobre la prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa,

al¡mentac¡ón saludable de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutr¡cionales en menores

de 5 años.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Realizar una (1) .iornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de veinte (20) personas

cada una, estarán d¡rig¡das a madres de hogar de b¡enestar familiar, madres líderes de familia en

acción, padres y cuidadores sobre prevención, s¡gnos de alarma de la desnutrición aguda, moderada
y severa, alimentación saludable de acuerdo a su estado de salud y requer¡mientos nutric¡onales en

menores de 5 años.

COMPROM ISOS:

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Persona

Firma:

ten a nde la visita

Nombre

C,C, N" 1?D
Nombre

CC N":258

Persona res o sable de la visita

No. Teléfono

Firma:

Nombre: CA EN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA}

C.C No: 50980525

No. Teléfono : 32O543L97 6

F¡rma: d rO

Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)

C.C No: 50905971

No. Teléfono : 37624/0431

b\n)

PLAN DE SALUD PÚBLTCA DE TNTERVENCTONES COLECTTVAS (PtC) 2024

Área Programát¡ca Salud Pública.

301^o

üj

0o¡no th,hnre

3roalq z\ 5D.
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FORMATO

ACTA DE REUNIÓN SALUD PÚBLICA
Salud

Alcaldía de

MONTERIA
t*- * ^ta^*t"*"t

I 
coLecrvAs 2024

'utu't(o.,nJó - €3"-.l. bprvt(rtQo,
Hora de lnicio O:co Arn

Fecha
obl oq l:¡¿,1

Hora de Finalización

Actividad o tema
prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, moderada y severa, alimentación saludable

Objetivo de la reunión
Educar sobre la prevención, signos de alarma de la desnutric¡ón aguda, moderada y severa, alimentac¡ón

saludable de acuerdo a su estado de salud y requer¡mientos nutricionales en menores de 5 años

Desarrollo de la Reunión

Conclusiones /o Com romtso

Saludo de Bienvenida

Soc¡alización del objetivo de la reun¡ón

lntervención del profesional a cargo
Se d¡o inicio a la apertura del espac¡o de la jornada mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, de
dir¡gidas a madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de fam¡lia en acción, padres y cuidadores
sobre prevención, signos de alarma de la desnutrición aguda, mod'erada y severa, al¡mentación saludable
de acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 años.

Se resuelven dudas

Se responden preguntas

Se evalúa la jornada siendo ésta un éx¡to por las respuestas del auditorio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Al cierre de esta act¡vidad podemos concluir que se dió cumpl¡miento al objet¡vo propuesto, dado que Ios asistentes
Se mostraron muy atentos y part¡cipativos durante el desarrollo de la actividad .

Se les hizo recomendaciones para su vida d¡aria .

I lóAa/, tl \crrcll¡ I¡Jr,
\lom bre : CARirlts Ñ U Rzo LA
l.C No: 50980&5
tlo. Teléfono: 3205431 976

Nombre: CLAUDIA SILVA (NUTRICIONISTA)
C.C No: 50905971
No. Teléfono . 31624r',0431

BEDOYA(ENFERMERA)

5od1 osPtng

l2:@ rn

ACTA DE REUNIÓN
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Colocar la huella en el numero correspondiente se ún el listado de asistenc¡a.

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA 1O

HUELLA 1 HUELLA 6
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Colocar la huella en el numero correspondiente se ún el listado de asistencia.

HUELLA 1

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA 1O
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Alcaldía de MONTERIA

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

y severa

FECHA: O3lOgl2O24 a las 8:00 am

LUGAR: Morindo Santo Domingo 2

POBLACTÓN: Madres de hogar de bienestar familiar, madres líderes de familia en
acción, padres
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Alcaldía de MONTERIA
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Alcaldía de MONTERIA

ACTIVIDAD #12

REALIZAR UNA (I) SESION EDUCAT]VA MENSUAL, DE

CUATRO (4) HORAS DE DURACIÓN CADA UNA, DIRIGIDAS

A MADRES GESTANTES, MADRES LACTANTES, MADRES DE

HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LíDERES DE LA

COMUNIDAD, REPRESENTANTES DE AL]ANZAS DE

USUARIOS. DICHAS SESIONES EDUCATIVAS DEBERÁN

CONTAR CON LA PARTICIPACIÓN DE MíNIMO VEINTE (2O)

PERSONAS EN CADA ACTIVIDAD. LOS PROFESIONALES

QUE INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD TENDRÁN A SU

CARGO EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA,

ELABORACIÓN DE INFOGRAFíAS, TONYATOS Y DISEÑO

DEL CONTENIDO EDUCATIVO, ADEMÁS DE APOYO A LA

ELABORACIÓN DE TNFORME CORRESPONDIENTE A LA

PRESENTE ACTIVIDAD." LAS ACTIVIDADES SE

DESARROLLARÁN EN UN SALÓN CONCERTADO CON

LíDERES DE LA COMUNIDAD Y LOS TEMAS A TRATAR

SERÁN LOS RELACIONADO CON: EL CUIDADO DEL

BINOMIO MADRE-HIJO, DURANTE LA GESTACIÓN, PARTO,

PUERPERIO Y LOS PRIMEROS ]OOO DíAS DE VIDA,

CUIDADOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS, LACTANCIA

MATERNA, NUTRICIÓN Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y LOS

DEMÁS RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCIÓN

3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN

SOCIAL".

ü vidasinú
E.5.E

*
?
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Salud

vidasinú U A

Alcald¡a de

NTERI

Montería lZ ae 07 det2024

Señores (a)

ASUNTO: oficio de invitación

Teniendo en cuenta el contrato interadministrativo CD-SSM-669-2024 suscrito conel
municipio de Montería y la empresa social del estado ESE VIDASINU del
municipio de MonterÍa, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en los

contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las
acciones de los planes de intervenciones coleclivas PIC - 2024.

Realizar una ('l ) sesion educativa mensual, de cuatro (4) horas de duración cada
una. diriqidas a madres qestantes. madres lactantes, madres de hooares de
B¡enestar familiar. líderes de la comunidad. reDresentantes de alianzas de
usuarios. Los temas a lralar serán los relacionado con: El cuidado del binomio
Madre-Hiio, durante la qestación, parto, puerperio y los primeros 1000 días de
vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactanqia maleüe, ¡utrciéO y
planificación familiar v los demás relacionado. con base en la Resolución 3280
de 2018 del Ministerio cle Salud v Protección Social".

Día:
Lug

Io-¿l
,15 202\

ar: J¡ Qcr +u-t
Hora

Su participación es muy importante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamente

C
ENF RMERA JYaaD 7r¡e,,v¡eJ
Nombres y Apellidos
Contratista

Quién recibe

FORMATO

PLAI{ DE INTERVENCIONE§ COLECTIVAS

BEDOYA



E.S.E.

FORMATO

ACTA OE CONCERTACION

SALUD PÚBLICA

q )srl
Alcoldro de.

MONTERIAVIdasinú

AcrA oE coNcERTACtóN y coMpRoMtso

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Área Programática Salud Pública.

El día 12 det mes O ? d"t ,ño 2oro

Se reunieron en (lugar) ¡4 or,.'rd O Ceot.al los abajo firmantes

ldentificados con la cedula de ciudadanía que se cita al pie del nombre con el objetivo de concerfár
activ¡dades en el marco de la prestac¡ón de servicios de promoción de la salud y calidad de vída y
prevencíón de riesgo en la salud del Plan de Salud Públ¡ca de htervenciones colecHvas del Mun¡c¡pio

de Montería (córdoba).

PROYECTO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

La concertación tiene los s¡guientes propósitos

oEJETIVOS:

Realizar una (1) sesión educaüva mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, dirigidas a

madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar familiar, líderes de la

comun¡dad, representantes de al¡anzas de usuarios.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

sesión educativa dirig¡das a madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar

familiac líderes de la comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los temas a tratar serán

los relacionado con: El cuidado del binomio Madre-Hijo, durante la gestac¡ón, parto, puerperio y los

primeros 1000 días de vida, cuidados en las diferentes etapas, lactancia materna, nutrición y

planificación familiar y los demás relacionado, con base en la Resolución 3280 de 2018 del Ministerío

de Salud y Protecc¡ón Soc¡al"

COMPROMISOS:

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

CONTINUAR CON ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN LA COMUNIDAD

Person

Frrma

a quien atiende la vis¡ ta

Firma

1n6PtD TcxprÍ i, :

cc N' íoctir)8. c.c. N"

No reléfono 3 l3SO ) o(t)- No. Teléfono

Persona res nsable de la visita

A-lróFirma F¡rm a:

Nombre: CA MEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA) Nombre:-
C.C No: 50980525

No. Tel éf ono: 32O543L97 6

C.C No:

No. Teléfono :

-l

@
coLEcflvAS2024 i
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v vidasinú ACTA oE REUNIÓN SALUD PÚBLICA
t,Yi srrro

ESE
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coLEclvAS 202/+

Alcald ía de

MONTERIA

Lugar
Fl()¿ ¡a Jo Cc,-¡t.al

Hora de lnicio
€:oo rm

Fechar5-o) -¿oLtl
Hora de Finatización
4".00 ?f't

Actividad o tema

ACTA DE REUNIÓN

Objetivo de la reun¡ón

lealizar una (1) sesión educativa mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, dirigidas a madres
gestantes, madres lactantes, rnadres de hogares de Bienestar fam¡liar, líderes de la comunidad,
representantes de al¡anzas de usuarios.

Desarrollo de la Reun¡ón

Saludo de Bienvenida

lntervenc¡ón del profesional a cargo

Se inicia sesión educativa, de cuatro (4) hores de duración ceda una, dirig¡des a madres gestantes, madres lactantes,
madres de hogares de Bienestar fam¡l¡ar, líderes de le comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los
temas a tralados fueron los relacionado con: El cuadado del binomio Madre-Hijo, durante la gestac¡ón, parto,
puerperio y los primeros 1000 días de vida, Cu¡dedos en las d¡ferenles etapas, lactancia materna, nutric¡ón y
planif¡cac¡ón familiar y los demás relacionedo, con base en la Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Protección Social'

Nota: en la comun¡dad no se encuentran geslentes , y muy poces laclantes

Se resuelven dudas

Se responden preguntas

Se evalúa la jomada siendo ésta un éxito por las respuestas del audltorio presenle y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Conclus¡ones /o Com rso

Al dene de esla acliv¡dad podemos conclu¡r que se dió cumpl¡miento al objetivo propuesto, dado que los asistentes
Se mostraron muy atenlos y partic¡pativos durante el desarrollo de la activ¡dad .

Se les h¡zo recomendaciones para su v¡da diaria .

n ll It I \ ha-.trra
cARlltÉl üRzoLA BEDoYA - ENFERMERAResponsable

FORMATO

Socialización del objet¡vo de la reun¡ón
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Colocar la huella en el numero corres diente se ún el listado de asistencia.

HUELLA 1

HUELLA 2 HUELLA 7

HUELLA 3 HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5

Salud

HUELLA 6

HUELLA 1O
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MONTERIA Salud

Colocar la huella en el numero corres ndiente ún el listado de asistenc¡a.

HUELLA 1 HUELLA 6

HUELLA 7

HUELLA 8

HUELLA 4 HUELLA 9

HUELLA 5 HUELLA IO

HUELLA 2

HUELLA 3



vidasrnu Alcaldía de MONTERÍA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD: PRIMERASESIÓru CUIOROO BINOMIO MADRE E HIJO

FECHA: 1510712024

LUGAR: Morindó central (un local en la comunidad)

POBLACIÓN: líderes comunitarios, JAC, Alianza de usuarios, Madres comunitarias,

Gestantes, Lactantes, comunidad en general
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FORMATO Salud

E.S.E. 0FtctoDEtWtTAelOX

PLAN OE INTERVENCIONES COLECTIVAS Alcaldra de

Montería O{ oe O0 det2o24

to
ASUNTO: oficio de invitación

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 MonterÍa, extendemos la invitación a participar en la ejecución y en los
contenidos de los ejes estratégicos del plan decenal de salud pública de las
acciones de los planes de intervenciones colectivas PIC -2024.

Realizar una (1) sesion educativa mensual . de cuatro (4) horas de duración cada
una, diriqidas a madres qestantes, madres lactantes, madres de hooares de
Bienestar familiar. líderes de la comunidad . representantes de alianzas de
usuarios. Los temas a tratar serán los relacionado con: El cuidado del binomio
Madre-Hiio, durante la qestación, parto, puerperio y los primeros 1000 días de
vida. Cuidados en las diferentes etapas. lactancia materna, nutrición v
planificación fam¡liar y los demás relacionado, con base en la Resolución 3280
de 2018 del Ministerio cle Salud y Protección Social"

vidasinú

Señores (a)

\lladt¿s 
'C- 

..,,.t{odos
S"clor 0n1t¿'q
üon"dl- s.nlD hnln

Dia: fi-
Nr.n-t S¿e[or Gq[¿rqLugar

Hora:1)S¡p_Qqr

Su participación es muy importante para el logro de los objetivos propuestos

Atentamente

CA
ENFER ERA

ü^rro,
N URZOLA BED

V¡' 0

Nombres y Apellidos
Contratista

OYA

uién recibe

t
t:/

I
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'l? 66

AlcoldÍo de
E.S.E.

MONTER ia
PLAN DE INTERVENC NE

coLEcTlvAs 2024

AcrA DE coNcERTACtóN Y coMPRoMlso

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2024

Área Programática Salud Pública.

rl ¿ia 04 aet ,", 0X ¿"1 añozoz4

Se reunieron en (lugar)t r"d§- 6ünl" DornrngD 5.ü,. Gottrtq los abajo firmantes

ldentificados con la cedula de ciudadanía que se cita al pie del nombre con el objetivo de concertar
actividades en el marco de la prestación de servic¡os de promoción de la salud y calidad de vida y

prevención de riesgo en la salud del Plan de Salud Pública de lntervenc¡ones colecüvas del Municip¡o
de Montería (Córdoba).

PROYECTO: PtAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

La concertación tiene los s¡guientes propósitos

oBrEftvos:

Realizar una (1) sesión educativa mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, dirig¡das a

madres gestantes, madres láctantes, madres de hogares de Bienestar familiar, líderes de la

comunidad, representantes de alianzas de usuarios.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

sesión educativa dirig¡das a madres gestantes, madres lactantes, madres de hogares de Bienestar

famil¡ar, líderes de la comunidad, representantes de alianzas de usuarios. Los temas a tratar serán

los relacionado con: El cuidado del binomio Madre-Hijo, durante la gestación, parto, puerperio y los

primeros 1000 días de vida, Cuidados en las diferentes etapas, lactancia 'materna, nutrición y
planificación familiar y los demás relacionado, con base en la Resolución 3280 de 2018 del Ministerio
de Salud y Protección Social"

COMPROM ISOS:

CUMPIIR CON EL CRONOGRAMA PACTADO

PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO EN LA ACTIVIDA

vidasinú

CONTIN

Persona

U N ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN tA COMUNIDAD

Srren

Nombre

C.C. N';

No. Teléfono ?or 6t2 6 7,1o No. Telélono

Persona respo able de la visita

Nombre: cA MEN URZOLA BEDOYA (ENFERMERA) NombTe:-
C.C No: 509 525

Firma

Nomb I*,r..t ?oeodo uet
c.c. N"

No. Teléfono: 3205431976

ACTA DE CONCERTACION

SALUD PÚBLICA

ül

Firma:

Firma: Firma:

No. Teléfono :
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v vidasÍnú
ESE FORMATO

ACTA DE REUNIÓN SALUD PÚBLICA

r-o^u oa 
^ra*rr^"ar="I corecrvAs 2024

I

Salud
Alcaldía de

MONTERIA

t""'t(o,*J[ 6*t b**q, gü.&Sq oB:P ftñHora de lnicio

0b ox- c-ozÁ
Fecha Hora de Finalización

12: gP 2^ .

Actividad o tema á.6toh 
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ACTA DE REUNION

Obietivo de la reunión

leal¡zar una (1) ses¡ón educat¡va mensual, de cuatro (4) horas de duración cada una, dirigidas a madres
gestantes, madres lactantes, nadres de hogares de Bienestar famil¡ar, líderes de la comunidad,
representantes de al¡anzas de usuanos.

Oesarrollo de la Reun¡ón

Saludo de Bienven¡da

Social¡zación del objetivo de la reunión

lntervenc¡ón del profesional a cargo

Se ¡nic¡a sesión educativa, de cualro (4) hores de durac¡ón cada una, dirig¡das e madres gelantes, madres lactanles,
madres de hogares de Bienestar fam¡liar, líderes de la comun¡dad, represenlantes de alianzas de usuarios. Los
temas a tratedos fueron los relacionado con: El cuidado del binom¡o Medre-Hijo, durante la gestación, parto,
puerperio y los primeros 1000 días de vide, Cu¡dados en las diferentes etapas, lactanc¡a materna, nutrición y
plan¡ficación familiar y los demás relacionado, con base en la Resolución 3280 de 20'18 del Ministerio de Selud y
Protección Soc¡el"

Nota: en la comunidad no se encuentran geslantes , y muy pocas laclantes

Se resuelven dudas

Se responden preguntas

Se evalúa la ¡omada s¡endo ésta un éxito por las respuelas del aud¡torio presente y el numero de personas que
acudieron al llamado.

Conclus¡ones /o Com tso
Al cierre de esta actividad podemos concluir que se dió cumplimiento al obje{¡vo propueslo, dado que los as¡lentes
Se molraron muy atentos y pafticipativos durante el desarollo de la actividad .

Se les hlzo recomendaciones para su v¡da diaria ,
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