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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 79 del mes Sc'{akewzlo € del afio 2024 se reunieron
Mo Ve, Boniss representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Vi ‘f'eha C..dde*a ‘Pag-}p&\

representantede 1. £¢lic. el Mo fineo | ﬁedt s o} - delazona \Jrka s 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 |a 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:
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A QUIEN |NTERE§E:

Yo, }li&gh‘g lhjd@m Paﬁ[é]'a . identificadd con la Cédul\a de iudadaréia N°
Nociona ,559 Lo Cruy

305641443 . en~ Representacion | :

certifico que Nan Mos.  realizé Taller Eduativo ensawd nr),

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

Para constancia se firma en @ﬂngjw a los Z‘f dias del mes de
Salg keunk re de 2024

FIRMA: ’
CEDULA DE CIUDADANIA: 305611938
CELULAR:




E.S.E.

~L,
J\lQS—C

SAN RAFAEL

Evolutionamos por tu salud

FORMATO DE ASISTENCIA

OMHIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024

<h_SUNT

2r

o

TR

JIET]

GOBERNACION DE

CORDOBA

e 2. Roebles v (o adades

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

{

Tallx Eduanths po solunl 0wl | Tecnicas de m%;_amf i gl [ & aln gl s oplicusonds rustloler b Plorcs.

DIA: M\h\ MES: .m MQN.\.N&\%.P ANO: NUN\.* UBICACION: H m.w. &/ zrownurr@g Secle mE Cyv & ZONA: C<m0rCL\)
" IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA umwm_u@ﬁw FIRMA
No NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | 2 m : 2 g5 g| g z
1 | F o z m o 2 - 2% = m o
—— 8o | g Z\g 8|z m m 2 m m 2|8 m » |2 m g | si| NO
) = 2 = |29 2 M =
- ﬂ”
1 |Gl gesls Pestons | po L0757 [ 5|y ol v | x| | Eclorief
. ~ 07 :
3| SAeE e PO pe |50 NE |6 HIM X | » X % | 2dmue| Solgne
Brhany Sofié 4143 270 |
* | Gomaitez &E“f e | 44 NC 4 M T | - ) m.LTmuulﬁouBB.WN
4 N“MWM,@QQSQ\ Pores pe %Mwbumm NIL & |H M x | X X Y .ad\mo\. Floez
m ANMM&&W&% il £e xowmw%v N¢ % |H M X | = X T u. Yns Pcﬁoﬁ
¢ |Celeste Q/ag  fyertes pe %%M%dv ZQ\ ¢ | M ¥ w | ¥ X ¥ s mﬂ_nn%\n a2
Sanhaqo fudcs Mopte 1069 SDF '
’ uahsﬁum ") #e 334 NE S |H|M ¥ | x s Santiag? mowrts
Cenlay SuleroldS 4234 338 . 7 9
: ?m&« @&Mm%& ¢ | or6 N L|M|F % | % X # Cenio HRrnendel
o|Jary o dhper | e [2067 507 sl E % | 5 ¥ ¥ [Oawy Ofro
oS rHan® 2qbaletu 4069 507 ,
10 .wam\g oo ee "ol N 514V | X | X o X Carles Zaba et



~L

£.S.E.

QrZSAMY

Evolucionamos pos tis sadud

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S8-017-2024

omMNlA |

GOBERNACION DE

CORDOBA

ee: 2. Hebles v Cowwn dodas

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: | 2t/ (v € cluantivo pin  <advd Ol Tecw
7/

(

DA |2 | MES: S henite ARO: | 2,54 UBICACION: |4 o () Macoua| sclle [y croz ZONA: | \ Ly onn
J IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA oo FIRMA

No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO M m m AME1e 2 <|&|&2 m m = 2 =

TIPO |  NUMERO o m % m 5 m & m mm w m £|a |2 - w si| NO
1 ﬁﬁw\n Fatkvec ee %wu%% Ne |5 ME X ¥ X N, Yovoenis
2| P SO8 e "F27 | Ne 6 M|T x| ¥ < % Adiln__pmivia
s | Antorel it L ee T I Ne 6 |m|E <| ¥ | ||y Ankbely
B it | #2 |“ors | NE | |H M < | ¥ o | 14l | Thado
s %‘%ﬁn&%ﬁ%ﬁ e |27 | Ne |6 |H|M X | ¢ X ¥ mgﬂnﬁgm_
i %%%@W&?.m%& #e| "0 | NL |6 [H M ¥ | X % X 3uon >3L
B L e 2 I I A Y P

e | g s e S M F X | x X A oqbellt gara carp
g | Jadome’ “&ﬁm\ Londer | b q \\nw.wwuv NP 6 \mlE o | “ 9 "— .
L Rl D= oad R I > [ T T o

. DD é



‘ r E.S.E. FORMATO DE ASISTENCIA . GOBERNACION DE

CAMU CORDOBA

ﬂ SAN RAFAEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024 Qs

Evohscionames por fu salud

e 2. tebles y Cotvait dapeliss

NOMBRE DE LA ACTMIDAD: T a//er Edvcn Hvo oin suld oy, L Zecurans d nws_\&m&. D420

h_SUNT

DI |24 | ™S Bepbae ARO: 509y | UBIGACION: | T ¢ gz yaciowa) sgple- lu ow ZoNA: luybowan
__ IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA el FIRMA
N NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m 2 w | 5 w m
. TIPO |  NUMERO G o g m & m AR w mm 2|2 AR M m si| NO
m = W © m m m mm m W o = g M

emanved Duvicd peies A069 509 =

" |Gonzilee e " guz Ne |6 [H|M w | % i | EmhAhy
(S Mane Marknes A06q 508 _ | .

2 | ugmap __ e " 439 Ne g |1 M 2 | ¥ X * rg_ﬂvj
Jan Qieqo Pert? q so¥

i 9.&%%0 ke 3%%\ N¢ o H M X | ¥ » Y% dyan pieyo
thael Pamos peral 4069 50%

4 Con gar NE |8 H M % X * | fthqel Rgng

se Lol Locligeel 4108 S22

° %.umumn;b - 22 | 298 NL & WM sl x a Jose Rodviguez
Sgmvel!  ELomero 4069 D6

° | 2abata pe | a4 NC o Y |M | ¥ » b Lmuaz.cm_ Romerq

10




OMHNIA

;| GOBERNACION DE o~ L,
%) CORDOBA g VoA

¥ volutionamany pos e

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LA CRUZ
Fecha: 24 SEPTIEMBRE 2024

Personas GRADO 1°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernocion de Cordoba, NIT. BO0103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contocienos@coredoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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"L u,_ ACTA DE CONCERTACION
| GOBERNACION DE
"U" L —— CORDOBA
""""‘"""'"""“‘ N°® §$S-017-2024
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 79 del mes Aewihere  del afio 2024 se reunieron

representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
e I f)\exual
represéntante de Z- Zclu. ] Na (oa ‘Sea’a, l\ Crpz . delazonaQyla g 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 Taller edveatvo em salyd oval; Teamicas e
propuesta SQJQ J(\io.dfb, ven 2l dov ole p(a V3o ce la s eolon
en,

Eje/Dimensién | ez ?u%los y Cowv i dacoler

NAGes NS v Mo lecenten

Fecha propuesta

2 599 Bewthre 7202 <

Necesi:iad I - - lg,@ D..\;elodor dc, P(u(.u. bo ctemaua
apoyo logistico mgyowcfeio deu 4ol ) Scc/a denta

Necesidad de J—‘Lfa?&ﬁf .

talento humano
ﬂ'U\C: l/l‘a.Y-

Observaciones

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

Nombre: )‘/() % U% gam“ Nombre: ?/ZLZMA ﬁw /j

Cedula de Cedula de (
ciudadania: | 7049 Y 68 L£70- ciudadania: 3 05’ 05 G8 Sf
Entidad: b & Entidad:
1.C £ NaGoual sedpfutrt- T Ed Nal -5l5 L Gyl

Numero de Numero de
contacto 2002282224 contacto 303635950 /
Firma: v Firma: /‘7;

L/): IAD ‘a’h a/; i

Gobernacién de Cordoba, NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calls 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.eo
www.cordoba.gov.co
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Lugar; . Hora de Inicio:
| st Edut £ ) Navioun) sedde la Croz " BDlaen

Hora de Finalizacion:
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Fecha Sep Bauthre 24 207 Y
Objetivo(s] de la Reunién

Creav ok Tos pua buea team o de Ca()‘\uzldb;vso de [u Sede
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Desarrollo de la Reunién
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Recomendaciones
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[ SaY Lc{ 6.&{{1« deu,'}lv\,\-

Responsables de la Actividad

1{/&1‘1\0 \j’gfu_, &a Mos  ¢c 1069%68670

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordeba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, w/ w/a , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
A0S SD ; ,én Representacion del

L §

certifico que (aan Veqz Parmias _ realizd Taller Edyatus o Salyd el

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

Para constancia se firma en Zcluiagbnn alos Z¢ dias del mes de
N

5_¢ Aewy b de 2024

4

FIRMA: /5 -

CEDULA By Av R E%
CELULAR: =o0! 3635550
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LA CRUZ
| Fecha: 24 SEPTIEMBRE 2024

Persona§ GRADO 2°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba, NIT, BOOI03935-0
Palacio de Nain, Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. «(57] 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctencs@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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PBX. + (571 &4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodobo.gov.co gobernodor@acordobo gov.co
www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOQ103935-6

Polacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (571 4 784 8940 - 01 3000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

GOQERNACION DE

CORDOBA

L capi
1 SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Ctoronsme ot e N° SS-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia del mes SPAaubre del afo 2024 se reunieron
Mavo \Jeaa mos v representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Bex H51da® Bacheco Hluover. Y

representantede L .£ds £/ Wa Gioual Sede (o cvo? . de lazona Yvkacy, 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:

Actividad Taller edvg, Fuo en salod Oral, Tecwics cle ce p:[(uia
Propuesta aplica Gow cle rewe ledor de pla cu ba ttesawn, uso de
la s eda dental

Eje/Dimension

Eje 2 Puebbs y Couwwws dades

L}\Go} , M. Fas y felo ey contes

Fecha propuesta

2 sephenbre - 2024

Necesidad de| ,/,. delo deatnl , Cunuhex, Codid bota
apoyo logistico gwtola i ol P(aéﬂ 7::. dﬁv‘va:m J seda 6[0’44,4::/!.

Necesidad de o &
talento humano /‘} ;:j e st Oval

ﬂ-ux: Vaf.

| Observaciones

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

[_Nﬁombre:' Wiare U Dar oo | Nombre Barbild o ﬁlcj?ﬂo Alvanz
Cedula de Cedula de
ciudadania: |-/069 %448 670 ciudadania: | 30.560, 545 B
Entidad: v ElNiGa]~lagnd, = enal. geds Lo Cruz
Nu d N d
contacto | 300226223 contacto_ "~ | 301 36579 44 B
Firma: Mﬂ o %-,,\ Firma: M _

Gabemacién de Cérdobo, NIT. 800103935-4
Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterla, Cérdoba
PBX. + (57) 4 78B4 8940 - 01 BOOO 400 357

: _ comoclenns@corodobo.gov.co gobernodar@cordoba.gov.co
IJ‘ -

www.cordoba.gov.co

\W
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Responsables de la Actividad

L’!ﬂ-ﬁo\%& @54n‘o‘ e 1069 4680

Pulacio de Nain. Caolle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba

Gobernacién de Cordoba, NIT. B00103935-6
PBX, « (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordoba gov.co

contactencs@corodoba.gov.co gobernodor@cordobo.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, jem‘ﬂ({a %)Lﬁm Afmucz , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

40:.560. 5y 5 » en Representacion del Lepal Sede La_ Crz
certifico que ﬂamo Vé‘qq, Bﬂmﬁ realizé 7, Hyo eu Salwd Oval

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

Para constancia se firma en ‘5c{|/ld¢;'uln. a los Z2Y dias del mes de

zgfgv‘f )< de 2024

FIRMA: e .

CEDULA DE CIUDADANIA: 20.340.545
CELULAR: 30136579 42




‘ r E.S.E. FORMATO DE ASISTENCIA GOBERNACION DE

Jhbz gmhm CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024 i) CORDOBA

EJE: Z . \N\m\m\cmk Coveeniidptles
NOMBRE DE LA ACTIVMIDAD: Jzu//er Eclveo v cn soaludl paul Tecwions de D.u\: \E do Lo sedon dute], aflice o de ﬁémgtﬁﬁgwﬁl

Zh_SUNT
EEY]

DIA: g MES: _\%\%&R&\\ﬁr ANO: 26 Nﬁm UBICACION: I.- €. £ Yaocoual a CCK\.Q (£ A
IDENTIFICACION ] TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA uzm,ﬁw_w_ﬂw FIRMA
2|9 | & =) a | 8
No. NOMBRES Y APELLIDOS ; TELEFONO - < S 3 812 G |
TIPO NUMERQO G| o G .m. (8|3 |8 m M m.m 2|3 g | = 2 3| Si| NO
Shavwo! Mlera Hegvedlo A066 004
i - PC | 448 Nee |7 M E il K b X
us LPavi’! Mp, A43
2 %_.,\\\m%n\ e | ee \\omn\i_ Ne |8 |1 M x | x X Etiac  Dayid
, % 7 g
3|24 peet pe %ﬂmw Ne |8 ||V x | * » X ba,d Perez
o |leiter Bast pPrietoct 06 362 g ]
70 7 #¢0 ec o056 ZE H M | X - e der 4@l |
AoAYH RY §
51 Ao Gistlo o | a4, t Ne &AM il e X Alas Caotho |
o |Marana 3o« oc 4204 253 - B
.“&\D.w\qﬁm Duacleco 240 Z@ r S " x | ~ X Marians _Ubhlh-.;bhb
MatiaS Mefandso 4064 SDS N
" QQ\SQQUM& .@QMM\Q — pc Mm mQ.WbN Zm\ 2 Z M) 2| X X Matas _&Ouasc
Juan esveban (anmqd 4069
® [*tonber R 7Y NE 19 IR M aull = S Tuen gsteban
5 Aaror Calth Fanco 4069 SD2 , /
\Mmmm\.ﬁ PC | wmac N 8 WM ) » s oronh Lrone,
D. A b0 4032263 - i
. &é&%ﬁ 2¢| 576 Ne- |8 [p Y 3 il . X [Pedrn Colp




n.u.....g:

E.5.E.

SAN RAFAEL

Evoind ionamos pod tu saled

FORMATQO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024

OMNIA -

OowmemwnHOZ DE

') CORDOBA

EJE: _Z. ﬂam blss < Cocecens doplen
zo:mmmu_m_.>>o4.<_c>u Tailev Edvan bvo e salid. O.@;.ﬁmr\:?w&wnm?\&kt.:wan\m? sede dhu ol 2 HQras\QP«EEEB

DIA: Nm\ MES: .m%&\_w&x.b_. ANO: T 244 UBICACION: ol 1% Sasi] dede: bt i B POMR: 9% b,
J IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION sGsss LABORA ey FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | £ m m Bl |s = s m 52| 8 m B 2|2
TIPO |  NUMERO . & m % m 3 m 5 : Wm m m E|=|2|8 m si| NO
1 LM«MW@O@Q? pe ;GMNM__ NE &M F ¥ | K b Maria Emt cresis
2 ._MW_‘HM&& sorals 2e \QWM%GM NI ® M|FE x |4 X * varessa | larente
3 v@w&nmb &E\&. pe \‘QWM&@W %@ 8 |u M) x | X % ..ﬂn:?.n.%e rwu..:.
o | Zs2bella. Bames De. %ﬁmg [ g M| F v | X ¥ N schda Boves. |
’ \MM;MM.NWM%R S Re kmmwv.m@* Z@ g |M _U\ X |~ - * Yarol Andreq
. ﬁ Oe 055 [ \@ww%m NG g M| F X | o X + y (15 velao334
; ?ﬁﬂm%&\gaﬁ e pc kﬁ%%hhﬁ\ Z@ g | 1 yo v | X e \L velsng  Blas 1
" %NMNE&G&N San#0J 2 UMWMQ Z.b\ 8 |M|F Y |¥ ¥ L Eniclr Soficscut
o |l Lt s | 2| %%ie (N |8 M ol ¥ T kol Rames
10 HMQMMW“Q%@E%\ £e \NQWM\&MGN ZQ\ 5 |V ¥ X o p Huﬁwm_ﬂ_ Dbgm
0
@& &



FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-017-2024

Th_SUNT

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: N\\m\m\w oS < _«%?cs_&ﬁ\tv

zozmmmum_.>>oq_<_u>o Tallw Educe }cc EA m.\zr\o\ Dy .ﬁﬂ?:@& &Pn@_:\?@ i

v

les

O

DIA: Nm\ MES: |< Q \m.%& v\kl ANO: 257 4 UBICACION: £ & 27 S i A L i ZONA: o mﬁ:\?
" IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA R AROID FIRMA
o | & = o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m & M Bl |2 & < | B MM m w . 2|2
TIPO NUMERO ESGWWMWMWmmﬁmmm&mmmm_zo
8 2 2155|885 |5|° 2| E

Gene§is Oyolot 4069 S04 = % |0 . _
! Cabrates r.L 29% N ¥ M t » X g@brbmwn

Koren Jayana =
2 i 78 2C Qmowmmmﬂ Z@ B M|+ x | X » X Karen Bettin H

anot Lopes Corve, A069 S04

3 | At Lopes 2 | o¢ s N |® |[MF x |* e K F?qe_i_..o%ﬁb

Bayona ol AT 4945 -
.. @g PC| g0y | NU |V ¥ x| ¥ ~ X1 [PoYoha ekla,

nyS Sofe A068 A4A4 =2

gt Tre | peler M e v [P et L Pl L Betanoys Bkt
6
7
8

9
10

& L




[ € || GOBERNACION DE o~ L,
%) CORDOBA e

1 volut ionamon por e

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LA CRUZ
Fecha: 24 SEPTIEMBRE 2024

Personas o

Intervenidas: GRADO 3

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOO103935-4

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confoctenos@corodobo.gov.co gobernadar@cordoba gov.co
www. cordoba.gov co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

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

| PBX. + (571 & 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corndoba.gov co gobernodor@cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, & A)m) QQ&C& T%/ afi}b/? identificado con la Cédu{a de Ciudadania N°
30-5664632 | en Representacion del =% 2

certifico que N;n O Um Q, G realizod La_der Edvaativo e Salud Dml

€n un espacio publico del mun‘élplo garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en =-la quu\ a los 'Z,{i dias del mes de

5@5,% bre  de 2024

FIRMA: __ Glneo \éb

CEDULA DE CIUDADANIA: 566682
CELULAR: 24065 H7 73 .
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LA CRUZ
Fecha: 24 SEPTIEMBRE 2024

Personas o

Intervenidas: GRADO 4

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
@L DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacién de Cordoba. NIT. BODI03935. 6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 0] 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov co
www.cordeba.gov co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

| Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria. Cordoba

| PBX. +(57) 4 784 B940 - 0) BOOO 400 357
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rl‘ o ACTA DE CONCERTACION

SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO |\

Feocananss por o st N° $S-017-2024

.| GOBERNACION DE

] CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia fﬁ del mes 6£FA &w/lr-i'. del afio 2024 se reunieron

MOVIO \)cau oumos representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Movauy Suaret \wa cegle y

representante de Tus. Edwe £1 W o ctoun | gede ¥y - delazona Ly 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Taller Ecve Ao e salvd oval, Tecmicus de
propuesta c,p)p‘\l.g,d.o' uso ck ln seclen clon /af j APlica tion de
”rmek»vharc& plncn bathoviann

Eje/Dimensién

GJEL 2 Poebls }/ CowaovimeCfu

N Gos N.@os v Adsle scentey
Fecha propuesta / ‘

24 5?/7‘&&/4;4 20y

Necesidat! _ de chuwc/eéo C!g,,{—za mu%—e{} c’aé}e épw
spoyolaginticn || Laciic B placa ba&wow ) el c(’w =l

Necesidad de ‘ .
talento humano ufﬂ)vﬁw 5 1 D {

ﬂ\‘ Xi liov

Observaciones

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

Nomen: Mo \)&5@\ Banos Mpikiee: Lu;mﬁn\/’ %ﬂrr/\ézﬂaa:dn
Cedula d Cedul d .
gﬁ?:d:m: b9448 £90 (I:Eiﬁddgc%mfa_:e 50 giS?O reA

ntidad: ntidad:
I > toe. £ Natiowa - [ Gro . Cede la CGva |
Numero de | . e Numero de |—
[c::(_Jntacto 00228 3¢ r IEontactf:: <&>?'6?;}5F5 34

irma:

° %M)fy\ il gﬂum»/ Dz &

Gobernocoion de Cordobo, NIT 800103935-4

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

PHX - (3714 7R 8940 - 1 BO00 400 357

comtoc tencs@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.en
www.rordoba gov.eo
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar:juh[’ wa &/Navows! sede la Cror - 41 0bacn

ffﬁm e 2Uf 2024
Objetivo( ’) dg Ia‘ Reunién ' / . p
e Clrtew Wby a bv Ji B Cep, H < Sed
agﬁ;/ /;i/ilnrjefi;’;o’é S:ZZQZ‘%_—,» J C/;,//hofo/udo L S
_64&—-&,,0/0 /poé/hc;‘cﬁ eseolar la rm/boanU‘u de /s éuého irene

oral-

Desarrollo de la Reunién /

y abtarrolle OE la reani® Se Prauron Lerreg aé/brojramqj
/D,c,;/@”{‘bm beyactor on bo boenc /77% oral, donct ‘Se Tes
570 ona buen Japica, d ,‘//aa’e/ 2l o de by Seote
Cb”b 7él/€.h0') ‘/510_74)) dﬂﬁf?”dﬂ Clb)/ &k/j&l ad /‘”MGZD <
coda  ofudbnte el revelocy oéf/qw bedbrana, %&

Fecha 2 Hora de Finalizacion:

1. oo Jar

C!oncllfslonos ./ | - / . /

o) ety haby higene &vcgl Poades ) 17 less Car &

L tehoccles jz fg gado ZO @ioﬁzfg% ){ /4’:
LUnc! Sqlod 012l /g oy Segmaite KT S0y ot
(o) a f’m@m{n 4&‘%0/% q- Z / 7 jt’

Recomendaciones

, / ; /
l:@.@).')éif/z/noua Jde/ Cﬁbf//qolo @7‘/@0 . corde Conyly 7 grfes

e

iy 4 /
f(}j?iﬁfp 4ow%gzuem“a ol o Jwﬂ/u% 8,

Responsables de la Actividad

Muﬂo M.\ [&ms cc 10694369
L

Gobernacién de Cérdoba, NIT. BOO103935-6

Palocio de Nain. Cafle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PEX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

conlochencs@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co - ‘—r’
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

(
Yo,(ﬁgg% 8 Do (oA & , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
S .

en en Representacién del : C,

< 7
certifico que [0 Vet Franid, realizo Hvo

en un espacio publico deLm’umcnplo garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en C’alfdc?ot« a los Z_»‘ﬁ dias del mes de
5@563{-3 ~#de 2024

(
FlRMA:QQOWJ% @/ i
CEDULA DE CIUD DAMA:@:{}\;F@
CELULAR: 1673791 .
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LA CRUZ
Fecha: 24 SEPTIEMBRE 2024

Persona_s GRADO 5°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

| Gobernacion de Cérdoba NIT. 800103935-6

| Palacic de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX, +(57) 4 784 BR40 - 01 B0O00 400 357
contoctenos@corodobo gov.co gobernodor@cordobo. gov.co
www. cordoba.gov co
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Gobernocion de Cordobo. NIT. 800103935 6

Polacio de Nain. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. «(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernoder@cordobo gov.co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

b

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-4
Palacio de Nain Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

| PBX. + (57 4 784 8940 - 018000 400 357

| contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@eordoba gov.co
www.cordobo.gov co
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Gobernacion de Cardoba. NIT. 800103935-6

Polacio de Nain. Calle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cardaba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
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rL LsL ACTA DE CONCERTACION
G0§ERNACION DE
11 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CORDOBA
'mw-w N° $S-017-2024
|
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 1 del mes &,Uz rR del aflo 2024 se reunieron
oWa S representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

Q L/ NL g“'d) NI
representante de 4 u<d- ol ~El X\ gu_a,f ~ Seu Pedso de lazonaUvlm (44 del
municipie 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Activida(t'.la Tall.ov ep@mﬂvo eu salud oml Tecuicas de ce P\M
propues vSo de LM Seda J&,‘Lal ﬂpl@uow ol-r. \--we(ﬂc[w"
e Placu ba cteraca .

Eje/Dimensién EJ& 2 Pueblos 4 Cout)n tiufbb

N\ Gog SN WIS y Peloles couter

L/ DcAhre _202 o

Fecha propuesta

Necesidad de

apoyo logistico GUQ“""QA (obre bocﬂ I-'{abmwudeio CL-AAITL”. seda

deuntal, (-CNJll.uCLor de \,Lq(,q hatteraua .

Necesidad de ’ "
talento humano H R sta Oval

P [oar

Observaciones

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

| = ¥ o S a
Nombre: WH\D Veﬂéu Enmkdi Nombre: %W&

Cedula d Cedul de |

ciudadania. | /04 (8 £70 ciudadania: | 3 & SE3. 4L, j

:ntrdad. . st Educ. € [ Na cioual. :nhdad. - / é/@ é %ﬁeﬂ
umer

contai:t% ¢ 20022812 3¢ c:r:?:crt?: © 5:2/5'37/f5~3

Firma: % e szf% Firma: Q?%aﬁ '

Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935.6
Polacio de Nain. Cafle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardaba
PBX, + (57) 4 784 8240 - 01 8000 400 357
contactencs@corodoba.gov.co gobernodargcardoba,gov.co
www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

en un espaczopubhco del municipio, garantizando segundad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Salwglin a los _4/ dias del mes de
Octobave - de 2024 \

FIRMA:%&
CEDULA DE ADANIA: =0~ G372,
[|

CELULAR: 242/
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ACTA DE REUNION

Lugar: Hora de Inicio:— § ~a-
Y.E & \antoual sede say Pedw ?’ Do ur

Fecha q ! 4_}‘&-_ 202 % Hora de Finalizacion: 8" OOQLM

Objativo(s) de la Rsunién

' ’6052{4]70/‘3‘ /Ufoé/qc;on escolyy /:z fm/)) /éz?ch oé A

14 /
ar haé; /US évo '/fw: oo b et LU0 b kit Sodq
a@i« alimentucicn S afodable.

)y gl €Ene- Ofa

Desafrollo de la Reunién

’6!’? @/ O/CJJCUI’D//O j /€U » &742474/0-»7 /f’mc{g C)E

P}Oﬂfdﬁ?@) 5 545(,{0/0) /;6/!
0)’71!’ C%W?fk 5@ 5] @h‘é{’nqn}?) ZPO fwlw J@

e ;//ado /Q) A/ervca /7(,, fA 0/0’76074 oS, el Uso
Iy Seake Sentul g Se /g : aﬁ//mo{o a caclo
@)74/6/1640 el J’E’V57 dor L /p/qtq Loccrenars.

Conclusiones

}_(_)n (Y= 50!01:1 Om/ /&9 C’/m; 51),9 r-,_a;/ Aaé&,//ﬁ;oj Carr

,_J,Ogbd hOS hu.f:vf-o_) Jene, ?JUCJ:H' ecle,, Dt . /;.) carne
[ars enfer mecla ded cab ¥ 0 Jde Ah2ien

) ﬁDJ’/ (oW, cz//émc?rpzo) CO» A:f guncfwf

anfer’ e /mr
_:—.&/deﬁ; {;cén e Ckﬂ;’é//ﬂ& OA’ ,4 ooforbéf?jo .
,_Ter_?@r Ue70> /;:,ng) @ /men;{c:

Rocomendaciones

Ja Pz it el ce )J’//QC/O a’c’yvfb & e pomrcher 7

Responsables de la Actividad

Q’{&"Fw\) ﬁw;fl‘o S

« 4069 468 690.

Gobernacidn de Cordoba. NIT. 800103935-6
Polocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. * {57}4?54”40 018000 400 357

contac doba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA SEDE SAN PEDRO

Fecha: 4 OCTUBRE 2024 -
Personas &

Intervenidas: GRADO 1

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Palacio de Nain. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX, + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corododo.gov co gobernodaorscordoba.gov.co
www_cordoba.gov co

‘ Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
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Gobernacion de Cardoba. NIT. 8001039354

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confoctenos@corodobo gov.co gobernadoricordoba gov.ce
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confaciencs@corodobo.gov.co gobernodorm@cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

rL n U ACTA DE CONCERTACION

u‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

e————— N° $8-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dla 7 del mes O C"UION’- del afo 2024 se reunieron

amos representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
(laro ﬁ's\(%(ﬁo Hc/awa

repl%sentante%e Lg; Ed;gg E]Q,;;;gg]g € Sau E,:d ). delazona()v 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 Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

Talley teluin o eu selvd om’ Tecuicas cle
propuesta

Ce&)‘ludoj uso de lu scda c’mhﬁ ﬂphm&ou de
\—we_ladovcb, [)Lacm ba (Feriawn '

 Eje/Dimensi6n £ Je 2 Poblos y Cowww ui da du

WAoo Niwas (y %(&Cw*&)

4 octhoye 252¢

Fecha propuesta

Necesidad  de |\, cyouodelo duital, Guantes | yowe lador de plu
apoyo logistico Ba c,Jrqum} & il d&m faf ) F

Necesidad de | | .
talento humano }"l"j\%’m"’" Ovul

ﬂu){”ia"-

 Observaciones ) R T

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

5 Yo Ve Turos " g e @
ciudadania: | /D4 b8 70 _ ciﬁc'i:daanla:e 3&5_ 63 %_
_intrdad: : HSl-é?/UL_ELNgﬁQmL Entidad: M&&W {}, -
| g_c}:ié.:c’% ) ?’;pzzs,zzz Y gﬁ{é@ “20369./52 x’g
QT C-
e

v

Gaobernocion de Cérdaba, NIT, 800103935-6

Palacio de Noin. Colle 77 No, 3- 28 Manteria, Cérdobo

PBX. + (57} 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357 -
tontactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba. gov.co \o 5
www cordoba.gov.co '
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‘Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Polocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteric, Cordoba
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, %@@_@A identificado con la Cédula de Ciudadania N°
20463462~ - en, Representacion del ‘o Lolvo

certifico que f£fizy,'o %ag /ooy 50§ realizé‘giﬁ éﬁﬁ'ﬁ ﬁr f::iaiz .
en un espacio publico del’municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en 5@44%;,0\ a los ﬁ dias del mes de

O Ckibrr<  de 2024

FIRMA: %@_ﬂ;
CEDULA DE DAD. : 058 zﬁ;l

CELULAR: 370349 /P2 ¥
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA SEDE SAN PEDRO
Fecha: 4 OCTUBRE 2024

Personas o

Intervenidas: GRADO 2

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

| Gobernacién de Cordoba NIT 8001039354

| Polocio de Noin. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cardoba
PBX. + (5714 784 8940 - 01 8000 &00 357
confocienoscoroooba gov (o gobernadoracardoba gov.co
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| contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordobo gov.co
| www cordoba.gov co
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Gobernacion de Cordoba. NIT, 8001039356

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

PBX. +(57) 4 784 8940 - 0) BOOD 400 357
confoctencs@corodoba gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
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JL o ACTA DE CONCERTACION

1) SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Ursuconsmss o o s N° §S-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia i del mes (2&&34) rZ- del afio 2024 se reunieron

Mano \Megan Bamo> representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
teo haldo Lrdy M:U&w

representante de 1145 £ dggc £ Ny (,Qm | sede. Sain Pedro. delazona [)v 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

propuesta Taller Edpan oo en sawd erol, Te cuicas de

C_tp\lhcj.o, VSo de lasedoa deu 4v.| ﬁd‘)licu ton de
Tevelador o P{Ac:u bactertava

Eje/Dimension EJ¢, 2 Rebled y Couwww: da de

NiGes, wiwas y Adolescenter
Fecha propuesta ' 1

Y ochvhre — zo2¢

Necesidad  de | N[, cy0 wio d2lo A—wx*o.l @UQMLM twhre boca
Spoya lagistico sedn deun Lxl fwo.LaoLw ele p&tm ba et aua

Necesidad de .
talento humano ”‘ﬂ e ALY

Po x, Nar.

Observaciones

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

Zzt:'e: : N\a o \J%\U B zcdml:re: - TeoRA Do OZna M
a de ula de
ciuq:dalnla: 40694 63 690 ciﬁc_!ada.nia: / ; © 4’ S 7,@5 i
Entldad. : basd Eiie. % Fiavi Entidad. d Se0% i) ?%DQO
ero de

contacte  [B00 2281 234 e 20\ 2 63 689
Firma: Firma:

I;/a 1o Veeazs . TZ—O Mﬁjm

Gobarnacibn de Cérdoba. NIT 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 786 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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“5&£lfh cj&l 7,'5‘«{- }/ aliwen ‘(‘nwﬁuom 31Luc(u41|{_

Desarrollo de la Reunidn

Lu el C&Sawa”o 029 L revmion Se -}'mJ-nmv\ -}--ewz-as c&. )’)Aﬂﬁmms
Prayen Hoos ]ﬂ'«‘:ﬂ dlos eu lu L«itﬁlwe ol dowde Se loy &,xq)'u‘w
LUy lgverian Jf€°‘~“'c*-“ Az, C@ILLLLLO, el vso do [sedn don te P

buewos Liabitos altuenBclon., se les aPlico yweladey ele
[ﬂﬂu\ ’/J“C'L&w?nuu e Gden ertcloute .

Conclusiones

(@5 ()c/e(.bos Lm\br\ me d(ﬂ. bv‘-&'i%l?_ OYL\\ ﬂ)fuofciu A QDJOM&M‘Y [,ag

Caavr =y ;/ éqs -e,ufwmec{aaéi ()@ﬁo({m Lgl-w.

Recomendaciones

21&4.1[': Yoo el c.apt\lado ol et c!fi VEA cle Coeclen Coccnda cauten
< ¥ 4

c-fa, eloruany.

Vsay la Se.o{,k cébulvx‘

Vigtay Poviodicauente al pioutda,.
Responsables de la Actividad N

}//OV“D U’ZFV‘ bamos cc 106948690

Gebernacion de Cérdoba, NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdeba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, T £0PALDO \) £OA 1\dentificado con la Cédula de Ciudadania N°

15. 045 22\ en Representacion del T.£ £/AL ﬁeJc.eou Pejros,
certifico que N AN\ D \] Zo A realizé Tl

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

Para constancia se firma en quwquu alos Y dias del mes de

Octvhve.  de 2024

meﬁT%DO? ACDD U PARYA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1= D a4 % 5 &)\
CELULAR: 5,0\ 2 G CSO[Y-

..I"/
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA SEDE SAN PEDRO
Fecha: 4 OCTUBRE 2024

Persona? GRADO 3°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. B0O103935-6

Polacio de Nain. Calle 27 Mo 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BDOO 400 357
confoctencsEoarndobo gov co gobe-mador@cordoba.gov.co
wana cordicha. gow ©o
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Gobernacion de Cordoba. NIT. BOO103935-8

Polacio de Nain. Calle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cordobn

PBX. + (57) 4 784 BO40 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordobo gov.co
www cordoba.gov co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

Gobernacion de Cordoba. MIT 8001039354

Palacio de Nain, Calle 27 Na. I - 28 Monteria. Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contocienos@corcdoba.gov.co gobernador@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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Gobernaocion de Caordoba. NIT. BOOI03935-6

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357

www.cordobo.gov co

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

confactenos@corcdoba gov.ce gobernadoracordoba gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

£5E ACTA DE CONCERTACION
&> canil

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
SRR B N° §8-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

B oda 4 do mes DCtulivie del afio 2024 se reunieron
Nlanp \Jeaa Pavios representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
quo ’2&&% y

representante de A D au Pedio  dela zona()_\r “g del

municipio de SAHAGUN con ef objetivo de realizar Ia 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 Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

d g6
propuesta Tall oy go&,q%ww Salod ovalizead s o ‘7’1:/&,:&:

V’&Ut@ (\':MS-QJ[J)\ 0“:‘4 .}—‘LIJ &‘_()‘l"c-"\ardl/\-_ && y“-’\L— 1} tr-(!’
744 [ﬂ'éikf.a\ J\(,"‘(_.L\-l L

Eje/Dimensién Eje_ 2 Prallec y Copunuastlocled

N ot 4 . ey }/ﬂzc'&{df&(m"‘%

Fecha propuesta

4 OChbie _ 22244

Nscesi::lac: g de Ma cvo ww delo d%{-q‘) Gual f'%} Se clea Acu zla,l
apoyologistiee | revelador de P(Aa« ba C+W°\M/ whre boco.

Necesidad de
talento humano

ma; b\,l\ﬁb*‘\ 0 va |

Poxi [ar -

Observaciones

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

Nombre: %% U : 2 Nombre: gé :/ %&fé’]’%(‘?é’ 2

Cedula d Cedul d "

ciﬁr:_i;lu:allanlal:a 069468 6‘70 ciﬁq:;anla:e W Y75938 |

Entrdad. : ] u%l~MLHNQGOM-‘-»-P‘ Entldad: 7 el WOM S\P
d

contacto | 30022822 3¢ contacto | 024165164

Firma: }/,ea ;{bu ﬁh Firma: %

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800102935-4

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

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

M9t ol File €1 Nadoua | selee e " 01000 cn.

Fecha 0 040 én’—— Y -2eDI 2\ Hora de Finalizacion: s s N

Objetivo(s) de la Reunién

Ceenr Wab' o e oun huera Fecicu de C@f]“&dﬂ, use cle  lu seolon deutn
Y allwentacion solodahla .

VEuS&L;rar a Lu. Pobl_u Lo exml,o.v Lo \m\)m Lw\cﬁca dr_ (e [qqu l/u‘ta‘\wt
oval -

Desarrollo de la Reunién

Fu 2 c&fz,awv‘lb w{L bl Y)W Own B MMQJL\WA, Feutan da’)mﬁmws
Preveutves husados e la beewa Wigieue oval dowde Ui bosu

Yerdion de C»%Q‘\\,ladw; U vso de (u sedn dun b y boeus  Wab Jos

O.U\UA.{{A Jt\do%, Fawbion |2y Fue q@h‘mc{» a cada entodianle
el raveludov o t[}b:ul o Lherrava .

Conclusiones

= &)‘.: éums \/U.liv\\ 'IOJ CL?. ‘A?a‘]w«. vl m}/{,dau a P*"ﬁUGIM‘r la
Caav @) y lus WWWLO&@[(A 'QWODLOM)Y"-\M

Recomendaciones

| Vi doiw ¢/ ¢—Eﬂ)iucldz0 O&Apu& de tadu &;wtdu }/al{fiﬂ Je

dc)r wany .

| Vo de Tu ceoln dun bl

Responsables de la Actividad

L/{D. no U Qq ) }‘05/

e 069468 Cap.

Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo
PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

| Gobernacion de Cordoba. NIT. 8B00103935-6

www.cordoba.gov.co

centaclenos@corodoba.gov.co gobermodor@cordoba.govico



> |:| GOBERNACION DE v £t
| CORDOBA QrSAMY
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, %}’D/ (]/‘4&67[/ @”“’-‘  identificado con la Cédula de Ciudadania N°

1069435 338, . en Representacion del L E E( Nationcl S-P,

certifico que [¥lano \Vegq mi03 realizd Toller Edycatve eusaudow |

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

Para constancia se firma en jaggﬁ,ﬁg: a los ft dias del mes de

DA lars_ de 2024

&

FIRMA: g Z“’ B i

CEDULA DE CIUDADANIA: {UAUSs 20
CELULAR: 301 4%816¢
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA SEDE SAN PEDRO
Fecha: 4 OCTUBRE 2024

Personas GRADO 4°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT BOOM03935-6

Polacio de Nain. Calle 27 No. § - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + [57] 4 784 8940 - 01 BDOO 400 357
contoctenosEcornsoha gow 0o gobernadoricordoba gov.co
woarw, CONCoDe. gow 1
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www cordoba.gov.co
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SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evalucinsmes por b satod N° $8-017-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia del mes Octul € del afo 2024 se reunieron

Man AMAD S representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Yoriia Monbn bpe? . y

representante de Jus?. £duc. & | Wacows | <ede cam Pedrw.  delazona Urbgueq del

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas

en el convenio de prestacién de servicios N® $§-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad "E]Lgy EdvcaPuo et salud (‘Jra.’} Tecurcas d;,
propuesta c,e()\\\udO; vso cle lu seda ceu 1"0.1) Apli G tiow
de raelacor de »{)(u(,u Joa (£eriaca

Eje/Dimension Ege 2 Voeblos y Co biiiian a&dq

Nivos L0\ g (V/Ha/e coente,

Y OO!'ULU’{. -0y

Fecha propuesta

Necesidad “de |, o . /o boca, Uncro wnd?lo deu tal
apoyo logistico 2ewels d:v B e batecatun, Secb dandn| .

Necesidad de -
talento humano »’jm: i‘rh or |

Poxi bay

' Observaciones

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

o s 2 Vg Bowos [ 1y f5s Fasfn o
Eaaaarac 1067465470 cuwsacnis | ) 6449663
Numero de I“S-L E(Juc. F/hu(hml = P Numérc; de ﬁh/ Séd{ .-hj-\@n Q’J‘?_
g;rrl'l‘aat::to BH0228223Y ;?rr‘rt'n?m 3;7' 28 Z21173¢ B )
. al,/af‘” e %’L m | Xcea ) 1 edi~

Gobemacion de Cérdobe. NIT, 800103935-6

Palacio de Noin. Colle 77 No. 3 - 28 Manteria, Cérdaba

PBX. + (57) A 784 8240 - 01 BOOO 400 357
contoctencs@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co

[ —



FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
L ; Hora de Inicio:
Pt Edic Bl Nadanal sede saelediol " 274 00 o s
Fech H inalizacién:
echa ‘f OC‘,‘U 1«7)43—* ZOZJ’I- ora de Finalizacion 12 0O i
Objetivo(s) de la Reunién . :

Creav Mo i b de vua o ewcar teunca de Cq)\\LLALLD; USo cle. o seda
deut y aliuteu be con sawdakl e .

Desarrolio de la Reunién

Ew el (famrrbl(b de, La VEUmown %< wanejaron ‘entas Ja Pmammj
?rmmHuos hasados ga la bvesia l/\ka\um oval dowde go ey

explhico vun buewq Yeun w de cep\lado | el 0o do [ Seddn dewtl

y hu s l/b.[lo‘} LJS a\}mwhoﬁos, re |ey Fue dQlitho a cade \(i
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Responsables de la Actividad
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Gobernacién de Cordoba, NIT, 800103935-6
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/ » en Representacion del Fust.Educ. £/ Natioval 5-P,
certifico que “Manp Yegy Aamns realizé Taller Edvca Hvo e salyd pyal .

en un espacio publico del “unicipic‘i. garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para Cﬁnstancia se firma en < lwodon alos % dias del mes de
OCls r<  de 2024 e

$

FIRMA:%%"L‘

CEDULA DE CIUDADANIA: /06 GY&T o3
CELULAR: _S7/72&2//5@ 5
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Evolucionamas por (v 28

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA SEDE SAN PEDRO
Fecha: 4 OCTUBRE 2024

Parsorias GRADO 5°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

| Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103955-6

= Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba

o | PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 R00O 400 357

| contoctenos@corodoba.gov.co gobernodorfcordoba gov.co
| www.cordobo. gov.co
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Gobernacion de Cordoba. NIT, B00103935-6

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

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

| Gobernacién de Cordoba. NIT, 8001039356

|  Palocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 2B Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 BO4O - 018000 400 357
confoctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www cordoba.gov co
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GOBERNACION DE

] CORDOBA

J L . V' ACTA DE CONCERTACION

.11 SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

volummamoy por te tabd N° 53-01 7-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Z8 del mes OOHor& del afo 2024 se reunieron
Moavo \J Po. oS representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Unva Ue Moo - y

representantede Tyst. £, £ Wa Coval - las Uweedks delazona yylanis, del
municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacién 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:

Actividad Taller edvcatvo eu quufj oval J Tewncns ds Ceq;‘.ucui]
propuesta VSo ke (p Seda C&ALLT\I-/, Q’Phu\.{/\ov\ cle vevelador
ﬁ F&Q(z& Za:« A2 acun

Eje/Dimension (s, 2 Toad lss y Cowwwon a cly

Fecha propuesta

TS , Wb oS y Aelplercewtel |
20 ockibire —202¢ é

:‘::::i:?;sticoda 6Uo ntex cubre bOCu) Hacro uxoc/-e&) c]PM Jql)
seda dlen .Lal, 2eveladoy clo f(aw bu clteraca

Necesidad de i
talento humano )’Zﬁ"-"wsﬁ Ova. |

Pox. har

Observaciones

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

i ¥ i ) PR
Nombre: " 5 Nombre: M T
. %MO\L’#TM Pomes i B hd LJJ‘EM}D MPM‘M
Cedula de U Cedula de y |
ciudadania: | 67468670 ciudadania: | 2p SBZ.24LF T -
Entidad: Entidad: )
Tusd Edluc £ | Na Goua) | £. £ Nutiowa [-(os Hercetleg .
Numero de Numero de
contacto | 307228 22 3¢ contacto N oy
Firma: Firma:
If/mb Vfﬂﬂ’)\u

Gobernacion de Cardoba, NIT 800108935-4
Palacio de Noin, Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cérdoba

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

A QUIEN INTERESE:

(=1

Yo, ! m 1sadentificado con la Cédula de Ciudadania N°

3p' 42.4¢79 . en Representacion del gSroudp 47 - {
certifico que ﬂauﬁ_)leg_a_ﬁ_ realizo Tl Edvenbrvo eu salud Ql:;|

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

Para constancia se firma en ﬁégﬁz&ﬁ a los _3p dias del mes de
@?_cq[‘,gécc de 2024

./,-\.-’f
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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 REUNION

Lugar: Hora de Inicio:
ugarI-GE!Ua\{jmaJ seile L H.fou{-EL, ora de Inicio :’bﬂaw\

Hora de Finalizacion:;

Fecha: .
g - DPacn

Dcblre 20 —2024
Objetivo(s) de la Reunién /

._.éyé@j;;_@/ ct/Cf /QDALIW_OG s C:o(c.«/ L fm})odqan c/f,Zt éyperg

-COrea- j?qén’yl;‘.l) Sobrr ff‘::h;'c,a.) 122 Ceﬁ/’//ado/()c?o (/(i [q Seela

denfaq/ 7 &?/fgmenﬁu'oﬁ St o cleble

Orul .

Desarrollo de la Reunién

/ S g
gﬁ e/ a/éJur/v/fo de la reumon Se 75"01’7[2“’0” [bn% iz
/(":Uﬁ’!ﬁ/vm/ éaaau’a} Cn éz, Aﬂﬁﬂfi ;7} entc

/D,O‘yfcoénc},/g@/@ on Seraror /uﬁ/ﬂw adt (W e

e : :
J@CB fo//dl/ Svd C/(?/ny[r_é/ /m éu‘é‘nw Aa,é)]/j) a//n:en,
,Z‘g“o) g/ 0)0 o@/Za Seole aUé':oéét//-/ g e é’/./e

oo fu iante el wvelador K

Conclusiones

r £

. i | "
rlod buenoy hebi7od b hagrenc bue //Ducdér» veniv

|co Car:m/@ﬂ meclacds> 0,7 (o enuaJ/fo}rp) /:)ce.de.f,zm.f ),
_Una boena Salvd orul (e }De"ﬂfvzc Sorrer Ac»éiw, A

ol y fradgar b alim ooy com S%qonélﬂdﬁ

Recomendacidnes

\

o de b secle ey oley a ooy

X ] # ] i / v 4
., inporfurce de ] ceprflactd. des pues b cald comida o ante
'ﬁac cg”mr)/ /D P 7 =

L Promo gy con

Ttirer botiny * habidos cbmsnheio;

Responsables de la Actividad

Mmlo G"‘V\ Q)qmm CC (069468630

Gobernacibn de Cérdoba. NIT. 800103935-4

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cerdobn. gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

= INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS
Miar: MERCEDES

Fecha: 30-OCTUBRE-2024 HORA 7:00AM-8:00AM

Personas GRADO 1°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOOID3935-6

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

| PBX.«(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodoba gov.co gobernodoricordobo gov.co
www . cordoba.gov.co
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contoctenos@corodoba.gov.co gobernodor®cordobo.gov.co
www.cordoba.gov co
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|  Gobernocion de Cordoba, NIT. 800103935-6

| Palacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monterio, Cordobo
PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba gov.co gobernodoracardoba gov.co
www.cordobo.gov co
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| Gobernocion de Cordoba. NIT. 8001039356
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RAFAEL

ACTA DE CONCERTACION

GOBERNACION DE

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Consomanas o o s N° $5-017-2024

Y] CORDOBA

El dia 28

rﬂﬂ“ﬁf\ \Jékld f&afﬁcsi
A

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

del mes 0 C‘iLu(ﬂ re_

del ano 2024 se reunieron

representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

Coexpadun’ Honin Coputads. y
representante de ] €dyc. £/ Va bovd( seol (o> Hercetles de lazona¢ fm e 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

Taller edvaativo em salud oral, Tecwi s de
Ce(.‘.lldd-i), vso de la seda JSeu t‘r\f) al?li Cy A0 e
revelader de 6}&1% E}HL4%FaM-

Eje/Dimension

(:'JL. 2 Pueblos /v Covvn daclis

Miwes, piaas Vi Aé(ﬂcw#—ﬂ

Fecha propuesta

OCtohre 20 202y

Necesidad de
apoyo logistico

tow 7l ) rovelader de plat

Guau«‘&a) Setln 6&:1 l, whre /9//04} Ua crowcod elo

CeA ba, 01(- enia Ll

Necesidad de
talento humano

#ﬂ ed1s 1 Oru |

ﬂt),rr\{?af

Observaciones

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

Nombre: %M\b ,/' ﬁqm\dﬁ Nombre: & . % )
Cedula de Cedula d s
ciudadania: 7’06??6&?0 ciﬁclgdaania:e TS 08 2 /(
Entidad: _ . Entidad: )
- ; 1 € £ pacioual - &sﬁ/«rcw@N . Eé{ Mavo [ -tas Ue el
umero de _ umero de
contacto Zo,o 2-28 22 ?6/ contacto 31 [)é/Z L;,U OL/
Firma: e f’ Firma:
/.(.A.

Gobemacidn de Cordoba, NIT 800103935-4

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

PBX, + {57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactencs@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co
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EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

L . INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS
ugar: MERCEDES

Fecha: 30-OCTUBRE-2024 HORA 8:00AM-9:00AM

Persona§ GRADO 2°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL. g
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Gobernacion de Cardoba. NIT. 8001039356
d | Polacio de Nain. Colle 27 No. 5 - 28 Monteria
PBX. +(57) & 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba. gov.co gobernodor@cordoba. gov.co
| www.cordoba gov co
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ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N° §S-017-2024

GOBERNACION DE

?~C6RDOBA‘

|

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Z2 del mes OCtbre del afio
Mam\lmu Payrics

\DL Y

2024
representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

se reunieron

representantede T . £duc. £ JUab\ o f sedfe las plf cepler

delazona m_ 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

Talley eelva Bvo wosalvd oual
Nl lad,o vSo e o seols Aot

[ c:k')l
Y-UU?./{J (JUV (ﬁp P&‘(_y\ )QZ»LC/"‘C/MQLAM

'é(TQC.u, wCas df =

' Cer (Ao d?L

Eje/Dimension

’EJQ- o VU'QJDLJS )/ C,OMMU"\‘ Cﬁl‘fj‘(—b

N.\OU(’, Mas o MidesCa A
Fecha propuesta !

oc Lvbre 26~ 224

Necesidad de

apoyo logistico

Ha oo wio dedo cégmé*«; < edn &wjﬂ!, ému\‘o&}

Cohe évw«/ ven daclor de Pﬁa tn b ctertaua .
Necesidad de
talento humano Pﬁaiwﬁ' JD« Owa |

!ﬂu o szw

Observaciones

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

1l
Nombre: Nombre:
%ﬂb eoa Pamss s Jofee r\“\Q.J\k—Q,

Cedula de Cedula e

ciudadania: | /06 74£é7o ciudadania: J-q 7 Isi'{) Q0

Entidad: Entidad:

. Y £ 71 Naviouwa] - b Mo ikl i I-E?e/wmm-m e ceroh

Numero de Numero de

contacto '5}004228 223¢ contacto 6@) 346 (5 Gb

Firma: Firma:

Aémmaﬁ - =

Gobemocion de Cordobo. NIT. BOD103935-6
Palacio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
PBX. + [57) 4 784 8940 - 018000 400 357
mgm:sbzc;xzbcgm <o gobernodor@cordobo.gov.co
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Lugar;j\e‘ E(“GU‘M'&&J&M.( P!U((u/l't): Hora de Inicio: q(ooam

Fecha: o %U zvrc, 20 - 2572 (f Hora de Finalizacién: A" D0 ns
Objetivo(s) de Ia Reunién

4. Ly
Grga,//méz J 505 /&cn e ck ) Jleclo, V00 co Ly Secle
Bl Aloons sulbcable. 7
&éehf«f a/ﬂ /Doélwova &5 olur A My ’/'“”U“q ot /‘“

' g)ent. Ory /.
De<arrollo de la Reunién

67@/ aé)arm//ojéa /luniow Se ﬁugluzoy; 7émg_$ o

ijmn’z“ﬂ e V€ o) échq,dO} én [q AM% :7’9*"6
O/U/ 0/’00 lo. e [eo 9’95€hqrob Aﬁ;/mc, ad €. vt
”//CH" Svo .;Jem/cb /07 Af&&? A%éhz&:) a/mcmfg
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s 6l o Dleca baite-
4 (ade Qlcharto el repelastor <€ P

Vfuamf.

Conclusiones

[
J,oa D220 haimlw 2 h:ﬁvfne. bucal /DJW yeveanw z’uo Cariel,

m ke cteo on oo Onc Gm.endod .
;'L:Zim 6‘_‘[,_,0/ Om{/@ é’*’m.'kﬁgnm/ Aué/:..f mc‘o){ 7

Frmawy  J0> a/mam[uJ Cﬂn }a,q»hd&d

Recémendaciones

| e of/—anuu ! /p;"//a.cl@ 390l ol coclts Cormicle 7@#@
- mmr O@HL’
-Uaoae, la Sedle Q"‘/l4 oJowé:/yD.

(Omover On ?wfe"
eﬂéf éu@na; dofod = f”?éﬂ/‘{u o).

Responsables de la Actividad

M} () \)fﬁ’i\ Pumos  cc 1069 MBL%

Gobernacién de Cérdoba, NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No., 3 - 26 Monteria, Cordoba

PAX. + (57)4 T84 8940 - 018000 400 357
contoctencs@corodoba . gov.co gobernodor@cordoba.goveo
www.cordoba gov.co
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Yo, loya W ,\W\-Q&'Q- identificado con la Cédula de Ciudadania N°
4493434390 | en Representacion del 1.£.£) M conu!-lus Herceder
certifico que Moxio \Jeqa Bacno\ realizd 1o ler £ducativo en Salveoral,
en un espacio publico del%unicipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en <aluial a los 32 dias del mes de
Ot de 2024 N

CEDULA BE CIdDADANIA: & 773237340
CELULAR: 3-1344/54 &
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

L ] INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS
gL MERCEDES

Fecha: 30-OCTUBRE-2024 HORA 9:00AM-10:00AM

Persona_s GRADO 3°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.
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JL ; i ACTA DE CONCERTACION

‘lJ .SAN RAFAE. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evolucionsmes por to sabud N° $5-017-2024

GOBERNACION DE

>)) CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 28 del mes O(J#V}o re del afio 2024 se reunieron
lavio Jeay, Daios representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

L’Ta'lvn ! '-CIH-):'OU L&WL'lL-QJ y

representantede 1 ./ . £/ Saua e Jus Horcedes . delazonal)rbaw  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 —E\LW Fducahvo en salwd DVZ&I, Tecurns e
propuesta MQ\Lluclo uso: e ga{ad&. dsAl, gpircation o
Yoveladev de () ALk 2 i

Eje/Dimension 5312_ . Rkl y Cowma (lew che s

UfC\vS}NiEms y ldolescentes.

Fecha propuesta

20 octb re — 20y

Necesioad 2 Coautar , seda 'J“‘““Z"’/ pa ontodels g o
apoyo logistico / g
y;.we{ﬂa{o’ (,{(L ‘)Zd e L,A(-l L‘LWQU—*—*/ C.u/)/‘& éa{a

Necesidad de "
talento humano !'fan‘%ﬁ‘}ﬁ omrl

,ﬂu)c?; Way .

Observaciones

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

ol s [ i vtk
ciudadania: | 7069 QéQQ‘f 0 ciudadana: ?5 ?622©§

E:t::::; de' £ e v Gl - lus Heveels) E::’::; = T& Hvacoual - bisarcel .
contacto 200228 2.2 3 contacto 300 4“'1'? icr 6

Firma: 10/04/{_0 [//ed@\ - | Firma: /L/3 , E?: E O

Gobernacién de Cordoba. NIT 800102935-6
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

contactenos@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba.govco
www.cordoba.gov.co
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Responsables de la Actividad
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ) T‘_&m&&_ﬁ_o_g:lgs identificado con la Cédula de Ciudadania N°
, en Representacion del

1ENAL- MEREDES |
certifico que Mﬂﬂﬂ—\)—ﬁgﬂﬁ.—bﬁn—m realizé Tallor Eluantvo en salul hral,
en un espacio publico del mdunicipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en 54L¢M{UV\ a los 30 dias del mes de
O cAobsre  de 2024

FIRM
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

S INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS
uger: MERCEDES

Fecha: 30-OCTUBRE-2024 HORA 10:00AM-11:00AM

Personas GRADO 4°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL. &

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

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

PBX. ¢+ (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodoba gov.co gobernador@cordaba gov.co
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EVIDENCIA DE ACTA DE CERTIFICACION.
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ACTA DE CONCERTACION

SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Erotarsammaspo o 10k N° SS-017-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 22  del mes [)Ctl

representantede 1. £ . £/ Vsacgual sede lals e rceples

del afio 2024 se reunieron

MAHWQVM\U N representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Dioua Umwrls Uoidoz y

de la zonalx laagg 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

Talley Edv aative en <alud oral, Tecwicas de
34{)‘-1@6{0) Uso db x| se o Lﬁw\‘n} a@liwo{om
Jo yavela dev b {)ﬂa tn batteraas

Eje/Dimension

g‘j'i Z. Pudp[os 7 Cousiod dladid

Fecha propuesta

S

ocANIe 20 —20 2

}\5\\7\05;““\7\0-‘) v pp{a(mé&m«‘—%
{

Necesidad de

apoyo |ogistic0 é(/&u{‘;@) ) (.U/)Af b//cm/ MC&QMXL(J&% [A,{_ ‘é“-f}
563/51 e ’é/‘)/ revedo dyy s /)étm La (tfeven cen

Necesidad de |, _
talento humano /'Laﬂmw‘/ﬂ ovul -

'ﬂU%"rr’r&T.

Observaciones

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

- i
ombre: Y " :
Nomer | Yoo Ve Bamiss [ [ Thana Howlo
Cedula de Cedula de
ciudadania: 06?:4’ 9/ ciudadania: (06q43y 1\\
l:n"dad' : L£ 2l Naviows| - (s Marcells .Enhdad' - 1z Elpdan|- (ns Horced es
umero de
contacto | 3002252.23¢/ contbcto | 301 F22 33 63
Firma: MM} %‘»’V\ Firma: o Hod L@

Gabernacion de Cardabo. NIT 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo
PBX_+ (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodabo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www,cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar:I. c e 'L\a(/;oud"sez’é L;.\L(,erti&la_, " Hora de Inicio:

reE B oAUy ye - 224
Objetivo(?) de!IaFeunién p / y
) Wby o> Sobre fecmices de| CepJlado, OS0 £ Secla
- é"é();c‘/ a /Qfoé/qcfu:? Céc:o/q/ A f”‘/JO"A'qu e A’

A‘qz'eoe oru.
Desarrollo de la Reunién

En el gl /o &b é«/ reynios 5"&2. ﬁﬁé‘,mw 7é/mc0 Je
/)ojmmaa P/ﬁr/@v{f/@s/ éq_)udal Cn A ée/za A};z}znc
Oﬁﬂ/ aZOncJL é'w/&) CnSerraror A wmq adeawaddq
by Copillar 6> chenkes lo> huend” hibsho> alinon -
'4,"0:)/ 2] oo e /G Se cles obonte] y 3@/& fue’a Vea -
Jdo  a cadu e‘)%)a".c(h’é el revele dov dg/? g S

Q;ﬁ and

L7 .D0a

Hora de Finalizacion:

Concltflslones ¢ / ; ' o, P

ey bvenoy habidor & Nqiene budd, ocekn Prevepr (@ (anls <)
edace> Cn lw eSras 7 og&%‘mfﬁwfol /

Un buena Sulvd ol leo permfe ioorei, Améfu(/ pited A

' (f 7((\,“).“ ;Lo a/fm@”’)(ﬂ) con éeg\m'occ«/

Recomefidaciones ‘ ' ! /

'imj"\ ofunu a Rl Cep’llado cﬁO/D\Ho b e Comcly 7 an 2H
R =

L8 o b Lo geck “dend, L) )

¢+ moOU€EY COn f,fﬁwenu“u C> ¢ r 2| q oo/o»n ojo.

A Tenerboener  hibito aivigndiies

Responsables de la Actividad

L{/M 2 \}jh/\ B o e . AOLPYLBLAED

Gobernacién de Céordoba, NIT, 800103935-6

Polacio de Nain, Caolle 27 N, 3 - 28 Monterks, Cérdoba

PBX. +(57) 4 T84 8940 - 01 3000 400 357

contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordobo.gov.co A Fl
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CERTIFICACION

A QUIEN INTJRESE:

Yo, Hiawy Have lo t{u?m% , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
6G44382\Y . en Representacion del T.£.&/Nasiouallus Uer cedes,
certifico que _t\anwo VLYo Rawicy realizé Ty Lo Edvaatso o sdwd o,
en un espacio publico del municipio, garar:Lizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en <. L o0 A a los X dias del mes de
8}

@L‘FJ < de 2024

FIRMA: Diowa Howlp
CEDULA DE CIUDADANIA: LO&4 g 2\4
CELULAR: 2 AF2a323 6>
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1 volucsonamos por (5o

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

L . INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS
Mg MERCEDES

Fecha: 30-OCTUBRE-2024 HORA 11:00AM-12:00PM

Personas o

Intervenidas: GRADO S |

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL lc’:OBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacién de Cordoba. NIT 800103935-4

Polacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBX, # (57] 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@coredobo.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www cordoba.gov co
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Gobernocion de Cardoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
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rL T ACTA DE CONCERTACION ) —\

CAMU GOBERNACION DE

.IJ SAN RAFAEL | convenio INTERADMILIISTRATIVO CORDOBA

ol snsma o o il N° $S-017-2024
|
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Q del mes 0 OJUZ" re_ del afo 2024 se reunieron

Najo VL Mo representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

\eeuts Bouzalez Aléa y
representante de T .£ . £ [ Va cowal sccle ZaL Herc «iled . delazona [y1barundel
municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizalP 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 Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Af;l\f:::?a TE{”W gdl)&l{“vo eu g‘db(/b‘d O“Q/} TQCLL{C{L\ CLP-
pop CEQ"\HALLD) vso de lad Sec[m@/tl—n\l,apu‘&ldom
dg v.we&oéov df,, QLL\ e\ badmﬁﬂ-t—c&-

Eje/Dimensién Eje 2 Toohls s }', Covo dacken

N Goy ; N Ras ;,' _}ﬂdofu(m{’ﬂ’

Fecha propuesta

37 0o hre — 202%

Necesidad e ||| .o f " J L Lo diaderl, cobre doen
apoyo logistico iz 4%/ Pk dta 0{(/;’ 4 ‘?éaz:d- /

Necesidad de
talento humano #)BTM'J?H O |

ﬂbp‘ liar

Observaciones

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

i /’ P £
2::'::‘-& - L{éiﬂ‘o UZ%J Yapiss SQTHTE ; Ui ca u!"t 6 0 VJ'L-L/L 2
a edula de '
Eiutc'iédgnia? //0542}4,%6‘?0 guﬂﬁigdgnia: / 'r(j a9 > &
ntidad: ntidad:

L& ) - L 7 [ / /!_
Y £ \oual -l Horeedd - 1L et Nacouel lus Waceld
contacto 30022822 3¢ contacto Rl 3,@6 G2 3
Firma: W ) Firma: ///

Gobernacién de Cordoba, NIT, 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357 ~
contoctenos@corodaba gov.co gobernador@cordoba.goveco <) [
www.cordoba, gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar: Hora de Inicio:
P r e e NGl sede las Heveela | T oo 4100 pun

Fecha: Oc "7/)3}4-_ 21-2 O'L\{ !-Idora de Finalizacion: 2 mﬁ) ok
Objetivo(s) de la Reunién ' \
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L E uSexar O [ POEL‘LL«‘U\« e o lar &th'wl()o( ‘-mul.c/\‘c« e Lo

Waype ool
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Eu 2l cledaviollo. o la revuron se fatarva Yenas
P/aamMas p/wmﬁ'ws basaflos €u ’/ﬁﬂwuL oral. glow o /@
.Q/X'J(JUCU la 4ecurcn @ deapdn parn el oed)\‘[b«a{o do b5 olieutes .
A vso o usesln ou 4rl, v birswet JLr 465 At e Wedss.
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ba{(/il{w\-aw @

Conclusiones

£ habito de bueva \Wasene oral dpdln a proaseasy los Cav<d
y lus eup a’«dt—hﬁw o e
eylic Ve N

Recomendaciones

| Zealizar <f C(ﬂ);“&.dﬁ Jm&/ &legu_&h 6£ A C.ou,-m‘[{a)/
auter do dorun 7 -
L )5y Zd\ 54‘.:94?4 &H 1(51//.

+ \J'@\. "‘5\\( a[ gg/g;j_ﬂé/u%) Irec eq -/tui cal '\C't .
Responsables de la Actividdd
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Gobernacién de Cordobo, NIT. 800103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdaba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co

contactenos@corodoba.gov.co gobemodorgcordoba.gov.eo ,.-f,’ l". l,
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

[L6¢/2 9 Representacion  del 1= £.&/ Nauowl -(os Hargeden,
certifico que CVYN / (96 K. realizd Ta(lor tilucativp et salpd omn |
en un espacio publico del munlclplo garan{czando seguridad e insumos para la
actividad.

Yo, )f/c{ mf 67171;/; Z , identiﬁ{édo con la Cédula de Ciudadania N°

Para constancia se firma en ﬁm\ma hun | a los 37 dias del mes de
/1 /€ de 2024

/ML/ Cf

FIRMA:

CEDULA DE CIUDADANIA: | d’g % 29J ¢
CELULAR: B/) 34860 3
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

L . INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS
Mgar: MERCEDES

Fecha: 31-OCTUBRE-2024

Personas

Intervenidas:

GRADO 6°1 ‘

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodobo.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www cordobo.gov co
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Gobernacién de Cordobo. NiT. 800103935 6

Polacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + [57) 4 784 A940 - 018000 400 357
contactenos@corodobo.gov.co gobernador @cordobo gov.co
www.cordoba.gov co
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Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-4
Polocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX_ + (57) 4 784 8940 - 071 8000 400 357

:antac!enos@comdobn.gm co gobernodor@cordobo.gov.co
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Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-6

28 Monteria, Cordaba

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



J L —_— ACTA DE CONCERTACION \

| CAMU GOBERNACION DE |
.1"5:4!0 RAFAEL | CONVENIO INTERADMINJSTRATIVO CORDOBA |
N° $8-017-202

ACTA DE CONCERTACION |DE ACTIVIDADES

El dia Z8 del mes (3(/4(./“?4:’— del afo 2024 se reunieron

M.mhca_\l_zﬁ.s_bc\rrbi representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
T WAL ,, t

s Mecodes delazonauvbayu del
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 Gobernacion de Cérdoba.

representantede T . C . £/ yaliowalsede

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Talley Edveatvo e d o"a’; Te cucas o [
propuesta Ciﬁ‘\u’uo[o} Uso de u seela dewtd, a P cuchou |
e yve lador e ')GJ!CAJCMU“'W“M |

Eje/Dimension E)e 2 Yo .9,6(0 s Y Chouoni thea cfu

N Tos , N TS i Adslescont
Fecha propuesta ’ /

37 6CAulire. ~2029

::g;;i::)agc:sticoda Uacwouro dedo duntenl) See tlen thew. b l'/ rew ¢ let doy
GIC l)(ﬂu/\ J{JLL(/‘.{'AE/\:\QM) G #‘_QJ); wéye_ .

Necesidad de 72\ ‘ L
talento humano }~rj.eM:5 A Oval

pU Y-|I Way

Observaciones

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

o LD — Y
Nombre: NL& NN Bai anf\‘n ¢ Nombre: q[/m ﬂ/ (/W)

cidadsnis | 107 LBLT0 e | SOSTI GG
Gl 1—5-E[Uuaqw[—&as#mdﬁ.mqad: 1-&- &L, o Wecals
contacto | 800228222 ¢ contaco  (PO0FI2 L2835
Firma: ,)/afbﬂ"d téf../» Flrm?: Q-&aﬁ @lm

Gobemacion de Cordoba. NIT A00103935-4

Palocio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo

PBX. + (571 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactencs@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co



2 1. GOBERNACION DE

«;;) CORDOBA

CERTIFICAC

A QUIEN INTER

! f/L

t
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar:

T.& b Magounl sedslus st "1 PP 28 Do pun

Objetivo(s) de la Reunién

Fecha: 0 O‘b lne. 37 2 Zﬁl 1 Hara de Finalizacion: 3 t 00 ‘PMA
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_.cMS‘&VT?IV | Lé\ )OALQM\DV\ &Cu],qr Lg\
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Desarrolfo de la Reunién
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b Yo Fecers o
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el vwe budiy !)!q‘:«\

Conclusiones

;/ Lax wfmmomim L')«wl‘“odom bl

Ll Labi bo ol 2w wvh\wc o ay,aﬂu a Prwouiy las Cans A

Recomendaciones

tes o dovwioy
[ by neds, bttt

+ \/TS\\ \lev .:r/ p%muoqv J”"i—&/WI}“(’,M&H Le |
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Responsables de la Actividad

l/éj-if«() (/A\/\ r@&ayﬁo’g
e qot¥iBs24

Po'ocio de Nain, Calle 27 No, I - 28 Monterio, Cérdoba

PEX. + (5714 784 8940 - 21 8000 400 357
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ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE LAS

Lugar: MERCEDES
Fecha: 31-OCTUBRE-2024
Parsonas GRADO 8°1
Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
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1-‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

S N° §S8-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El da 25 del mes & C/l'(ub € del afio 2024 se reunieron
Ma wo\Jeas R}p\m‘o& : representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Souidy 50\:3«{[/!4,'% Sd +edn y
representantede T . C . F | Naciowal wetle Ju§ thyvcerls de lazona Oy Aau. 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 Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
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identificado con la Cédula de Ciudadania N°

£ 00 {48532 é en/VRepresentaci n del £ E| Nuowl-las Uercedes,

certifico que 4~ (22 P .

realizd Tl Ly fivo en Sulvd 0!,

en un espacio publico del rrtyl( icipio, garantizando seguridad e insumos para la
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Para constancia se firma en _,mla{qum a los 37 dias del mes de

O0Ctubre de 2024

FIRMA:
CEDUL
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
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NManwo \Jean Bormos representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
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municipio de SAHAGUN con el objetivo de reali
en el convenio de prestacion de servicios N° SS
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.
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CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN

Yo, Ju C\\Lh& Toria \Jeraavin , ide
34968169 , en Representacién del

certifico que N awo \leam Boyios

INTERESE:

Py R CAMU

“UJSaN raFag;

i o b s o0 fur s

2ntificado con la Cédula de Ciudadania N°
Inot. Edir. £/ Natioua (

realizd -

en un espacio publico de‘l"municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en <. lw

Vouleuh re de 2024 C

{ 1

Sl a los {3  dias del mes de

FIRMA: ‘ o
CEDULA DE CIU NIA: 3y 965 /£ 9

CELULAR: 2

1§03/ 5 42
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.| GOBERNACION DE | ’_{ L £.5.
CORDOBA - QLAMy

AN RAFAEL

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

!

|
INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL

Lugar: |

Fecha: 13 NOVIEMBRE 2024 | 1
| =

Personas GRADO 6° 1

Intervenidas: '

|

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL. '

Gobernacion de Cordoba. NIT BOOI03935-4

Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba

PBX. + (57] 4 784 8940 - 0) BOOO 400 357
contoctenas@corodobo.gov.co gober npdormcor dob gov.co
www cordoba.gov.co
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Gabernacion de Cordoba. NIT. 800103935-¢

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobe
i PBX. + (5714 784 8940 - 018000 400 357
| contactenas@corodobo.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
| www cordobo.gov.co




JL ESE ACTA DE CONCERTACION

-lJ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

EYshecinne iy Doy N° $S-017-2024

GOBERNACION DE

) CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia £ del mes ‘JOU»aMJn e del afio 2024 se reunieron
ManoNeru hanmtos representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
T<idvo Pevsz M y

representante de 1 va uouo, | . de lazona m_@mdei

municipio de SAHAGUN con el objetivo de realizar la concertacién 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 Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Taller Edy %Uo en Salvd oml tecnin s 0&. ]
s s Uaiels; 556 oo Lo el dwﬁwl, ¥ alimen facion |
2atudekie

Eje/Dimension Eye = Pusablos y Covvidduden,

l\)‘\{l‘“n%; AW RS }/ Polol es cey 4

Fecha propuesta

Novteubre 42 _202 #

Necesidad de |, .1, Ua wouwdelo deatal, Cobre boca, Setln
spayo logistico w-&xl )r_w.alu dov el R&\co\ ba(}ﬁmaua

Necesidad de ]
talento humano )Jf?fa?ew st Ol

Rose Louy .

Observaciones

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

Nombre: 3 ; Nombre: f
YIQUO \J'&Z\IM Bames %}‘ﬂw ﬁﬁog
Cedula de Cedula de
ciudadania: |/)694 68690 | ciudadania: | 78- ;)3‘? 447 B
Entidad: ; Entidad: 0
st)r_ Educ. £ { NaGoual. IMSJ‘. (:'cfuc. L | Nacvoua |
Numero de Numero de :
contacto  |20022822 3¢ contacto 31 6lb3ECE .
Firma: J Firma: /
ﬂ'/aw‘o Ve Tssddvo Fene, 4’
( Q '
Gobernocidn de Cordoba. NIT 800103935-6
Palocio de Nain, Caolle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cardobo
PBX. + (5714 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodobo gov.co gobernadar@cordoba.gov.co
www.cordoba.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

Hora de Inicio:

Lugarj—msk tEduca tiva €1 NaGowsl - 800 aur

Fecha: inalizacién: "
eca}\)ou{walﬁrc-’lga—zez-‘f' Hora de Finalizacién ?.Ooam

Objetivo(s) de la Reunién
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Desarrollo de la Reunién
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GOBERNACION DE J L T
CORDOBA “USsan CAMU

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ff-s;rjvo K. @»g/; /M., identificado con la Cédula de Ciudadania N°

20.239 447 | en Representamén del ’Lu# £dve £ Watlownl.,
certifico que M4 o an @ . realizé Taller Edva o en Salwd ol
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Salwuin a los 73 dias del mes de
Voulewbre de 2024 .

- /
FIRMA: L 51/ v , (Vg»e [
CEDULA DE CIUDADANIA: 238. 2 29 447
CELULAR: 2/ 2&%32 &F:
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T GOBERNACION DE ‘_[' L £.5.8
) CORDOBA g ,—;ﬁﬂ%‘-{

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL

Fecha: 13 NOVIEMBRE 2024 )

Personas . Bl
; GRADO 6" 2

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

<

Gobernacion de Cérdobo. NIT. 800103935 &

Polacio de Nain. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) & 784 B940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba gov.co gobernadoracordoba gov.co
www.cordoba.gov co




‘J' L p— ACTA DE CONCERTACION

GO§ERNACION DE

.;) CORDOBA

.ll SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

SN R N° §S-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia é del mes !\)OU:MT&— del afio 2024 se reunieron

e homnoS representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
v L &l A UU\ \-CL
repré)sentante de ﬂ S g own E¢ Qg Q, Vum E/Va cowal, delazona(Jt lg_gg“ 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 Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

A::ivlig::la 72{)/&, eelvan Huo T So\w&l ow./ Tecuicns de
prop ﬁ@\\J\QfLD Phts) Cég_ (JA Mﬁﬂ dﬂl/\ 'llDL ;QPHQ_\LAO\A
b eevelado ot Placan lpncteraten.

Eje/Dimension C;Je, % ?Q(JDZAS y Coovo m 44 C/Q

}\\\G\“DS! Nivas v ﬂv(oleSmet—e.h.
Fecha propuesta ¢

Norewmhre 713 _ 2024

Necesidad de -
apoyo logistico %:;T_:foc,{io&imw Ji. C}Ji"l ;bETJL%\ZM _'le‘\) % eelen
/ A Lo -

Necesidad de
talento humano H’éfw??l“ OV&/

Hesset Duse

Observaciones

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

/
e Mo U, Powiss, [T i Juis lanclil—
ciud:dan[a: 7057'¢6€5Jm ciﬁd:;ania;e O%C)l{)[, 1}3}

:niidad: : ,_t £ £/ pqdml Enticad: 1E é{ MﬂUWd/
umero ae

contacto A}D 27/‘5’7’(23 Y ?#r?taegz) - 81 62,6 ‘5 5 5 qﬂ

Firma: Firma:
% V‘b\%\/\ Vc;* s /EU/L‘

Gebernocion de Cardoba. NIT 800103935-4

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

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodobe gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL
Fecha: 13 NOVIEMBRE 2024
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Intervenidas: GRADO 6°3
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DE LA SEDA DENTAL.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL
Fecha: 13 NOVIEMBRE 2024

Parsonas GRADO 6°5

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba, NIT. B00103935-6
Polacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. + (57] 4 784 B940 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co

contoctenos@corodoba gov.co gobernodor@cordoba gav.co
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JL ; S.E ACTA DE CONCERTACION

.1, SAN RAFAE. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Erdhconsms g o 5kt N° $S-017-2024

GOBERNACION DE ‘

_ CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia b del mes Nou ewhr del afio 2024 se reunieron

NMlavio U&'—h\ Poriios representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Jorae LS Caunn lu T
repré’sentantede jydﬁ"‘\l‘umm t;(&ggﬂ\\w\ L] Vi Gown . delazona| MEauM 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 Tal(-w Edventuo ev Salvd oral, Tecuicny de

propuesta Ce lh\d,b) vso de n secls, den =, pfl"w(/‘““\
de. vinieleeduy el ¢ bren bﬂt/f‘tuqu..q

Eje/Dimension EJ‘L 2 . Pu_uLlug. Y Cownnucth dladey

Nios, pildas y Helolos cente .

Fecha propuesta

Voviewhre 13 - 2024

Necesidad  de buantss setln JQMJ@\\ Ua o umwdelo du 4at \
| apoyo logistico culst. évw y yweluczw h \’)&A(A ba L/}wowm @

Necesidad de L R
talento humano H'Jj\uu s Dven

)ﬂUx' ; L\?l‘ .

Observaciones

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

' o [Mase egn Bames e cJomge Juis (anchi la
ula de edula de
ciuc?ada.nia: WLI4Le490. ciudadania: /ﬂgqq vl 353
Ent'dad' . 1. Edvc. €4 Yuuiioun) Entldad' N b Educ. € (Natiow
umero de umer
;?“ta‘?m 30022822 34 cgntact?) ) 5’;2‘6.2.. 6_8-3;3 q_
irma: )Eéﬂ U‘OUEJ?% Firma: /_7 f/ ﬁ- J

| Gobernacién de Cordoba. NIT 800103935-6

| Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cardoba
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A QUIEN INTERESE:

Yo, (Jorae |nis Cuncilae T ., identificado con la Cédula de Ciudadania N°

10694F7173> , en Representacion del 1 .& £/ MNaciouan]. ;
certifico que Mario Ve, Borros. realizo Tp|lev 0 ki
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Selwaglin a los 73 dias del mes de
Nou' m b rede 2024 S

&

CEDUL :l'-' ll 37



FORMATO VERSION: 02

Go§ERNAc10N 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; Hora de Inicio: i
19 rimsl‘i EdvcaPva £l Ve viowa | - ora de fnicio I DD,
Fecha:

Hora de Finalizacion:

12 Voviewhwre 20%¢
Obijetivo(s) de la Reunidén

| ceear Uahidos com vvun bowa Fecnlican o C@a‘];)wdzo)usg de Lasedd
C[w‘fz-nl }/ C’LU\L,a,\-&MJﬁAcf\um Sm/udqéfu

12 00 pm

L £ s el R Len ()o[ob\dow e.:t;Co!ur [ ‘-.leaf hructc e la LhHIaML
pral,
Desarrollo de la Reunién

Ev 4l desawelld de ln venion se otamn Fevews of

P’bﬁwm& Pr-wcv\ Rvos dbasavs @ In L\Ri‘luw_ ol donele
| Se ey 2wplico la deenian atlecande [ ven c{@\‘llm sos dianr k>
A vse de Lo secle dew tarl, y brewos Lkl hus erliun wh‘q‘og.}

s ley Fee c\()\\cﬂ.{u a cacle erhcliante el ypovelady AL
PC&\UA budvﬁuw.

]

Conglusiones

| los Uolor+en e boea L,vh&tum ova l cx}udam “ Pac/Uow\f lecs
Caten y eapermedn des Jonodm fon (e,

Recomendaciones

| R2e (At 2 u(.:zwzo draAenl c&s/wq b cnslo town cle y
auta & Adov un'r .
L vSav L Sd@i‘! &&M#?t(,

1 V?S;JW' d} .MZ{M 4210(42,; Ty eeutuq fo prean
Responsables de la Actividdd

/:A"“‘ (j"‘ @wﬁm cC LIYLEL T

Gobernaocibn de Cérdoba, NIT, 800103935-4
Palocio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cerdobo.gov.co

contactenns@corodoba.gov co gobernadorgeordobo.goves ) ]



OMNIA

=

Fins

E.S.E. 1&3_5)._.0 DE ASISTENCIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

I,
QSAMY

Evolutionamos por fu sadud

b _SUNT
1 ¥3d

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024

EJE: 2. _va.har.:mv vV Chtiaina, HSTV

{

NOMERE DE LA ACTIVIDAD: T llov & clyieufsvo en Seluil vl Team tas g zp. :hﬁ\_\ox, uso db o secly e w_ﬁ mwﬁ.__ﬁo”osu\v_r vanelydov de MUE.I

DIA: 43 MES: Nowt n_\ﬁ ANO: oLy UBICACION: Tk Edvadiva &7 \oetoun | ZONA: Cq&aixﬁ
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA heabhininians FIRMA
@]
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m gl s m < | B B2| 8 m 2|2
TIPO |  NUMERO W e @iz e\ B(35|2|2|2|28|8|28|8|a|e|EZ|E| s N
Nolerio NMavvaezZ 16N 31531+ |
; Chica Trl Yo | 2826 12|F v ¥ 8 | | Vel Noews
, | Jor\&Y soFia 1069 446 (321441
Comano Vitola [T Aow%um Au,mﬁg T F + | ¥ K * Tocley (oomse
Migue| Jose ab 3 .
 Guzmay) Suvarez [T.T| @62 | B8y AZ|M X ¥ % £l xwigue\ 6uzman
4 Fvan David  MoeqHgtHz2zas " _. .
{qz ANarR2 LT mm,@& e 538 Mz |M S B X ME
Cormen soFia 1069163 |3205 92 . . :
° Daniens Toscans  T.T| 871 1662 |12 |E * K X K c@oﬁoﬁu%&_m'
s (MaxiaRaz 1oeq4ay|321539 .
| Z.nﬂ.ﬁbpw %W%.Q«wu 1 455 L 25 %M@ 111% r [ X ¥ knn_\n Hartinez
NathalN ‘& 1069449630213 . :
" Dovio Recino  |T: . p.mjo , %WL_W@ 12 F X X K fmm?s/u st
wo S0 FTO 143150 |3 —.
¥ Jergara guerra T Uee. 348 11F ¥ |y - K na Vergora
LsSabel Crisking 069q350¢€ .
ﬁﬁ%&mw%io T 2us [ gdete F ¥ X x X ?ﬁbﬂe&r
Juan Yablo qoéeqYqy |9©°
- ®lotere Uega  TTlyea M oar 12 M K ® x| Doan Orerp |
_ = €



~ L,
T

E.S.E.

CAMU

SAN RAFAEL

E voladith 8o P 1 salud

_-.mm_s)._.O DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-017-2024

OMNIA

“ B SUNT

Fins

=T

)

GOBERNACION DE

CORDOBA

- )}

EJE: 2- Yo dbls v Cavnniiol o fl <3

NOMBRE DE LA ACTVIDAD: alley  Echiren Huo esq Selid Dves L Tecuiwus cle m%H la ﬁmw, 0502l o< eole &mm;m\\\ ﬁ%,& poncle rorlullic cb Nm&g br (Ao

sl . MES: [\oUleapre Ao 1024 i Tus A Erluodua €1 Na doww | ZONA Juvba
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION $GSSS LABORA s s FIRMA
@]
9 (g |8 2 g
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO a X =z s < m m - = =i =
TIPO |  NUMERO P62 8|88 : m m Sf m 5 Elo|2|% £ sl no
8 = 2> |2|8%|3 g | 2
owen Rlejandyo 1069496 [3e1570
'Imacen Durange |TE 5O Yo 4812 11 | R % Y QOuen Macean
Pemiel Jo S 1069 ot . =
?  Pacimce \Jillalba |[T.T ommﬂm wvwow 12| M * | K * X Danie) frl
S\l Jese 10694496 30142 : ;
? E&JD T 5 MQON mﬂm\%wm 12 M 1K * ¥ hSaqul mhwsn?,_
Saves R\kjandva 0eq496 . \y
. Betancor i llatYeal TT . cz3 _fsez 1 |F AR K ¥
\om 06g : mne -
ummi mandawa ._,.HA mbpm mowm 1z ¥ LR s } :
Juliana RVarez 0eq4q6 103 -
6 Z?M.“.ﬂofu_wo.u . j e amm _.mmv ; O.M.m.w 12 |F X | ¥ V Y %%w&&»md
Aatia S O3S 10 3216 . .
" lGonzolez Moveno [T.T SEAS P55 (12| m ¥ X X ¥ | | WMalias Ganader
g PO Jose T06qHQ6 |324256 . X |
Mavtine 2 Awaye2 T.T . Ma.mﬂmum me\ 12| M XX U i Do ciborfui
Juvandiegjo 0 20133 5
; geNe S _Smw..ﬁb %,HAOFMM_. Nad. wMM_ML.v 11 M ¥ ¥ ¥ i 5 MCEQ Rewes
Za\ya Belen . -
" conzalez Joris |11l o9 g27¢|12| F ¥ X ¥ v Zaiva Ganzake
| 5
L &



OMNIA

\ r mm #mz_.p._.o DE ASISTENCIA ! | GOBERNACION DE J
J\ SAN RAFAEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024 M%\.m nowuowb ,,
Evolutionamos por b sabod

EJE: Nu. N.@&mum \r\ ﬁ.xUS\Q\S,,R?%NV

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: v E - eCuntas de m\m_m__F K@\ e ple oy sl .%:JT\\ &mt& vown cle reveln dov R..Jn? W A2

DIA: | sz MES: | £y, e L ARO: oy UBICACION: 44, | Yl T e T ZONA: | T

IDENTIFICACION TIPO % POBLACION SGSSS LABORA RATERIA FIRMA
o | & o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m 82|l |s m = mm_ 8 m . 2|2
TIPO |  NUMERO 1?8 B 2|8 5|8 m 3 2 m 2 E|=|¢2 m Z | si| NO
81°12|78(%|2|88|4 |5 2|2

, |Alan Davia 1069 %95 (300343 .
Guerya D@ﬂﬂ»ﬂ W »22 7 \,..w.wmmww 12| M t % ¥ X LAlah <y (Ta
Leidey Davi 106@ 139 [3 .

? mmwﬁ% Lvna T.I] 409 1272 |12\ w | X X | f .

s [Juan david qo&mp‘ﬁ 3145 4Y
Poerni ?JC.&S@G {-X . mxm\ﬁx um%ww 13| M * X X X Tvan Ca®ralna
Somuel Elias 0eHeq't|30

* Mercads m.,mn,—._m%D T.X 992 whmm%.._ 1z m ¥ X K A Samuel Mercpts
Juan Dav, 1069498, 302 e

® | Zeoaleta Sa\dado T.x| 147 | 4zde [12|M| N ¥ X X | Jvan zadalely

10




.| GOBERNACION DE of By 4n"’
> CORDOBA wmﬁmﬁi

£ valucionamos por 1w

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL
| Fecha: 13 NOVIEMBRE 2024

rarsonas GRADO 6°4

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernocion de Cordoba. NIT. B00103935-¢

Paolacio de Main. Calle 27 No. 3 - 26 Monteria, Cardobo

PBRX. + (57) 4 784 B940 - 01 8000 400 357

contoc tenos@corodoba.gov.co gobernodor@#cordobo.gov.co
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, Cordoba
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rL iai ACTA DE CONCERTACION

1} SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Rrhiinmet a0 S s N° §S8-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dia del mes Mou\ &M«LYL del afno 2024 se reunieron
Mnm’)\)&ha ﬂaa \DS representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Tc:ﬂ'\o_ LUOQ'?' W

repré’sentan‘te de 1ys & gj‘m y AN CAQ, aa de lazona m_ 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad - ]
propuesta Talley Edvcativo eu Salud ord f Tecn Cas de |

Cﬁ\) \\ud_ol Uso de Lu seda dewtenl athLm cle
welnder de placu b tferiaua.

EjelDimension £ 2 D, ohlos y Cotuuwnas daded

NiGes, yivdas y Aoley center j |
Fecha propuesta { G\

Noviewbe 74 2024

N idad d
a::;:IIoagistico ® | buautes, cyhre bocn ) Sedi dew 'L?“'/ 1wl dlac
de {p'Ma«\ bﬂLLWaw.&’ U wowwdelo dut |

Necesidad de |,/ .
talento humano l?l;gi&u“s’}z« Ova)

/ﬂU)CI‘ LI\qY :

Observaciones

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

A - - ~
5 : e T -

Nombre: M\O \ [ &arﬁo& Nombre: JDITQ “LD/; M’//é‘l

Cedula de | ( ég Cedula de ° ;{ v

ciudadania: {06"!4 é‘?f) ciudadania: | 13, 0¢( (K

Entidad: Entidad: T‘E £C FHchOU &

Numero de Numero de pial

contacto '2)00,228 2234 contacto Jo0O5F6 5§ QP(

Firma: Firma: -
Gobernocion de Cordobo, NIT 800103935-46 - &7 /I
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba L ) &
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BO0O 400 357
contoctencs@corodoba gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION
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Fecha: NOU\ ewtlam 1Y 25 Z‘f | Hora de Finalizacién: 8{ 00 Aina

Objetivo(s) de la Reunién
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.E‘wsfﬁw A br poblecion exciolor bulus por enwoia de e ligiea e
ea |

Desarrollo de la Reunién

a2 desaivol 6 b L v on 9941011*'1“)0\- el ole /Mﬂ;ac,wj
prevea Ruol basades ewn la Lu‘jim&._ ornl dowde =e len

-uc’)!n‘co van tecwian ade coada parer of c-e@é[ﬁ»\do dn Lo
Jﬁ‘m*—'&a) el vso de b seeln M“L“-'-}/ hoews Lol fos

a2l uen Hurot , >< [es Fue d()L’1\CMO(AJ el rwa&«f,a" dr Q){UCM
Loaihoave i o il mx dselininbe ;

Conclusiones

los kb =5 e hrewa b\icatw'*‘— ornl O yorlan a‘ﬂr.ev-&m‘ ¥. los
Can = )aeuf-wwu.«_fam wadw Lo ¥.

Recomendaciones

2 ealldr dce{)?ﬂado dew F 1 (Ly;,{?_»u) e Cudln Couvtle p
qut-es de doxw-

L pSawv k‘ ‘550&4 eu fer /.
e, b al oo/l Ereceatteagen

{

Responsables de la Actividad

V[w 0 %Lv Bames ce 009478290,

Gobernacidn de Cordoba, NIT 800103935-4
Palacio de Nain. Calle 27 Mo, 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordobo.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo,( o f?"— UQ/B‘? M ;02.-« identificado con la Cédula de Ciudadania N°
4570&” s S B ( L) en Representacion del Tus EJ.uc F ) N Gowa !,

certifico que Mpio\edu Banies  realizo Hu
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en ﬁ&wt\ut« a los 4_% dias del mes de

Dot ew bre de 2024

FIRMA: Q"/axg 3 -

CEDULA DE CIUDADANIAL 15.04/ /%
CELULAR: F66373¢ 5% Yf
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL

Fecha: 14 NOVIEMBRE 2024 -
Personas GRADO 7° 1

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0103935 &

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

PBX. + (57 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@coradoba. gov.co gobernadaoracordoba gov.co
www cordoba.gov co
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11 SAN RAFAEL = CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

TOSARIN P s N° $S-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia é del mes Nmﬁ euA.LW- del afo 2024 se reunieron
Maha \)rzexz fhan’bs representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Jove Haw?l Waewo UnrBue . y

representante de de lazona W @( wundel

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 ‘T&[Lw Ed,ucg pl‘%\Ja eu salu d ova (/ Teum cas de l

propuesta
C—n—i)t\“ado, Lse de [ secle gﬁm"’a-') a?h‘axdow e
yawvelador de Q(»\w« b A enviaca .

Eje/Dimension Ej & L. Reobls y Coiisensl than el

hiGes, witas y Aplesceutex .

Fecha propuesta

Noviemhre 44 - 2024

Necesidad  de |Ccuuton, cwbre bow, seila damterl, rwelade do
apoyo logistico Phecess b choviaies, Hawouwwodelo drnteal .

Necesidad de 1 :
talento humano !‘rLf‘jWWS ora

ﬂ'(, )C|‘ \,1‘0\1 7

Observaciones

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

p -
o Woio Vg B ™ T el e
edula de
citidudants: JM{/é’Bg?D. ciudadania: 'l(\(p‘HGSICl K N
e fedue £ vsadonat 7™ g o) daesinal
comeco | 309 2282234 conaco |04 4141
rma: (%ﬂﬂ;c \)‘%‘h/\ i ‘d(]ﬁ& ’R‘N(‘_‘Q

Gabernacion de Cordoba. NIT 800103935-4
Palocio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (5714 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.en

contoctanos@corodobo.gov.co gobernadoricordoba.gov.co ==
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| £nsS eTav ala i?obﬂu(/\‘om {’Jac.uf,ﬂf (z.l \L’bkl)or %mm‘a or érq hn"jf.aw,
o |

Desarrollo de la Reunién

Cuw U dasamllo & [a revnon so Yondmyoin fewcas Ao pregrocns
P/mmkuu_ﬁ év\qu(,g gt s ’m‘ﬁiwc ovn | thoud s les
Wplfiw lo tecwicn glecwa de prren ol c%;;(,utc{c e o ertes.
el uso e L 5&9@ &u#if/ los buewws LA:U&L;.:_DJ alhuweu 15 0ies
Se ey “P\lice a cn do esdudianle A v Ledow de

p Lo can bse Feimuo.

Conclusiones

Ll L(,;LH-D cle by e IAeae oval Afagé(m A Pﬁuwr! bos cares
y (s @u/bwwtdho&d Q)w“oata.,\}qu,g,,

Recomendaciones

_24:4[.& e~y o4 (;ﬁdn[tublo CZM/II&I 0/‘* [7u—us AJZ Ow(d Coom/‘fda Y

au 'lz-P-J 6& [&/YMU;J'-
_Usoy i seds drn tord.

Foulbst by Irewwenfenende ol pden doley,,
Responsables ‘de la Actividad d

% " %W b " e avrsL

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6
PBX. +(57) & 784 8940 - 01 8000 400 357

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

A QUIEN INTERESE:

\

Yo, A0he Wiaeuel Rivetd Mackined identificado con la Cédufa de Ciudadania N°
400940529 . en Representacion del T \ ;
certifico que YLD Ve XA BALEN ) realizo iﬁSEE; égtlg&:ﬁé 3; lf;ﬂﬂ M\

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

Para constancia se firma en :L'q{ma:uv\ a los 7& dias del mes de
Tbcm.ft ew,krc—de 2024 &

FIRMA: “t
CEDULA DE CIUDADANIA:
CELULAR: (14315414
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

.| GOBERNACION DE J L £.5.1
=) CORDOBA i ,—;AgAMR ﬁmy

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL
Fecha: 14 NOVIEMBRE 2024

Srismiiness GRADO 7° 3

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE

CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

-——Jp—
E - m
— Ll

| Gobernacion de Cardaba. NIT 8001039356

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

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cardeba

#cordobo gov.co
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Gobernacion de Cordoba. NiT. BOOID3935 6

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

PBX. « (57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
confoctenos@coredoba.gov.co gobernodor@cordobo.gov.co
www cordoba.gov co
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Gobernacion de Cérdoba. NIT 8001039%.-6

Puolacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctencs@corodoba gov.co gobernodarmcordoba gov.co
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

‘J'L 4 ij ACTA DE CONCERTACION

ﬁ-’ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Kvcluionsms g s N° SS-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia g" del mes 'UOLA‘ &yybi'e del afio 2024 se reunieron

e ¢ aMmos - representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
o ola Aoy ted y
representantede Lu<+ £ ua tww £ Matiohal. delazona_)ybayy 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

propuesta Taller Educ Buo en salud oval, Tecurcas do

CP_{)\\\.[&LLO | wso C(‘_L.Ll (8] ‘:)12-0{2'\ dﬂ/bt {.ﬂ' ’ aP“CIL f/:I‘Ol-‘\ (:LQ,
Yweludel da Lo o ba ¢ terraca.

EjBlDlmensléﬂ Z- PEJ {,19{.05 \/ (:))u_,{,{__h C\ F,Ll‘ C{_ES

LGRS, Mty v A ey cocdes
Fecha propuesta N f

Notlemhire 14 _— 2024

:l:g;:iﬂ:agc;stlcode Mato wodslo dimtal ) Sede duntul) fepudes
Yo ela oy e '?ium bactemara, Fqoa boca,

Necesidad de
talento humano

).ii‘ﬁi-em st Dl

Roso \ar

Observaciones

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

. : 2 ) .
o [NIawe Ven Banios |"™ W ndn Yol .

Cedula de Cedula de ("

cé:iu?:d:nla: A0 L9ULR & 90 ciudadania: | IO SL2 Y4 S
ntidad: T,EDLUC.EE/_N&M%[ Entidad: Q;)éaf/ 1] - /
Numero de Numero de 5

Firma: Firma:

oo Ve Wudebebiutdl;

contacto 2p0228223¢ contacto {3@;@% ¢6// ﬁ Cf

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

conlactencs@corodobe.gov.co gobernodargoordoba.gov.co
ansnis mevdedh A e

[ GHNTA Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-6

{h_sunt
1 wid
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ACTA DE REUNION

L : H de Inicio:
ugarj—ubr’%}uc{uu Educu Haea E/ Nadlowa/ | ora de fnielo €00 aun
Fecha:

NUJ\' Ruanly e 4(.(- = pr‘?—‘/ Hora de Finalizacion: 40 00 Qon
Objetivo(s) de la Reunién

| (reay 1&4[{)""05 de vun hoewa Feaman de CH?—-P!.[!UC{—O) 2] sode [n seda
&/Bwl{ﬁf }/at'.W\éM '1'5\(/;0&! ‘5(1@(&«&[(;_,

| Cuseiar a la {)oéiado\« ascslar la ?u.q/or Lxcion of e L Lv\giaw-
ol
Desarrollo de la Reunién

Eu 2| tesarvollo b (n remnibim S€ tfon fetyon eecas A UL §
Proveatives basades e Lo Warene prnl dowde [en esxlico /o
teeuwien gy-”fca/“/q '()am:,\ el Cef).’ﬁaa&) e los (L/fem7Z—Q)}/ ol e
a’é Lo 5&&""\ Oéfzm{‘q{ éuaws L,)JLI\LOY qﬂfm—un -'Haos :

S |y d\r’”% a Cada ertvdiutc A vowelady, A /]@CM

be cherta v |

Conclusiones

cl Wikt 4 beecn igren e oum| afcln aproveiv lus Carlr <)
y las edton une du dle %w@@#zi §

Recomendaciones

ﬁ?wh?ﬂv _E!:{Ce,f)'\“aééo et [ CZG/%G)U_% cle tntlon Coter chn /l/
autes djt, Aoy v

| USay o seda éfouzé«(

W) T fretventopics b 4/ p{&u !?Zaq@
Responsables de la Actividad J

$

’L/Mo \)/E/jy._ é?)aW\‘o& CC 1068468 £P0-

o Gobernacién de Cérdoba. NIT 800103935-6 - )
:v Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba P
L T PBX. +(57) & 784 8940 - 01 8000 400 357 -
‘ a confoctencs@corodoba.gav.co gobernador@cordoba.gov.co
9’ “o"‘b www.cardobo, gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Mawotlu ElGir Plu Moud 2, identificado con Ia Cédula de Ciudadania N°
30442 484 , en  Representacion del +. £ &, yau ol | ,
certifico que Mawo \Szay Man ws. realizod Tajler Edcakug ew salpil ol |

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

Para constancia se firma en Salugdom a los ’ff dias del mes de
Noviewh re de 2024 U .

FIRMA: MM%/{Z{:’ .

CEDULA DE CIUDADANIA: 37552 /57
CELULAR: 3029 8/%¢ /2
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.

ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL
Fecha: 14 NOVIEMBRE 2024
' Personas e

Intervenidas: GRADO 7°4

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 Na 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BO0OO 400 357
contactenos@corodobo.gov.co gebernador@cordobo.gov.co
www.cordobo.gov co
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ES.E. ACTA DE CONCERTACION

GOBERNACION DE

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

N° §S-017-2024

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 4 del mes MNowewmbre

representante de Tush'

del afo 2024 se reunieron
representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

don Elyea B E(vsa cisval,

delazonal( )rlmﬂ 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

|‘sz”‘9’7 gcﬂualﬂua —&L%aluo’b YZL_)) Tecui cos
de Cep\\\acLO, aplicow da rwelador de e cu
backiava | vso o la seden dou tol.

Eje/Dimensién

BiSoy , WiGas y Pelolax ceat4n .

Eiet Yothlos ' Cownn uxda ooy

Fecha propuesta

Dovt ewmhre 14 - 2024

Necesidad

apoyo logistico

de buaute ) whr bom} seda c&thm{, U o peco dlelo
devtal, rarelade cle glo e bahent aua.

Necesidad

talento humano

de

H"Ui.e,{/\i st ol

}‘Q'wul oy

Observaciones

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

il

Nombre: - e Nombre: éﬂ/ﬂl/’ We SE[C?&)
ciudadania: 1048670 ciudadania: | INTH] POR.

Entidad: A h‘;!'“. I;ELU(. £ Naclowa ' . Entidad: y 74 /(1225/8’7!4/~ |
contacto 300 12822 34 contacto | 301769 3158

Firma: Firma:

MMG[AW—
/ v

Gt |

Gobernacibn de Cardabao, NIT, 800103935-4 - o I 'J) ,
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba 2 -
PBX. + {57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357 i
contactenospeoredabo.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Objetivo(s) de la Reunién

L Crear hab;‘i‘gs de v boewn Feomicn cle -CC{J:MCLO/ 2l vso cde L
5ee£ét 0&44&]{ alhunen facton ‘_'>c-kLUcLI.{ lol?_

| Buserar a la Pabbxo\‘m esco lav mewt;m Ao eia e L

Widiare onal |
Desarrolio de la Reunién

v ol desayrllo de In revwion se tmmtaronn Fewns do
Progputiacesy prsusa s basaros on Lo Ca‘ax‘{»u__ ol . dowele

Se les M?O“\c'o Lo tecud e ale waola Peve 2l Cep]do‘j&)c&/ﬂjﬁb{-
el vo de b e sedles ewe Ilz‘/-’)/ boges ! tor LA o direiten

lfeles }:uz qq)h‘cad_o a tetln exdodian be el youeloelor ol
P!""a" lﬂdﬁw\auﬂl

Conclusiones

LUS LULIO‘IJ"”‘; dfr IDU-U.M.: Wg‘.w’- oral| Je/o"dda!ﬂ JTJ)}WY L_—u
CARRY Y en Feruhedodles @W‘o&{a,.,"ub_);_

Recomendaciones

,ﬂmub"k el ¢ ”LuCLU afml'oll des Joer it Cecele Coceer'cle
/ au *‘—ﬂ-’) e athPWM‘(. /
| voay 1A sesle ol #d

- Ui‘%? 47[\1 ’I.‘K¢Cuw J‘LMC—M ‘e al Od,oux gf‘?ﬂﬂ
Responsables de la Actividad J

%‘ngw% MOS rc 2049 4L8L90

Gobernacitn de Cérdoba. NIT. 800103935-6
Palocio de Nain, Calle 77 Mo. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
conloctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordobo.gov.co
www.cordobo. govico
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, MMW Sz?(k.mé)  Identificado con la Cédula de Ciudadania N°

1fP¥7 997~ _, en Representacién del & Iz &y 25 )

certifico que Mz wga Barre | realizd M e ﬁﬂl{./ ’

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

Para constancia se firma en Sb\fxem'uu\ a los 1£ dias del mes de
OM ewy ore de 2024 -

'3

FIRMA: 2y Ploeeror 5 -
CEDULA DE CIUDADANIA: 757 v& 207
CELULAR: _30 /746927 35
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

Lugar: INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL
Fecha: 14 NOVIEMBRE 2024
Personas 5

gtervenidas: GRADO7°6

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE

CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Puolacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardaba

PBX. + (5714 784 8940 - 01 8000 400 357

contoctenos@corodobo gov.co gobernadoracordoba gov.co
| www cordoba.gov co
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rL ; i ACTA DE CONCERTACION

1} SAN RAFAE. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evolul sraasbt o s sakud N° §S-017-2024

GOBERNACION DE

| CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dia ZZ del mes Nb yi'anh e del afo 2024 se reunieron
Vo \){!—e‘)u Papios representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
A VI y

representante de Tust. £2uc £l Nadguw| sede bosgoe Baray) - delazona Uylarea 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 Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad

propuesta 72‘//{'* 55"’/@{"@ eu salwd Orzd} Tecuicas cle

Ce l\lndo, vso de la Seo(a a’mﬂﬂl; %hmum Jr,
T—w@lao(.nr de (P(uca bactevous.

Eje/Dimensién é')a 2. ?ucélos }/ Pt Ja ey

NiGes ) N Gos \f/ %'e& Centes .

Fecha propuesta

14 )\JMW‘U’L s 2024

Necesidad  de Goanter, Mawowwdelo deataly, sede dleu tal,
apoyo logistico |7 boca, Yevelatln oo F.(am baiAeraua

Necesidad de },},ﬂ;eﬂ: st Oval C%

talento humano

Avyltar

Observaciones

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

Nombre: M al\oi‘ L‘ B:.mms Nombre: fnﬂuéx Jsake/ a'—z;na/#,

gﬁg:?ang? Mf{/é8 490D gﬁg;?anla‘?e 30665227

E"::‘i sl £l Mol Bosg, E::‘:; dustur EINaGous | b
contacto  |300 2128223 ¢ contacto 344 Y224 M

Firma: %V\?V‘%}Im Firma: ’M}ﬂ g é!: .

i Gabernocién de Cordobe. NIT 8D0103935-6
| Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactanns@corodobo gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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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: g ‘ . A Hora de Inicio: _:?, ‘000 u»._
g |!ﬂ 5 .:Z‘i{g{ E; I &mﬁﬂgl QI‘JQ EJQS?UQ_ 2
Fecha'N bA &M'E)L 45 _ gow Hora de Finafizaciénzg_. Dacn
Objetivo(s) de la Reunién

Crear Wndoibo de via bo e Yecmea de C-efiﬂdio) vso de L
sela dental y ali wien Yo Lion Sealudalle .

Desarrollo de la Reunién

LN el (,{e..!qwoll.t; AL la Yeowion <e. Mquayavx Fectas ofo
Pm%mwuxs Praven hves pasa dos eu la buea Waiee oral
dowele e leg Wf/ito lu Yewica covreptn sl Ce(;,'lfado,

el u'aocﬂe Lr cedn ofu{ ‘[’1' Y JDU{M,DS Lul«;: ‘]‘Uﬁ- aq,“w\m -’-ICADS
tawumbien se e aplico vov e lador e P&'m bucterava q cacls
{5”1&£L"au"if-

Conclusiones
].o‘a g’avawos \AAJLJUI“}D.S e Lv.\a}eﬂe. z)uwl d}/u&/am a Prwﬂ,gir las canel
?/ (as euror medada Pelv'\bdm%\eé.

Recomendaciones

Vealitar el ceptllacly dontol lapoer oo engle condidr y au
de tlorunir ;i’éavsedc’/l deatal . Q)U N Y

Responsables de la Actividad

M}g;w?.o \Szaw\. Panios

C< 10694 L8 20

Gobernacién de Cordoba. NIT. 8001039356
Polacio 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
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Ym&doéxisabbf %’M%m identificado con la Cédula de Ciudadania N°
30568292, , Representacion del 5{5/6 /Bos Yee é’dﬂf ¢
certlflco que Mamv g al Bayrios realiz6 Ta w{dm%noeumwm] Dvar

en un espacio publico del—ﬁ'lunlc:lplo garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en /w4 qw\ a los 7149 dias del mes de
MNou ewhre de 2024
FIRMA: : \q‘
CEDULAD DADANI|A: 30565 20/

CELULAR: S/ 1Y2FAY 28—
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

—— INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE BOSQUE
N BARAJI

Fecha: 16 NOVIEMBRE 2024

Personas GRADO 1°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.
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JL o ACTA DE CONCERTACION

11‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

SN o 1 N° §8-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 1L del mes Mou\ Mhr& del afio 2024 se reunieron
\

mos representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
X Cld Gouzanle=
representante de ; A0 < . delazonay igagd 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:

Af;i";z:fa Taller etlvar v ex Satwd ora (), Tecus cas o
g Cz.()\\\udb so de |u secla c/&t ‘!‘n' a?'tlcur.mu cle

rwdadm P(Aa,\ hacterawa .
Eje/Dimensién ga-e 5. PL) 64)}.05 ‘/ o da d%
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deatal, rem,ladm de pla ca ba Aeiaua

Necesidad de Sk o
talento humano H"d\‘wlﬁ}a Dw |

\
pﬂ-‘ | Uar ;

Observaciones

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

_Nombre: %!{b \'}&"y &WS Nombre: '66“’;&)0-' d‘ ‘L,(f& Cc€r

Cedula de Cedul d
ciudgc?ania: AD69468 670 ciud:daania:e A3740330.
Entidad: Entidad:
+ é.’ MWele) .
sl NaGoual B8 —__Wacional. B Laryf. |

contacto L B00128223Y contacto | 3109233+ 3
Firma: % s V% Firma: ,ﬂ&r#_
I v J 2

Gobemnocion de Cordoba. NIT B00103935-4

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
PBX. + (57)4 784 8940 - 01 8000 400 157
cantactencs@corodobo gov.co gobernodor@cordoba gov co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION
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Desarrollo de la Reunién
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Recomendaciones
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Responsables de la Actividad
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, éarxéw/al, dnpen 6'; identificado con la Cédula de Ciudadania N°
289260330 ., en Representacrén del ; a

certifico que Mlﬂlfb Me,‘ﬁf 9] realizé Ta(ler tilvatuo en salwdoal,
en un espacio publico del muhicipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en §4&aquv\ a los 45 dias del mes de
Nov/ e hy < de 2024

FIRMA: W 6%4‘

CEDULA DECIUDADANIA:
CELULAR: 3108492 3342
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§ volutionamas por 1w

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

L . INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE BOSQUE
- BARAJI

Fecha: 16 NOVIEMBRE 2024

Persona_s GRADO 2°- 3°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
. CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.
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Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6
| Palocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
PBX. + (57) 4 784 8R40 - 018000 400 357
confoctenos@corodobe gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE

= CORDOBA

.11 SAN RAFAEL ' CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

SOt Yo 1A N° $S-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El da 12 del mes Nowembir=2  del afo 2024 se reunieron

Mavio \Jeon Pavics representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
:f—llbq L d2 Avco Luexrom . y _
representante de Tut. A | - dela zonau_,_égﬁg_ 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 Talles e.t[uad\ua B2k Baliid Ovad) Tecun. oS do ‘

o cepllado, V3o de lusedn dotal) plicacionde |
yan elador de Pﬁum LgaC‘ll'Gt?‘CLLbuu.

Eje/Dimensioén £ g 7 PU il )/ Cott WA Ladas

N iGes , WiRos y  Pdoles cen 23
Fecha propuesta /

Voviewhye 15 -202%

Necesidad de | /) . uio delo devtl, Goau '[zus', tw bre boat, Seeln
apoyo logistico Ao hh ran hador og— PWM b Tert aua

Necesidad de /‘7213 iwﬁ"b"’\ o

talento humano
ﬂU Y1 Liay -

Observaciones

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

/
Nombre: . Nombre: !
il !'L/!Jflow _gmm“os m— M Juz De Aveo Guesrern |

Cedula de Cedula de

ciudadania: | /0694 LELFO ciudadania: | 30.564..62%

Entidad: idad: , / )
e tusttlee [ocoun] - fosgue . i / NMEMLSQ&LBQSI}LLBM}L

Numero de Numero de

contacto :)7002«28 223 i contacto 271 FUDRE DT

Firma: 1 % e L@“ Firma: g/]u, _@w
4 9 a_/ /N

Palacio de Nain. Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cardobo
PBX. + (571 4 784 8940 - 018000 »00 357
contactenus@corodabo.gov.co gobernador@cordoba.gov.eco

‘ Gobernocion de Cordoba, NIT B00103935-4
| www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Ji| Gueryerp , identificado con la Gédula de Ciudadania N°
20. 3 , €en Representacuén del f (u :
certifico que ; ) realizd ) ,

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

Para constancia se firma en SOlLqu.,u\ a los 75 dias del mes de
Neu euhz de 2024

FIRMA:

CEDULA DE CIUDADANIA: 30.564 624
CELULAR: 22774p%69%
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ACTA DE REUNION

Lugar

;Ius-).to‘umjrlm Il NUGGWQ.L fbﬂﬂ{“—@ Hora de Inicio: 4;60?“1

Fecha Dou‘«ewt‘:f"— 15 _20LY Hora de Finalizacion: 2" 00 ?W

Objetivo(s) de la Reunién

Cyear Wb © el vua hoata Feani ca de adlo Uso cle Ltsegta
dental }’Q[Mm‘mtﬁm Sal da ble . (‘“"() JEe

Desarrollo de la Reunién

Ew o depawslle do locesmon se Mangfaron tewes de pouuas
Prwwl‘\“os loztsadasw L«%um [AA‘EIW& ovul cfcmoli S 1&

-L%\Q\‘\CD vu buuu.u Yeon co de Le()'v. Uadzb; el uso b liseda
({w"’-ll}/ J?JUMS Lu,_\:fv.'l'bs al‘tw\w 41'(/{05} Se_ ]z& HP,'I\CO a Cadn
extudiante o vave luder b platn battenana.

Conclusiones

los hrewos Wollds o hn‘caiwe b eal ayudau apraveatr Aok
Canes y wf:wwmladu @Weoolmqulu_

Recomendaciones

Pealidey of copillacle dlewtal du.()m de cacla Covertiln v
autas de oy i
VS Lnseds dontnal

Responsables de la Actividad

l/aLCOVﬁw ﬂamas ce 4069468 670

Gobernacién de Cérdoba, NIT. 800103935-¢
Polocio de Nain. Caolle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordobo.gov.co

contoctencs@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.govco .
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OMMNI A

.| GOBERNACION DE ~ L, e
A 7~ CAMU
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:2 PUEBLOS Y COMUNIDADES.
ACTIVIDAD: TALLER EDUCATIVO EN SALUD ORAL.

L . INSTITUCION EDUCATIVA EL NACIONAL SEDE BOSQUE
Hank; BARAUI

Fecha: 16 NOVIEMBRE 2024

Pamonss GRADO 4°- 5°

Intervenidas:

CHARLA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SOBRE TECNICAS DE
CEPILLADO, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA Y USO
DE LA SEDA DENTAL.

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-0

Polocio de Nain. Calle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confacienos@corodoba.gov.co gebernodor@cordoba gov.co
| www.cordoba.gov.co
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AN RAFAEL

£ volus sonaman por T 85l

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodobo gov.co gobernador@cordoba gov.co
www . cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FIRMA DE CERTIFICACION.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOOT03935-6

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

PBX. + (57] 4 784 8940 - 018000 400 357

conloctengs@corodoba gov.co gobernodor@cardobo gov.co i P r’;"
www cordobo.gov co - [ !




