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JL ESE ACTA DE CONCERTACION

1’ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Exedcessmte o b N° $5-017-2024

GO];ERNACI()N DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 22 del mes 0OcSJ%Y?_ del afio 2024 se reunieron

" Heto 20 representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Clorie Cect\ien Ho‘,roS y
representantede _ "L . B, Sede N Cwo R de lazona v hano del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas
en el convenio de prestacién de servicios N° $5-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
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Entldad: : "X«{, ; &7 < \p (AL, Entldad: LSQ‘ dr. \3[3 Cnf 2
d

contacto | 300265 5078 contacto | 310 616 417 7
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, & ffan‘a & HD‘( QS | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
=S0-566 €32, en Representacién del Se,a/g cla Orvz
certifico que Dolly 4 Bl f&,@-,l_o realizdé Dvevu~cisn Condede Sotcide

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se fima en Sohamin a los 25 dias del mes de
©ctobee de2024 J

FIRMA: & dpeni %4,,\

CEDULA DE CIUDADANIA: Zp's6d8 6382
CELULAR: 3/0 675 47 53 .
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JL - ACTA DE CONCERTACION

1&" RAFAg. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Uvolacinasmos por tw sabed N° $S-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 255 del mes Octubce del afio 2024 se reunieron
Doy Lo Bo\e Heconro representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Ano, Kolflne F‘fts'\‘ﬂx. y

representantede _Mo\. Scde¢ San Rcdvo de lazonayyba g del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas
en el convenio de prestacién de servicios N° $8-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Noml:re: #na Zaﬁﬂa Moﬂj%ﬂl Nombre: Dalls &\ Bo)e VEQJ
Eg:daang? ’,0@6[ Sﬁ@q éé} gﬁg:?anlac:’e s\ F4a Y49

Entidad: ? / 2‘&/ Y St;f?//) mfo Entidad: £.5.6. Cownmo
contacto | 212821170 7 | Nemero G 200 265 S0\ 8
R R Y

T~
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s




FORMATO VERSION: 02

GO]}ERNACIC')N DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

? Inicio: r
Lugar:f.e. San 'P(c\.nf@ Horade Inicio: 33 '~ 6 owm

Fecha 2@ _ chulbce —2a 2y Hora de Finalizacién: 9?’- 00 O .
Objetivo(s) de la Reunién

« Inforwie~y Sobre \os g»ac_\\ofcﬁ St YTesqo
N PvoYeccTon en, \~ ConducNem SuoT Ao

. Desarrollo de la Reunién

9e © ch_.:o- Ne et g .09 e A3 Daneic L
SQ%T—C \‘-.. TW\QD (-VC"'“Q_\:Q- O\(\ ';r\\’o\dcfﬁ-hﬂ\{'\?o “‘((..W‘,\\
(___Cto( ‘)(\o'\‘chgr e~ N C_‘DﬁAQ&O\S\,QQ'\dq.
“\:?30_ S< Jnw g;o‘\‘o‘:eeie. Con Lf S acons
NS 2er fvf-[-‘—-mcmu« Y O ¢ nol %v(
e : N ~ \<,
Qe l._:"c:an‘ o Treww Qo S

Co O
5( \"\-\.CC =<
die Como (=

k’\cvu-{: rn <\Naos e o : .
PMGC’;\ Wi Cocde ¢ & T ReQe\ Lond Pere e \sS

PW\\T &af ,ﬂ\m_‘ Q\%Me? \Sa..;:&‘;c/_ {*-mor-al Tfsa\ﬁ"cn_
| o> F—Or\o\\c'?.o-v b i O\C/Lm \\ ; ~

Bl e\ Sa 5o cTo\iran \os ESfersae.
STNa Cons, S<% Como. 1 92 Qdom O nosXT RS Seug
- S5T4nos &< a\eNe-

. Conclusiones
LOS‘ QIS Pf-.v-\Tc., Qe Qe s N Onen 23\&_\-‘-@5‘\0\;
Povr \N\o.-.vw\\o A < CO(\\_\'\\C&\\DJ‘ Y €vaoctoneS

Recomendaciones

€stablece O~ Fl—olr\ de= accwn 'FCJIN\iﬁLqr
PC\FQ \.‘Prc_\lc:,r-nr wq C’.o-—ch_)c_&ﬂ Soltenda .

Responsables de la Actividad
®0\\7 %\)\o\— 'Q3:\(°\Ogo\'
Kaven Vo Na- NV o gn/.ermcr\&

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE ~ L s
CORDOBA QU SAMU

Evohuionames por fu sabud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ﬂna Faing M ZJ /’q -, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
109409 4632 . en Representacion del 7 £ Seo .. ned o

certifico que oWy 4. Bo\e. H2o realizéchar\p Qrev. Condo e Sorcido

. 3 . r . . . . . .
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en §Cx\'\c.%on a los 28 dias del mes de
ocXobre. de 2024

FIRMA: >§ W*SVZM %“‘ :
CEDULA DE CIUDADANIA: i(%g@&_?
CELULAR: 3712 5711




w Jh SAKR RAFAEL A CONTRATU INTERADMINISTRATIVO N* $8-017-2024 /u\ OWU ow> |

EJE: e, Oﬂ.\:«n\ﬂﬂa A | .JL.I%U Socia e

~NOL amierts Paracte=ral ComD Lactkor = gt c o r = A LoD
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 25 Slea el e .

A ‘r & m FORMATO DE ASISTENCIA ' I | _ GOBERNACION DE _ —
oy ~)

DIA: | 25y | MES: | il 5) vm ANO: |M0N¢. UBICACION: m.G,J \_numnf YO ZONA: C,,,DrUJQ
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA e FIRMA
N NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | 2 m m C 2 22|88
0. o 4 M Amn = ok m W o = s
TIPO |  NUMERO “le Bl2g B|3 g £z SE|5|2|8|a|2|E m si| NO
elZ2|lg|=|3|L2|¢ 2 8| E |0 m e
G} = m I I m =
DemMer\'> Lormae ACE3CR 2| 304227
' Mordave feredig [T | 124 4aas 11 | F|F x | A X O Yex IS mantdig
1IZzab=t patra o 3co 1eq
wrﬂbﬂ Meaacl=— vy T pRiOeT A m.w e 0 1 Aa. | ¥ F el R ™~ A
= v AL Oz.4-
: TNnLﬂ.u T\or=a | TT | 34 ._..euo,»u._ A M+ Alx A 2
Thia Ttooe loee IRy NO
M ruU.ﬂ.N.@u Avzoza [T | =6 _N..mﬁuPZ TAd0 =\ | PSP N X -
L oVoon Anclie> o4 qq| N0 e et
° Monkes Car T | Qo PSR TA ACp | 4 il I~ X Ui50n
DO nara Poola \©J22. |36, ponno. Paocla
° o AWEn s DOt | TYX |GlLoe» 433 Ad |F F il B > X | 90,_944
7 [Py (L) F12.22.4- : _ WWAW(T.
¢ 2 yova rre L 4RePRTA Dopee AD I F|F il e > ) i o_.Cnn.... Jonrged
Nata 1051498 2094 Nodaly ~
; Morke> Py ety fpe My@;unuu_w.m Wm.v\u.o. AO(F | F ~ A X %}bﬁfn Ace: myb..
O e | > 313507 : oLUSS RaAMITCR
. marez2 Diaa %mnv.. QA4S WNMMJI AA F|F el . i X 0iga®
=Sanra Valentg  [ioq k36T '8 X Shqiro valenlln
...SM = et Chmeae 3 129 8532 (12T F i *® . "

Q Ro %%E-]
L4

§



| \_\ r nsmm - .f!ti.._._womg\.ﬁo DEASISTENCIA v : %.E: GOBERNACION DE

__ J\m AN RAFAEL _ CONTRATC INTERADMINISTRATIVO N* $5-017-2024 __ F@ »HOHNUOW>

Evalucionamos por te sabud .
EJE: w .OAH\.T“L\\JJ Lt Dkﬂn\.u -uogﬁ.ﬂ\d

1 \OCcxaa bt PArcute o\ _
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: — s ¢ .n‘rwnnyﬂru.wl.,u e . e — .WEA.U iP.U..JO fodcer Probecker =~ o Co ~ TG

o] 2e [ [ A o= [ao Joorg [ women | 5o, Peoro B
B IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION B SGSSS LABORA ume_Mow FIRMA -
(@]
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m w < g < | (82|8 2 gl
TIPO NUMERO “1T I8 EE|B S8 |53 mm m 2E|a|g|2 z Si| NO
81%|2(7|g/=|8|85g E |5 2|2
Levreces Patricva | [lobqsgy) Aco)
! Doz, Haclera (&< a5 N.@JJ@J@N * ﬁ X | A N XX BQVNSP %Nﬁ
. Mo raClaudiiea 106303 wnunfmpu:
Monbalve ferda S 0B | 440329 |F £ XA X X Maca Herdalud
s M=y 10e94q,. 824293
Ao Vel PP~ | co | 4490 5Ly 3A + = X | X *~ e . r‘o@&w‘m JNQL?PLA.
4 P .ooal netla o 1063098 mpﬂﬁw /
~ Monto\wo f=redialec [082. 3365 24| F | F| | ol x x Roso menle\JO
s Marihn Qo> | 3oaqes = = /
prvts Cormalez |[Co | 6ca- 8a43 mm i XX A 2 .\\\%\\ it
....M”u_ - SO83a  B226ca . I+
=2z Ho~talw e | ha, agye|44| F|F XX X X /| Rmm_\\ Setiret
Nacems T2 20061 2-
45 on Macqnlee SIE. 2990 Bl | F ] ||| lses otgs
I=XN D 350 |30 .
: hﬁf@«nﬁﬁu .wwﬂ.u?uv ol o MMM.“WM. &T& P+ F | X <X CJN& \\0/,@.
O Noee = o rmm ‘ 3 S em .
R Tt s [ | ey E3-20RE 34 | AL X Xl IAY| gt
D~ vy 4 yoeq &Smﬁ.l
= Lo S e S (S QO 6 et (5| T F == . Wl N ¢ - = SR

3



EE: D Det vrimirarke=o

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024

JJJJJ

z
- ]
" <
L)
v
%) )
Fins

:| GOBERNACION DE

CORDOBA

X LA\

NOMBRE DE LA >nq_<_u>9g.pﬂﬁr

WES QA o (=nte Pare—~ta| Comro fackor frobtecker e W oo da

MES:

ANO:

UBICACION: _ﬁgj @QW .

DIA: | 2 &, ochu b e 2olYy. ZONA: | 3D B4\ D
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGsss LABORA ORAT e, FIRMA
o |o |8 - )
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | & | | ¥ Bl |=s 5| |k |8 2 m = 5 2| g
TIPO |  NUMERO 1T 8| E g 8|8 £|5&|3% 2 Z|E|=a|¢2 m Z | sl| NO
81%|2|%|8|5|2|88|8|E g
Picordo Ty (BNEL A
oo e (€2 | T Sén a35o TN | H X | X M x| R il 06y,
\ Pads\a 1030 S
2 :..MWM Cotvermnae | 868 [ 33938 [25F | ¢ A | % X X Mvle yfonrs
Doy Do 32844
: aUmu»nv.Tm.lliJﬂthr)n cC B TA m%m% 1% 7 r X R X * &Q\ub\:ﬁ\@\%\\?,\_
< Rammod o082 1334~ .
= e — mowwm. agqq [AOF| F A X X X| Yeha tames |
a Bo 03532 2256A-
5 D\pnurwqwﬂnu Qe mﬂ 2 w\_nu_ P alsO | F % |5 X X %c\%hu
ON® D arevon 3939 324934 . _
¢ ﬂfnvqﬂrnﬂhﬁv = < | 634 4203 mum S X X X A X A\m\% g\\\m 2
Y arco e FADLR2.
T cons oy redee ot [ iz | F A | X X X &&Erﬁg
Sacdy 1O280D | 802 30 .
% [Bo=was Lormere e 466 Muur_m 33F | F [ X X D\;L; _wL_E
e D=\ 156 O ro
eUnu\fLN Neoo Wonhelloe | ooa brpoeta B I M x = X e ftoe Lin
€ et O B2433 .
10 %ﬂéﬂ”ﬂ%n.“u,ﬁw. —— wnn%.l.ww W...ublu <2|¥|F X | % X X mm.\/nrmw g I



GOBERNACION DE J L £.5.6
CORDOBA .1,-S'AN RAFAg

E volucionamos por Tw salud

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD; JORNADA PSICOEDUCATIVA 2 -
INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR EN LA
PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA.

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Paolacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE ‘_f L £.5.8
CORDOBA ‘1.’-S'AN RAFAg'_

£ volucionamos pos v satud

EVIDENCIA FIRMA ACTA DE CERTIFICACION

Gobernacién de Cordoba. NIT. B00103935- 6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernadoracordoba gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CORDOBA

.’.{ECAMU

RAFA

Evolucionamos por lu Saled

JORNADA 3

Gobernacién de Cordoba. NIT 8001039356

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co




Go§ERNACI()N DE

CORDOBA

‘IL o ACTA DE CONCERTACION
CAMU

1&" WAE. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

e N° §S5-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia —2,9, del mes O CTUB ) 1l < del afio 2024 se reunieron
Dolly & Go\e Heyo 20 representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
_Lu\s Cohen A. y

representante de __ 19¢5S quec  Boya’ - T. £, Poacwona\de lazona A bane del
municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacién de servicios N° $S-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad w. -
propuesta 60\\00) MCY)TO— s e \n\\o\\)C - w\\er\\O

'Pa—“?crr\o-\ Como [ Nor ?fo*‘fct_vf e \oes
?(Ldfvwr_—\_o’ﬁ o< e~ Co.néo';;-\b\ SIt A o

c‘:J e B .
/Ee‘k\crrn\nahtcj SOC;Q\CS

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

29 - 'octbrec=202y

Necesidad de | 5 \vae cTone S« Couo Q\SJ('CIOS dc QosNiem
apoyo logistico |vdlco>

Hercodores, Ql’_imunc’:‘tj

'?’\fe\ Bonc\-

Necesidad de | < _ «
talento humano S CO\Oﬁ e

JAQNJ\N‘ \Viod &n \-clwm.\r\o._

Observaciones

L

Se da por terminada la reunién con Ia firma de los participantes:

Nombre: N :

T T _Dally LBdMo [P Ty o B |
Cedula de § Cedula de
g”ﬁ:d:"'a: S\ Iva IS Ciudadania: | 15 ©29 364
an ad: : £ S € Coumd Entidad: R ‘-]U-e ‘Borq,\i

umero de Numero d -
contacto S00265 50\ 8 contaecto ° 323396 1% 66
rima: Rt/ e | s cdoa A

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordaba.gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar:

1.€ Porl. (605%}:( Bki’o\_\}: Hora de Inicio: }-, {( oxw~

Fecha

- In - : - "
ZoolX. P Hora de Finalizacion q P20 apn

Objetivo(s) de la Reunién

For¥a\ecery \ou Ye\acton ‘?o..é'f‘g"\'\\-\‘os T onvren
’Prcqen(\» N o~ COnéJQ.-\cm Sotetd o,

Desarrollo de la Reunién

Se tn:‘C:—“" i YT g dandoO o Conocer e lemalia
s N o -—“
e~ XYoo \our I*\\)D\QC(G-_H_&\.C.«QO Re~Nern O\ Como %9

{ i ¥ CO-'D
€ en\(cga INnea T".—Qc'\\h cCon Y4 Su‘\‘JQ_LsOV\rfS CJ? i
e"(“' o"'ﬂ-ji\-:lo-..(, e Iw\C*F\cvno.r q Aoy Su QoﬁTD U—-Q\,ST: E‘t-“:nc a;-
la S Vuemcion &t Como e\cqedo o\ <TewQe S :._y ac
‘-:\_\T(c?as A e\ Qc.._Qc\ ()oonﬁ.\.' mo-\('ca-sdof‘:. A g‘gJ{_ f(_;u\Tcﬂ
Po«'\? ciQ anNes O\olcn Qovr Gl TO 395 {:r..; CRio B ﬁ‘ja oy
[~ Tvaqo Nesnclo~ de Una “D‘Mdk{c;_c'\o\t %CQ‘\{&JC—. Lo
ot N i L S T
Ve wa<Nodo\oji~ Q== :_:_Q&_\r_w.f, ‘f; . -
S0cTa \T2an  Now NI by elig, §ive Seng \ er %
. . v < o.\er
€5¢x (oS 1 vwnes XIS Cemo Sigynos d - \ o

Conclusiones

Los Qﬂ‘d"‘/? b 4 €5 Y39 o wNe s oSt CQants (onsIderan
goc New Comidnlca CCon o-‘b?‘r-gtha Y Yo 1 eXNVSsa A\ re

adre, eﬂ\,{'?sa_s =¥ e Qe ~ e i S en\o, g
a\\r—(\ﬂ’\- .

Recomendaciones

"P(Q eof & :‘O No-Y esquTCOJ .\CJ\.S

Q—(h VY\G\V\;’ o r
COAF\{‘CTO—S‘ Y ©<wmo o nec S

Responsables de la Actividad

’-Da“‘f Q)U [ i ?S?CG\D%O-

Kav ¢ n Vo les - Aot Vo e C’n}'efmc—nO\

teoteeNofl L e weNenCion A< VN CondoNe S\ﬁ"‘géo“\,"“{ci

o~

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6
Polacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

coniocunosocomdoba.gav.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Lu1s Abel Cohen # , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
ESO39 364 , en Representacion del I.€ MNa| Sede Boseye Rogey

certifico que izgggz( 1. Bolee H2O realizd adividad puiencisn Candade Soicia
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en 6&\0\30:\ alos 29 dias del mes de
Octobye  de 2024

FIRMA: c£q/3 &L-ﬂn +

CEDULA DE CIUDADANIA: 2436
CELULAR: 32 3 394 /s ¢4
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GOBERNACION DE

CORDOBA

JL si ACTA DE CONCERTACION
S

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
i N° §S-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 23+ del mes @ cty bre. del afio 2024 se reunieron
Doy o B o =220  representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

Sowmt “Sanche y
representantede _1.€. lo.s MHerced e S de lazona O { ban o del
municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $S-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

propuesta LI vol X sarm erdko ?Otgn Lal e

-—Ecckof F‘OJCCC-'@“ A \o
CO S X0 Dorcrdea

Eje/Dimensién

‘ Potr=rmirartes Docialea

Fecha propuesta

3o o=Nubhve

Necesidad de

apoyo logistico PafPel Bora

SO O, de=e Casos
N e SOres

Necesidad de |
talento humano P‘D\CD\O‘E}Q .

POX e v dc'e—"“(rc_rmﬁg .

Observaciones

]

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

o 4
Nombre; Nombre: i oy =
r Dot Nu B\ %\— _ L gmir—) Octt —>
Cedula de | Cedula de7| _ s
ciudadania: | 54 =y 4 = 4y ciudadania: |7- '67¢P .32 ¢
Entidad: , ntidad: 7
6"5&. CM\O =i g!'C g/ﬂdex"w{
Numero de | Numero de 2 P =2
contacto &D?,Ca? Sol\e contacto 30 %,3 SS=X Y >
Firma: Firma: L» =23 X)
o=
Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935.4
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - O1 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobemndor@cordobu,gou.cn C
| www.cordoba.gov.co >




FORMATO VERSION: 02

GO]}ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: icio: ,
L - PO S Hora de Inicio:  } + 50 ovw
Fecha 235 _ ocyubee ~ 202y Hora de Finalizacion: <7% 0o & .

Objetivo(s) de la Reunién

ITnformor Oohare lo s : e:\\‘)res de ﬂ‘ego |
Proteccion en o conduckh sSuicida,

Desarrollo de la Reunién

Se niaa la _achiv.dad reavzando una charla
Sobre laimporfando de\ wnvolucramento endol\
Comd foctor Protectdy en W Conducta Suicide, Se
hoce endvega 4€ Ln tolowgla £en A Sduacons de
Casos Parad anal\izar  rRFleponds y opwnar Gue harian
eNogs en esa sSthvador, Al thexrPo se les pasar
Mareador® Y pope\  lord pam que los parkicipactel
Plasmen Svs refleriones g resa\ren \an o rtalezal

bl L .
£\ d&“;kké\ii “Localizan lag dupereste suodione

de. Cnspo Y Se dan LnOS -\—'1'95 Como S\%.(\os Ac
olerta .

Conclusiones

los Porhicipontes  Proporcionar estvotegig, pard
Manejo de  ontlickes Y emoaones,

Recomendaciones

Estableceyr un plan de Acclon farmilitay
Pora pPreventy la a@ndvcta svicida

Responsables de la Actividad
Doy Bl - Psicole o a
VOer\ Pocli Na _ PﬁU\C\\iay de Enfermen g

Gobernacién de Cérdoba, NIT, 800103935-&

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co ¢
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

- / = —
Yo, .~ )()‘m iz awzcﬂ’z ', identificado con Ia Cédula de pnuc}adama N° /
w2 / i@bzi? eh Representacm‘:n del £7 ns o [—fa) Ao el //

certifico que :1)0\\‘1 L-Bo\e Hevoso realizé Needeneldn € onbufe Soleishon.

€n un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Sm\\o.qun a los 20 dias del mes de
OcRoY €  de 2024

— —7"/*’ x
FIRMA: |
CEDULADE CIUDADANIA— 4/% Fe¥dIT?
CELULAR: 300 7r o= P 64

e
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Evolucimaamas por tu sabud N° SS-017-2024

G0§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 29 del mes ©c Vv bv¢ del afo 2024 se reunieron

;Qgggj( d. Bu\e Hece YO  representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Conde\ovio L«;Ir y

representante de j: £ O N -~ HeccedeS de lazona \)J4 g nadel
municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $§-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Observaciones

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

P 5

Nombre: :DD\\.Y 1 e B Nombre: V' (f/@jw, \.g/c;
gﬁﬂgfange SANYS Y, gﬁgg:’aa"‘;e 70 6.7 Cf?\%; i
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Yo, Cei neJe\ QYN oo ZO,PQE , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
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Para constancia se firma en éa\\o-qon a los 30. dias del mes de
O Nub«< de 2024

FIRMA: @ML&&WW‘ ICA

CEDULA DE CIUDADANIA: (& A7 LocH
CELULAR: 3} 2 £3 3750

Y05



;N

%

E.5.E.

CAMU

Evplucionameos por tw sabud

FORMATO DE ASISTENCIA

CONIRATC INTERADMINISTRATIVO N* $$-017-2024

A
&

‘‘‘‘‘‘

z) W
5 =

£

b 2

)
m

L

oommwz>n_oz DE

CORDOBA

]

BE D Occrrmicante=ns ~ccqes\es

_ -

OOl .

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: X o\ o cxr S rmen+o  Ciornee focto - o~ EtcceSY e=n g et

\J

230 [ [ocvance [ Mo [yopn [weroon [las powee oo M| ooces
| IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA umww_uﬁ_m FIRMA
o lo | & o
Ne. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO [ & | % | ¥ | w < m < | 2| &g m E 2|2
TIPO NUMERO Y182 | BIB|SE|2 wum 5|2 |8 lalg m g | sl| NO
BlZz|a|l=|3|L|c|ad 2 = o fr
® = m > = mG w m g 4
A3t D @#ﬂhﬂﬂafy 112 Nblﬁm& ; .
g o [''3878 BN a5 £ % = £ x| AT e/gioth
, Ehda 2ooa PTET Rl 5 :
TACNE ) o co | 6&» 5319 |SQ|F | F > | % X L R 2
Mana - loeqdes | Bamayy .
QWMVENW; ot 0o | a2s’ | Soey 23 F| F X |% x| |[¥More Josel
DQ M erdee IO 5313|52243¢- :
‘Hermardez. ~ |ce| 350 |2ome 2 |E|p 2 | X Cova Henddz.
Darclra 2| A2, .
-Mgﬁn\@riﬂ,&a&r eQ, D%W TBeZD 3V F F *| X <X S orala  Gtragall.
2 \wQq o " 3224 .
® Cenreso RPovarre  (Co :NW%M 2460 |241F | F X% X S Cngre T
Ayia Pportoia Jo® 04 Yo .
! cralonilcs . ec WWW/MO$ A3 | 29|F |F el ki X Moo Powlot
B—otr 2 539 [l ey “l?
8 So=c g Ronllg [Co 8oy OBl AJ..MT; F XX Pl X m \1\
Elaines o] 48\ R23yeS - =
: .....mhnuvwﬂ Hadine] s o2 = 33 |+ F > | X A x| X m._h:an papbada
Ok Sy e 462§ 4
. rtrecm Veon |OC [ gan W“wmnﬂ,m_‘uy. Az | | F ke A X ma,«.lnﬁ\&} C.



~L

E.5.E.

QSAMY

Evolwiiohsmos pos tu Sabed

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S§S-017-2024

OOOOO

.| GOBERNACION DE

)] CORDOBA

6}

EJE: w Oﬂ..umnk...jﬁ/ﬁjl.ﬂnuu OOC Ly e

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: L o X ri e (= 00 ComnO \.muﬁ_ﬂu« %u_.nwrnun\.mwua o la coeducdkey oovendo

DA: | 30) | MES: | Oho bre ARO: | 5 o a- UBICACION: | (_~ HMerceddes ZONA: | )
IDENTIFICACION TIPO ° POBLACION SGSSS LABORA et FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m el s, 2|g|e|328 m . 2|2
TIPO NUMERO o m S m S W m m mm m m E|7|2 S W 2 f g
: ﬂ%%wwﬂr%nh! _DW%‘_PJ.E ﬁnﬁ. FPM H X A X w|A .W:o\\s\.\t&bor\
: WMMD)M N g g _pnvnwummumv,&ﬁ @.W’.\rﬂqm.,wuw\é%. X F ~ R X X W anne Horeno
Peets e bl (LS b+ - 2 U S I ey
* .wOﬁrruWWrn.n%u;nw“”M ol 1 *Oawum.nw.um.w M@WMP 18| H £ * X b X . Mere UM\%Q u.
‘oEnaieee | wf%us D | m{F| x | K| | x| ks s
QW,MMF% S [T %%Mmﬂ R0 A 3] H X |¥ ha X|  Dhon zalala
’ JMHM}&W&W&&._.H;WWMM& ,mw“ww%, Ao M | H all .. % X | | Mercodes Yematth o)
| Bt e T 85 % [PEs s M |H | 1 x x| Pajed Layes
e RO Ty (USSR My 5 <% (|| 1] Nagos Bug
BorSEMeR, e ['87e [bSoenlis T r s ]| x| paan fovaca
| _ —
e



S

E.5.E.

Vs Eﬂbﬂ%k

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-017-2024

......

] @ mowsz>n_OZUm

%<}) CORDOBA

x‘ .

&®
O

Evolucionsmos pov tu saled
EE D Deteremnvnontes SoctaYes
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: T~y rernda\ C 1.ﬂ0.0rnu1 ﬂva*ﬂ\n.nrnu.u en \o Conducta Soiada
DIA: |2 & | MES: |5 v e e ARO: 1702 Ly | UBICACION: |G A —rcecdes ZONA: | ~¢ bmenms
) IDENTIFICACION TIPO % POBLACION sGsss LABORA A FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m el s, m s|¥|82|8 W . 2|2
TIPO NUMERO o m £ Pmu =) m .m m mm m m |32 g W SI| NO

1 %M.lﬂ Mawce\s, Bﬁuwwn_vwﬁ W&%N 3 |x| F X | ™ X N emsn \}ﬂac.\p?
N.%ﬂ&rﬂ '3 | P5ens B E £ A~ . A f,\nbﬁmnﬁhn
’ auﬁ»n.wu_uqﬂ..ﬂn_w@,q e mmwuﬁ .m.m‘uwm%u.wnm a | i ® Salioy Poshen ,,
Pl Hoce [e= [%2227 Piieta [ ax| | x| | e e
A e Jcc | GO 22 BY I | JB ] ol e e
m,w_&wmﬂ cachecn & :WMWWRE mw%%mm\%.wg "H X | x e Al X Clrezar Wuilpe-
; Ber1ido | 1og et Ho 320520 | B

Cophes pede |(C POITA. |~ 65O [F|F adbe 2 X| pelyTdes
: \Wﬂumwwﬁ. Meedd cc | Bat B! m%\%mﬂm 3yt F x1 Al Ix] Ix] [x Mar((F s
= %lﬁuﬂ@iﬂu << FMW%MM. WN%%OM% FIF X A X X P i
s.m,%mwwm.uﬂmu cotilo [Co &Mﬂumw MW% Y24 T F A X A S §\M C Loty YLD

¥

|



GOBERNACION DE ’_f L £.5.8
CORDOBA .1,-S'AN RAFA‘E.?{

E volucionamos por s salud

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO
FACTOR PROTECTOR EN LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001039235-6

Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CORDOBA

L cani
A

E volutionamot por (v salud

JORNADA 6

OMKI&

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 BO00 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co




J L - ACTA DE CONCERTACION

Qi
SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

DR - N° §S-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El da 2} del mes octy be <. del afio 2024 se reunieron

1 Byle Hevames representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
D5°cis MNunez Coldem. y
representantede 7. £ /s Mévced) es de lazona \)¢ Yo 0w del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $S-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

propuesta I O\U CYO*W;\ CV':\.'O ’Fo\(¢::§cﬁ\ COWO

Q‘-‘*CTO( @ro\\eg?of dQ N B Co»f\o\ucvit—-\
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Necesidac! . de ”\DQ(;Q W Z2ond.
apoyo logistico SN gn s ol BE CEsD

Mccce 8o res.

Necesidad  de e
talento humano (ps CO\ ) e

/&0 ﬁa‘ \:\O-( En}—efwxcf'\“‘-

Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

e Doy L Gule Hao [ (0505 Nince Caldeos

Cedula d Cedul d

ciﬁq:c?a_nla? S\YY4Y4 IS, ciﬁq;;ania:e 20 S 6 ﬁj

E"“"ad' £5 € Cowmy |TMeE 1) 40 MHICEPES
d

contaels | Boo LT s\ B commere | 300313 23 33

Firma: é_@-'f 3/{//' Firma: W Qﬁ/]‘ rj}' M s

Gobernacion de Cérdoba, NIT 800103935-6
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PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
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, s ACTA DE CONCERTACION ’
GOBERNACION DE

CORDOBA

11 SAN RAFAEI. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evalutinnsmas poc i 1atud N° SS-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El da 23 del mes ONObY® . del afio 2024 se  reunieron

Qb\w\q Ne=rmoo representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
oy o _HcLo—T,O ; y
representantede _ L. € P N[ _ Mercedes. de lazonay ¢ by viex del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas
en el convenio de prestacién de servicios N° $S-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad 1A e \ -
propuesta VeI e g [P v t:nlc}D\
Coo D

P"cv:.nqij’ Sy P*DE':"C-EQ" =~
o cordirda Qoulcida

Eje/Dimensién “\= 3B

DCL ’&E—" v~y tr_'_‘:) DOCNQ\\Q"D

Fecha propuesta

30 OcTd Brt.:*?OZy

Necesidad de
apoyo logistico P ape=l Bordg

’091 tl_)QQL\_, - ,_:*cr <A O @juf—cﬁ@a dc
oA

o ch:T“ wodwo .

Necesidad de

talento humano P:"C—D"‘C’%C'»\ ;

MOx ar be ¢ L

Observaciones %5

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: @0//}, J By [~ /7,20 Nombre: JO\Y’('Q HCTOTDH i

Cedula de Cedula de

ciudadania: |7 ) } g Y4 G ciudadania: | 3B FE62 2.3 <
Entidad: ’ . i : ;

" _JLse Camo  |FMRE e AL Mencene
Numero de \ Numero de | - T
contacto 3oo 2 655 (@) 8 contacto 6 498 91 v &

Firma: Firma:
R4/ " A on Ry

7 7

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-4
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357




FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: TE LO\S T Hora de Inicio: &+ ©0 @™
Fecha 220 A< Oc:h\b\or?—'Zel\\
Objetivo(s) de la Reunién
ForSe\tcer Na ¥ec\ecTorm Qadres - \ljos
?{(\f(hﬁkf \N e CcCo r\éq\e—. ‘5\)~ c“aox

Hora de Finalizacion: G ©© Qi

?o(a-.
. Desarrollo de la Reunién
6¢ rs.v{:q_::é Oo— S~ C\C_C:‘-‘J\BN CCa \T 2 © \DV\‘-C\-(\G-
Biw ™ \“‘o\ucwr-.m Semlo TP PIOURN

Sobfl Nee \.\'\QD"“"—""“"""‘-

Qovnc (_*9_\-_::\( g‘—‘::,“\¢¢_\a‘l
e c€ SAvreg e W s \-o'\oc_oQ\-..
Comy©  Qor= one i1~ , Y<l\eponer oe\v\o—f Q< e o
<N\ o s e e~ Q.s_.«"ﬁ-"‘--t—.cw': o TTewno Sa N Qin-*n Loy
M ov CodOrS “ R N P.)o»mé Q~=— Yo o5 Qq’\\.\,‘...“\.j
KUY e, Qor TGGeri YO §2S vflanon &\ Y GaNTon e
\e CW\QO-N""-:"\ A e Inew bLutng comwmIvoeCo,, AE\QM“
CpeTa N\ Lo e QM o< \Nosg u\_((c‘,\\g
ta., o VO WNDS -\‘\“?QS

G N O Coné°°\°" S\)\t_e‘o—v [ Y
. \| S\"\-J-.\.unz_, '\..\

Qe Nmct S
Sf\‘dc__u:en'-ﬁ e < (oo 7

. Conclusiones
C(ghc_:cv\.c_:-_, 5.0‘3~I‘¢ N CQV\QJ;O\ 50?@63& ‘_{
Sos Sena\e L. =5 T, T '

Recomendaciones

Esveblccer v \\'—v‘\ f-e—w:\\\-&\( Al AccTon 2N
()rc_\j¢n\‘.( Nons COV\A T‘-\ -5\)~‘:-\én-.,

Responsables de la Actividad

Do\ Bolen = VsVes\oy
e ?O\A\\.\\K- Nocner \:o\t En}e(wxc(@«

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357 )
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.govico - 2
www.cordobo.gov.co /
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CORDOBA QrZSAMU

Evolutionamss por he sabud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ;S QYo H'CFO%O T , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
3762258 . en Representacion del Iena). [MERCEDES g}
certifico que Do\vy_ L. B\« Hernro realizé Breudnelin Conduda §urcide

en un espacio pablico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Sc—\'\oxol&n a los 3O. (ias del mes de
ochabee. de 2024

FIRM:ﬂ/ 3y 7 "
CEDULA'DE CIUDADANIA: 7396 222
CELULAR: 30© 49< 99 97
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J L ik ACTA DE CONCERTACION

CAMU

11 SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Eroktames o o 13k N° SS-017-2024

GOI}ERNACION DE

CORDOBA

|

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 28 del mes bc’\\)(o\ff~ del afio 2024 se reunieron

W Rt Hergio representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
[oz Este \e Bolen y
representantede L. €, £| N cTo ne de lazona Lﬁa@del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $8-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta Il v et Py v ten como

[ \
HL(C'&KV %D fe—t = O =il NS N S §
Cie_:r“:_'-Ju_Ig—&*c_\ Deorvrae ey
\ e .
Ey= %

D"—" -L\«:rrf\ RS ‘k_tb PR e g,cﬁ-\«c::.

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

3/1ol20 24

Necesidad = de Pac=\ 8.4 |

apoyo logistico P, \
POl EN A= “cudDOS

| 1< e PN ] et .

'Necesidad  de —
talento humano E"Dt & OloTyxy

‘A_LD)(\‘U. =1 Dﬂ .Eh4$€rrvw¢t(~t:x.

Observaciones

L

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: Doy 1. QA n i;\c::(c'q?_CL Nombre: J—U’Z %a .BU\ a
Cedula de ’ Cedula de

ciudadania: | 4 34 N4 ciudadania: | 30S %205 O

Entidad:

=~ e C_Arﬁfu Entidad: 5(

N d N d (\ LA \ 4’
umero de umero de
contacto [0 2. 6S 5O IS contacto 3,‘\:} 335 Z‘f, 06

Firma:; Firma:
QLY.

uLUu

|

i Gobernacion de Cardoba. NIT. 800103935-6
i

|

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar: e €\ N""C?onn\\ Hora de Inicio: ?‘,‘30 5 I

Fecha Hora de Finalizacion: &
B 1-©ctubyre 20 g - (T
Objetivo(s) de la Reunién

Th'Potr‘f\':lf ﬁobrc:. \.01) _Fchcer@ e\c:; tn.r_::;btjc)
b FT_CJ'&‘K:C‘-C_;CSh e O Co-a“.\x—&_q Soweddta .

Desarrollo de la Reunién

Scicicia la gebividad realZordd (oc ko la Yo
= 1 ftoieecay d e (nvowx ropmierto P yeoton

CorwO ey ?TO'EC-c&;or enr la corducta [YIT P

P hace *‘-’-h%‘"—"ﬂq deora —f'b‘&xof-\ﬂ c_or?-:—mhx{uohc_a
de como araliiar, e flexworar M Opirarque \gnan
ANOS En e ra b~ al VemPo 5= s Ponva n
~arrcadoeo 4 Fap=t o P2 = que loopattia.
P)f“kzio P&qom& WD reflexiones N\ emoaltenw
fortaleza, \ debilcdades
M el D cocala o (os dfereAes sckioacos
d::-eq:bt‘b \13&&0‘“ OO
Alerda .

Conclusiones

d1os Fq:"c Oktfcav-k@b ?rororqo-oth C-‘-'D‘E"G‘Ecﬂusz
Pam ransr e Confhietory Y =rmOaoncey |

l

P oo >g~o> de

Recomendaciones

-éﬁ%ﬁ%%&ﬁt&' O~ ’F\Lcn de AcCedr farehar Pam™=y
Prevecic la corducta Dorel da )

Responsables de la Actividad
Colly Bola m?OlCokgaq

LN
Karen Todia - o x e S erferee=S

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactencs@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Evohelionsmos por {w S2%ail

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, LJ?, é&\'&d (Ru\xb , identificado con Ja Cédula de Ciudadania N°
%QSXV?OS (&} ,» en Representacion del & NUQXOY\Q \ ,
certifico que oy LBl Wewno realizd Qrcuenaton Condudle Sucda

en un espacio publfico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Saleaun a los 3’! dias del mes de
Octubxe. de 2024

CEDULA DE CIUDADANIA: 305 820500
CELULAR: 21737524 04.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO
FACTOR PROTECTOR EN LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Gobernacién de Cordoba. NIT. 8001039356

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria. Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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Gobernacién de Cordoba. NIT. BOO103635-6
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rL - , ACTA DE CONCERTACION

.IIJ SAN RAFAE. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Satenans s e sios N°® §S-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia )3 del mes nowTcwnbve. del afo 2024 se reunieron

Doy L Ru\~ Hevozo. representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
:]76 . \l N (‘-\O (c 7 y
representantede_L_ € € \ Yea cTona\ delazonayrbane del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $8-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad - :
propuesta [Tavo\u ey tnNo ’?xrf}m_\ Co no

Qe.hévof ’Q(a"ﬁcxo\f <€~ o Coﬂéu&&\.
So‘?c?}éc\,_
Ege _

T N e warnaaled  So cNe\ex,

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

(8- vwoN - 202y

Necesidad ~de Q- pc\ fono.
apoyo logistico S RS PR
ST-\Ja-.cTov\‘-’ af Cax SO

Necesidad de —~
talento humano ’_\)S .co\© Yo

Aol kol Enteinens

Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: o\\‘? J B\ HU&-I—.—O Nombre: @ew- SOﬁa ;[érez
Cedula de Cedula de
ciudadania: |5 | )—q q 349 ciudadania: | 20 .5%5- 453
Entidad: é~6 E C(‘)m\) ) Entidad: T. E EI Na_clon.q)
Numero de Numero de
;s__ontacto o0 265308 contacto 2122891536

irma: Firma:

4 24

7

Gobernacién de Cérdoba, NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357 ~
contactenos@corodoba gov.co gobernador@cordoba. gov.co )
www,cordoba.gov.co /
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G0§ERNA(§EZE ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012

CORD PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION

Lugar: |.E Nacional Hora de Inicio: 7: 00 am

Fecha: 4B~ Nnoufewbre-20 (A Hora de Finalizacién: 9: 30 am

Objetivo(s) de la Reunién
Identificar y apoyar a las personas en riesgo de suicidio.

Fomentar la conciencia y la educacién sobre la prevencion del suicidio

Desarrollo de la Reunidn

Se inicia la jornada psicoeducativa con padres y estudiantes para promover el involucramiento
parental como factor protector en la prevencién de conducta suicida , haciendo uso de materiales
como papel bond, marcadores, hojas blancas y la lectura de una situacién de caso, los padres y
estudiantes de manera reflexiva y participativa realizan una lluvia de ideas entre el grupo y
escriben en el papel bond lo que harian si se encontraran esa situaciéon

Conclusiones

Los padres y estudiantes participantes reflexionan sobre a importancia de la prevencién del
suicidio que si es posible y requiere la colaboracion de multiples sectores y actores. Como lo
relevante de La conciencia y la educacion sobre la prevencion del suicidio son esenciales para
reducir el estigma y fomentar la busqueda de ayuda.

Recomendaciones

Desarrollar e implementar programas de prevencion del suicidio en la comunidad, incluyendo la
educacion y la conciencia sobre la prevencién del suicidio.

Responsables de la Actividad

Psicbloga - Dolly Bula Herazo  J2f 347

Auxiliar Enfermeria — Karen Padilla Ko ¢ v Q@éf \\o-

Gobernacian de Cordoba. NIT. B00103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57} 4 T84 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba gov oo gobernador@cordoba gov.co
www. cordoba gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, . Detvi’ Safia Florey. identificado con Ia Cédula de Ciudadania N°
30595 .95 3, en Representacién del L £. £ Naeiong /.
certifico que Dollq [ B\ Herep 2o realizd Prcveneldn g e condodeSoxda

en un espacio publlco del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en ﬁa\r\c-q_)w alos IB dias del mes de
VYouTepnbee de 2024

CEDULA DE CIUDADANIA 20 575 743
CELULAR: 3/2 227725 85<
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Desarrollo de la actividad: Promover el Involucramiento parental como factor
protector en la prevencion de la conducta suicida

Gobernacion de Cérdoba. NIT BO0N03735-4

Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria. Cordobo

POX. + (571 4 784 8940 - 01 8000 400 357
| contoctencs@corodoba gov.co gobernadorécordobo gov.co
1 www cordoba gov.co
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Evidencia de firma de la certificacion

| Gobernacién de Cordoba. NIT. B00I03935-4

Palocio de Nain_ Colle 27 No. 5 - 28 Monterio, Cordobo

PEX. + (57) 4 TB4 B940 - 01 8000 400 357
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ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N° §S5-017-2024

:| GOBERNACION DE

;) CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia &  del mes NAv.e¢mbhce del afio 2024 se reunieron
o\e Heczo representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

onecath. €50 naSe y
representantede _T. €. €\ Vo cTonsg™\ de lazona V( hens del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacién de servicios N° $S-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN

RAFAEL y la Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Fecha propuesta '

556 s L=

Actividad . e e e :

orongests WEAVECAN " ceal V-V N\ Como
Cen Nov ?rc'\‘-c cNo’ €v \o (Condosley
Su't cRd o~

Eje/Dimension

:De_\\(\rm\ﬂa’“\cs

Soe o \c:.-\,__\c 3

2= OON = 2589

Necesidad

apoyo logistico

de

?&QC\ E:oqé4
Horcadores _ .
E)q:“ -._c,:,o necS 6 < Comod ~

Necesidad

talento humano

de

PsTco\ °oq o~

Not \tar €nfpermeré~

Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los panicipala:tes:

.'R =
i/

DA/

| : .
ey LRl Heco [T Nl Eapincsa LY/
ciudadania: | 5 \¥N9 } 49 ciudadania: | X)L 2D "
Entidad: 25, £ Caimy Entidad: LE £l Va uor\ml
coniaco  [300 265 51 & contacts | JOXDOAYZL 7))
Firma: Firma:

= >

Li

%no’“’\ Mﬁ g7 T:tﬂv.&:@, l!\:ﬁ‘ "

Gobernacion de Cérdoba, NFT. 800103935-4
Palocio de Main, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + [57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoc ba.gov.co gob al
www.cordobo gov.co
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GO]}ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: |.E Nacional Hora de Inicio: 7: 00 am

Fecha 2| - Nouyte e _...ao?..\f Hora de Finalizacion: 9: 30 am

Objetivo(s) de la Reunién

Identificar y apoyar a las personas en riesgo de suicidio.

Fomentar la conciencia y la educacion sobre la prevencion del suicidio

Desarrollo de la Reunién

Se inicia la jornada psicoeducativa con padres y estudiantes para promover el involucramiento
parental como factor protector en la prevencion de conducta suicida , haciendo uso de materiales
como papel bond, marcadores, hojas blancas y la lectura de una situacion de caso, los padres y
estudiantes de manera reflexiva y participativa realizan una lluvia de ideas entre el grupo y
escriben en el papel bond lo que harian si se encontraran esa situacion

Conclusiones

Los padres y estudiantes pérticipantes reflexionan sobre a importancia de |la prevencion del
suicidio que si es posible y requiere la colaboracion de multiples sectores y actores. Como lo
relevante de La conciencia y la educacion sobre la prevencion del suicidio son esenciales para
reducir el estigma y fomentar la busqueda de ayuda.

Recomendaciones

Desarrollar e implementar programas de prevencion del suicidio en la comunidad, incluyendo la
educacion y la conciencia sobre la prevencion del suicidio.

Responsables de la Actividad

Psicdloga — Dolly Bula Herazo g/f M.

Auxiliar Enfermeria — Karen Padilla ¥owren R e~ T W

Gobernocidn de Cordoba. NIT. BOO103935-0

Polocia de Nain. Calle 27 Ho. 3 - 28 Monterio, Cordobao

PBX. + {57) 4 784 8940 - 01 8000 400 3157
contoctenos@corodobo gov oo gobernodor@oordobo gov oo
www cordobagov co
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Yo, ’*ﬂm )P_.-_.mmfad- ", identificado con la Cédula de Ciudadania N°
BOFAGL2YE> | en Representacion del EEE| NWduo nal ,

certifico que. QQI,L:ﬁ L.B0\e Hevaro realizé P< ol encipn condocie Suipds
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en 5.-*\\;% Jn a los '?_‘i dias del mes de
Noutemb (¢ de 2024
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Desarrollo de la actividad: Promover el involucramiento parental como factor
protector en la prevencién de la conducta suicida

| Gobernacmn de Cordoba NIT B00103935-4
Polacio de Nain. Calle 37 No. 1 - 28 Monteria. Cordobin

| PEX. + (57) 4 TB4 3940 - 01 8000 400 357
contoctenciiacorodoba gov co gobernodorscordoba gov.ce
wiww.cordaba.gov co
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J L ESE ACTA DE CONCERTACION )
GOBERNACION DE

CORDOBA

..'-‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evalacionsmas por bs salod N° $5-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Zﬁ del mes hNoonlembiu< del afio 2024 se reunieron

mc\\kf . Ql\e Hevedo representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
U e N\ o Caldera y
representante de Sedc )ox [ O delazonaV( bo no. del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacién de servicios N° $8-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

At:ti\.nridautla v olvcqavmalenld -'\'::v,__fc.:T..d Com®

ropues = %

P Eo-c“’\*o( R{o“\‘cr__vo( e e ‘?.(—(JCﬂL\.Qﬂ
&L\“\ Condocle SoT e d e~

Eje/Dimensién

£es B,

PD‘_\\“‘M\n;fn s Sc:c_'-‘:--\cs

Fecha propuesta
22 - NevTembre .oy

Necesidad  de e\ R X
apoyo logistico ?_;—;f 5 :);)D
Cew o O
ST cTon S €3

Necesidad de ~ .
talento humano | ¥ 0" O Va5

ASKT \Tonr Enlevmeria

Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: :

bl \JH’E;L[J (iﬂ/ldpm s Wolly L Bile, Hervord
Cedula de Cedula de ;
ciudadania: 3{)5[9413,@ ciudadania: | S | I QA M1
Entidad: . i ;

g El Mamma,l 5Prplap Entdad £.5.¢. Camy |
Numero de Numero de [
c;c_mtac.:to ‘0#{15 £K80 contacto Sp0 26T o 8

™2 | @ Oaldina, o I

OMMIA

Gobernacidn de Cérdoba, NIT, B00103935-6
Palocio de Noin. Colle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BOOQ 400 357
.gev.ca gobernador@cordoba.gov.co

L SUNT
#id

o

&) 2 www.cordobo.gov.co
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CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: |.E Nacional Hora de Inicio: 7: 00 am

Fecha: 272 yNoy® Cibr € - '20'1_} Hora de Finalizacion: 9: 30 am

Objetivo(s) de la Reunion

Identificar y apoyar a las personas en riesgo de suicidio.

Fomentar la conciencia y la educacion sobre la prevencion del suicidio

Desarrollo de la Reunién

Se inicia la jornada psicoeducativa con padres y estudiantes para promover el involucramiento
parental como factor protector en la prevencion de conducta suicida , haciendo uso de materiales
como papel bond, marcadores, hojas blancas y la lectura de una situacién de caso, los padres y
estudiantes de manera reflexiva y participativa realizan una lluvia de ideas entre el grupo y
escriben en el papel bond lo que harian si se encontraran esa situacion

Conclusiones

suicidio que si es posible y requiere |la colaboracion de multiples sectores y actores. Como lo
relevante de La conciencia y la educacion sobre la prevencion del suicidio son esenciales para
reducir el estigma y fomentar la blsqueda de ayuda.

Los padres y estudiantes participantes reflexionan sobre a importancia de la prevencién del

Recomendaciones

Desarrollar e implementar programas de prevencién del suicidio en la comunidad, incluyendo la
educacion y la conciencia sobre la prevencion del suicidio.

| Responsables de la Actividad

Psicologa — Dolly Bula Herazo @( 24
Auxiliar Enfermeria — Karen Padilla kevten < =% \o~

Gobernocion de Cordoba. NIT 3001039156

Palacio de Nain. Colle 77 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PRX. + [57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confoctenosicoorodoba gov co gobernodor@cordoba. gov co
www, cordoba.gov.co
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realizd Pr<cacncian Condecls Soaden

en un espacio piblico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Yo, iteli ; ! , identificado con la Cédula de Giugadania N°
. en é%epresentacién del } z .
certifico que

Para cpnstancia se firma en 5a~.\'\-°\~:n a los 22 dias del mes de
PO\t ems b de 2024

FIRMA: Y ?
CEDULA DE CIUDADANIA: 3056{{38 ;

CELULAR: 3004256580
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: 3 DETERMINANTES SOCIALES

ACTIVIDAD: Involucramiento parental como factor protector en la prevencion
de la conducta suicida

Lugar: |.E Nacional
Fecha: &
28 noY  tembee - 20Y
Personas :
hiivanidis: 30 padres y estudiantes

|

Desarrollo de la actividad: Promover el Involucramiento parental como factor
. protector en la prevencion de la conducta suicida
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Gobernocion de Cordoba. NIT. BOOID3935-6
Palacio de Noin_ Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cardoba
PEX. + (57) 4 784 G940 - 018000 400 357

confocienos@corodobo.gov.co gobernadorgcordaba gov.co
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JL 2 ACTA DE CONCERTACION

"U's'm RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evobiunimasn pod 15 5t N° §5-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

e A\J')‘: \?C}( én\—(‘MCf\c__

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _Z 3 del mes 5 cc del afio 2024 se reunieron
DMy & Bo\e Heva?ro representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

Chawtio Oyt 2. y

representantede L. £ . vAOTAO M\, de lazonap(\. . del
municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $5-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

J‘-\\JQ\UC(&M\C"\‘\G Q‘-‘-—-( “"-\:ﬁ\"-\__‘:,_omit_,-*-
'(‘._mc‘\__;){ . ?TON(::-\‘O( (cie./\-TC_ o~ N\

?{c;‘scnclo‘n o< Conéo;\—n SIS o

ng : 3

MNeETLCmMTn.mNes Socta\esS

Actividad
propuesta

Eje/Dimensidn

Fecha propuesta

926 novTembre-252Yy

Necesidad de W —
apoyo logistico ’E{ 4 i} () ; o

Ot Ce oy ¢ :
Sihvse eLon < Cajo.

Necesidad de I
talento humano i i i

[

Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: ‘bl\qlf 1 B\ }(H"w Nombre: Com'”O Or'HZ

Cedula de Cedula de
ciudadania: | 57\ *DH, 244 ciudadania: | 400249 8555
Entidad: » idad: \

ntidad E 5. f o B Entidad T £ NWQ ﬁb&x

Numero de Numero de

contacto 200 265 50 18 contacto 3l 246 M54
Firma: Mw- | Firma: ’l)am-ﬂo Od—]z.

Gobermocion de Cardoba. NIT. 8001039355

Palacio de Nain. Calte 27 No. 3 - 28 Manterio, Cordoba

PBX. + (57) 4 TB4 8940 - 01 8000 400 357 i
contoctenos@corodobo.gov.co gobernodar@cordoba.gov.co
www.cordeba.gov.co
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: |.E Nacional Hora de Inicio: 7: 00 am

Fecha: 2 G neo 9% CM\;-v-{ --?o'l..‘f Hora de Finalizacion: 9: 30 am
Objetivo(s) de la Reunién
Identificar y apoyar a las personas en riesgo de suicidio.

Fomentar la conciencia y la educacion sobre la prevencion del suicidio

Desarrolio de la Reunién

Se inicia la jornada psicoeducativa con padres y estudiantes para promover el involucramiento
parental como factor protector en la prevencion de conducta suicida , haciendo uso de materiales
como papel bond, marcadores, hojas blancas y la lectura de una situacién de caso, los padres y
estudiantes de manera reflexiva y participativa realizan una lluvia de ideas entre el grupo y
escriben en el papel bond lo que harian si se encontraran esa situacion

Conclusiones

Los padres y estudiantes participantes reflexionan sobre a importancia de la prevencion del
suicidio que si es posible y requiere la colaboracién de multiples sectores y actores. Como lo
relevante de La conciencia y la educacién sobre la prevencion del suicidio son esenciales para
reducir el estigma y fomentar la blsqueda de ayuda.

Recomendaciones

Desarrollar e implementar programas de prevencién del suicidio en la comunidad, incluyendo la
educacion y la conciencia sobre la prevencion del suicidio.

Responsables de la Actividad

' Psicologa — Dolly Bula Herazo 94 W

Auxiliar Enfermeria — Karen Padilla J<onten 90 o~ \\2~

&
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, (",am'z 10) OI"HZ , identificado con Ia Cédula de Ciudadania N°

o 4003u485545 |, en Representaclon del T £
certifico que Qa_llymzm realizé &ﬂiﬂ.ﬁm_c‘_f_tﬂﬂ.a_u_r._\h&mc‘ o

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en ﬁa\\o.qan alos 726 dias del mes de

NouTemby <, de 2024

FIRMA: o Orki
CEDULA DE CIUDADANIA: 0
CELULAR: 3| 2UbFYsl.

33 o
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Desarrollo de la actividad: Promover el involucramiento parental como factor
protector en la prevencion de la conducta suicida
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