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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

é,«v—- éﬂ'—o\ a , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

96 ba3 gy . @h Representacmn del O td A ,
certifico que /) Juou dara Shaca  realizé (la j)cé'} / cfa e, ,
en un espacio publico del municipio, garantizando seg/uridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en W alos 36 dias del mes de
-‘fzpl de 2024

FIRMA: £~ o/ h 7022 7%

CEDULA DE CIUDADANIA: & 673 Y7 7
CELULAR: B2¢c s¢y 2003

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacic de Nein. Calle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBX, + (57) 4 784 B940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CORDOBA

J L EAE. ACTA DE CONCERTACION

‘IA‘ W RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Eviolutionimas fid be talid N° SS-01 7-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Zé del mes S-/,HJ"‘-«/Q“— del afo 2024 se reunieron

Jum e representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Gom,f‘x la_ﬂp; ¢ S y
representante de ﬂ,,w/qév{ delazona _y/ 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 ~ on)
propuesta M / &'W W
i:fw, /
o i plidu "y wﬁA %

e Jrewf A

Eje/Dimension

Fecha propuesta

30 - Syp- 2o

Necesidad de
apoyo logistico ZQJ&%W&“ s ém,m

Necesidad de
talento humano

Observaciones é Uy 0.564«/6‘ o W,é{

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

Nombre: f’“ﬂl//ﬂW Nombre: Tuma [J(M'U S.lmawfm

Cedula de Cedula de

ciudadania: ? %) 643 999 ciudadania: | ) U} Se1 BT
Entidad: Entidad: c oA W 5&4, M
Numero de Numero de

contacto | 2o Jeyy Joud contacto 30 B3 (149u

Firma: &y P ol Firma: J/Ufm d”}’ 0§

Gobernocion de Cordobo. NIT. 800103935-6

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

PBX. 4 (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNIGN

Lugar: &4 M
s

|
bere fe nicio: "
i 200 P

Fecha: 3 F >V(/7‘ o o

| e o
| Hora de Finalizacion: 5 e ﬁ
|

Objetivo(s) de la Reunién

ﬁ?%myf&@m

L

Desarrollo de la Reunién

Responsables de la Actividad

Driwg‘wv:

S8 L Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6
%7 12l | Polaciode Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
S | PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357

| | contactenos@eorodoba.gov.co gobernudor@cordoba.gov.co
Oy { www.cordobo.gov.co
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e e aa

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:

ACTIVIDAD: Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a hombres del ciclo de vida de la adultez y vejez en el ambito
comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de treinta (30)
hombres diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizacion y educacion
sobre la identificacion temprana de signos y sintomas asociados con cancer de
prostata y colon rectal. Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para
su ensefanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de

realizados los talleres.

Lugar: WM

Fecha:
20~ bp- Dun

Personas 4
Intervenidas: fw@ ptrr 2 WA

EVIDENCIA DE ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES.

Gobernacion de Cordoba. NiT. BO0103935-4

Palocio 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 cordobo.gov.co
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

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




GOBERNACION DE

CORDOBA

Ty
oy CAMU

SAN RAFAEL

€ ol e Tp—

Gobernacion'de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba
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Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

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




’ L ; S.E ACTA DE CONCERTACION

1.‘ W RAFAE. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evlacinsmss o o ikt N° $S-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 10 del mes Oolulo e del afio 2024 se reunieron
Juen g.,wvww representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Juye dx{} y

representante de C&WL/! e M delazona nry/ del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién 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 ‘ 1y ) Elcss Skm

propuesta OA i f 0&
Cuehn

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

Necesidad de

apoyo logistico 7 {F [. \/ Mw

Necesidad de

talento humano W 7/ 67{,,)

Observaciones n,.%. RS A A

/,,..A d&--ﬂ\df,,kﬁ&

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

Nombre: i Nombre: .
Jose' ok Tuon dono i mangs
Cedula de Cedula de
ciudadania: | 7.069497 ¢4} ciudadania: 1943 So1 &1 ¥
Entidad: Entidad:
CowoSon th
Numero de Numero de
contacto 577 3¥o47E contacto 31u BY )i1qy
Firma: —7 Firma:
JUW dﬂf [\ S»

5,
e

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. + {S57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CéRDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION

Lugar: W \ D \_« Hora de Inicio: 2 00{91»\

Fecha: / Y- oc

— Hora de Finalizacion: Lt - Cv P

Objetivo(s) de la Reunién

AL

Mywuw

o o e

Desarrollo de la Reunién

Waiw%ﬁawiro
A

A

7
Foes o g

Cotds
P

Conclusiones

£oapde &0 ek ot

Sl kg

Recomendaciones

Mm

‘ Wﬁ“/ﬁ% e

Responsables de la Actividad

Dr Jua  $anna,

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

contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
www.cordobo.gov.co
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Evoluionsmos por e sabud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _ 4o Dia ) , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

lodqyar buy , en Representacion del W 1 M ;
certifico que _ 1y Jyen \&Maa. realizo _ (o preshc y Coln per
en un espacio publico del municipio, garantizando seguricfad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en MJ alos LY dias del mes de
pchAm  de 2024

FIRMA: _c _
CEDULA DE CIUDADANIA: /059317 ¢4
CELULAR: 377 2A0477C

Gobernacién de Cordoba. NIT. BOO103935-6

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

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

I www_cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:

ACTIVIDAD: Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a hombres del ciclo de vida de la adultez y vejez en el ambito
comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de treinta (30)
hombres diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizacién y educacion
sobre la identificacién temprana de signos y sintomas asociados con cancer de
prostata y colon rectal. Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para
su ensenanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de
realizados los talleres.

Lugar: CQVIM@M O \J\

Fecha:

U - och- 2001

Personas
Intervenidas:

}’%M/Lw—fjﬂa UV Ao

EVIDENCIA DE ACTA DE CONCERTACION

Gobernacién de Cardoba. NIT, B00103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BO0O0 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernadorccordoba.gov.co
www.cordoba gov.co
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Gobernacidn de Cardoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 26 Manteria, Cordobo

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenosacorodoba.gov.co gobernadoracordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Gobernocion de Cordoba. NiT. BOOI03935-4

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov co
www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

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

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

EVIDENCIA DE ACTA DE CERTIFICACION

Gobernacion de Cordobo. NIT. BOO103935-6

Palacio de Nain. Calie 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordeba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodobo.gov co gobernodoricordoba gov co
www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, D&no M Mf!LW , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
(069 U4y 3¥ , en Representacion del  ConecdA Sp\vined,
certifico que __ 1) Fum Sama e realizd _ (Cn MJ y Cn el ,

. - . 3 . . . /] .
en un espacio publico del municipio, garantizando segurﬁlad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en M«i a los ’5 dias del mes de
0y de 2024

FIRMA: m%b N7 V7 ~
CEDULA DE CIUDADANIA: 7060495S7® @k

CELULAR: 70 &Y Hgs-S7=

Gobernacién de Coérdoba. NIT. B00103935-6
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PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




FORMATO VERSION: 02

5 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 REUN:ON

: -
o Cd Sp\WewoN | TP Blogu

|
Fecha: Hora de Finalizacion: ;
16- - 20 | [O6:02
Objetivo(s) de la Reunién

T Ve dden S
e b V ko
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JL GiE ACTA DE CONCERTACION

GO§ERNACION DE

CORDOBA

U
1&}{ RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Seslresames qov i o N° §8-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 'L del mes WL‘L del afio 2024 se reunieron

Juns, e e representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
| A y
representante de Comnridn & pAPA de lazona _rte 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 Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta

Eje/Dimension

Fecha propuesta

Necesidad de

apoyo logistico WA Q,;Qu{,ﬂ;
1

Necesidad de
talento humano

Observaciones | (/' W Cr,  (paibeed &é( M

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

Nombre: ‘Wﬂﬁ? T@G (AosZe> Nombre: : Ty (‘J(MD M
Cedula d Cedul e

ci:jd:t;ﬂania“:e To6g H5< Fo ciuda:anfa: buY So1 @15
Entidad: Entidad: gu/l )
N d N d

contac | 300232295 conecio ** D11 834 119U

me 7O Vorzes |™™ |1 duws S

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

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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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOOI03935-6

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

PBX. + (57 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernodorecordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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JL raw ACTA DE CONCERTACION

a2 SAMU
SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evalucionsmat por to sald N° §S-017-2024

GO]}ERNACI()N DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 25 del mes M del afio 2024 se reunieron

Juen Juc ca representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
(j-:) ':/m»t.{rj Yy
representante de & IM \e- M de lazona __yl-. 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 Secahle. o Td 0l D 2
propuesta 1. / ji"

e o

J%«acﬂrw):ﬁfé

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

18- - 40,

Necesidad de
apoyo logistico

ol - gyt
W»m%

Observaciones % B /k,‘ g s gj;é//,,
S il SRR o~

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

Necesidad de
talento humano

Nomobre: Nombre;

L2 (enth Yaacy Uin doro Sineeen
Cedula de Cedula de
ciudadania: | Yo bhoooy3q ciudadania: | |OYyegn 6) Y
Entidad: Entidad: CEMM/ gw v “1"*/(
Numero de Numero de /
contacto 31223240%) contacto 31U 9% [1Gy
Firma: ) Firma: i

Yaneq Ditla lul fur_ Ol S

Gobernacién de Cérdoba. 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 gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Lugar: CM,W,OE/Q/J \L\’ \« Hora de Inicio: 8 C O

Fecha: / g- &[(/b_, g Hora de Finalizacion: /) - Ce/pa

Objetivo(s) de la Reunién "

%/WAMA% e

Desarrollo de la Reunién

&MW%}o‘ Z AT
cuﬁl«
T
gL G

X
s

Conclusiones

wip S o R

Recomendaciones

%W &%&%@W

ﬁf/‘“ fooé/lﬂﬁ-«,&w

Responsables de la Actividad

ﬂ{ jfﬂ/\/‘ N\{I/\,W\

Gobernacién de Cérdoba, NIT. 800103935-6
Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. +{57) 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE ‘_f L £se
CORDOBA Qr75AMY

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo,__Yoe D Ho\ ’qz , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
(066008 131, en Representacion del Lo 1M
certifico que _ s fun S realiz6 _ (o A Y pedd

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

Para constancia se firma en W alos ' & dias del mes de

Dtk de 2024

FIRMA: Mancq_Di44g Wu2
CEDULA DE CIUDADANIA: 1066000439
CELULAR: _2]2233Y40<2

Gobernacion de Cérdoba, NIT, BOO103935-6

Pualocio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodeba.gov.co gobernader@cordoba.gov.co
i www.cordoba.gov.co
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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