ACTIVIDAD # 7.11

Desarrollar un (01) taller mensual de
salud de dos (02) horas de duracién
dirigido a la poblacién del ciclo de vida
de la adultez y la vejez en el ambito
comunitario del micro territorio rural
con la participacién minima de quince
(15) personas en la cual se realice
sensibilizacion y educacion sobre los
signos y sintomas de identificacidn
temprana de asociados con las
enfermedades crénicas como la
diabetes e hipertensién arterial. Para
esta actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual se
hara la entrega a la ESE del municipio,
luego de realizados los talleres.
Evidencias: acta de concertacién con el
lider del micro territorio, acta de entrega
del rotafolio a la gerencia de la ESE.,
Listado de asistentes de los
participantes a la actividad, 5
evidencias fotograficas donde se
visualice el nimero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafolio.
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Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
SS-004-2024 entre la Gobernacion de Coérdoba y la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos la invitacién a su

comunidad a la actividad en mencién, que se realizara el:

Dia: _031nlYy
Lugar: Aduoy uiuos
Hora: 4‘.QO Pt

Esperamos su asistencia.
Cordialmente,
MO Axgiod

Profesional Responsable de la Actividad
C.C. ApNVVND
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Representante de la Comunidad

c.c. (003 6(570




ACTA DE CONCERTACION
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N° §8-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _0D4 del mes _Oiceembore del afio 2024 se reunieron
oo T2y Godlin representante de la ESE Hospital San Rafael de
Chind Y _Mene= Eones) representante  de
AAvay Jivad de la zona _@ el del municipio de

Chinu con el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el convenio de
prestacién de servicios N° SS-004-2024 celebrado entre la ESE Hospital San Rafael de Chinl
y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

[
. - [
Nombre: fﬂt\/f\h Apgidd Nombre: Mq A a \/ZQ 102 B ]
Cedula de ; Cedula de :
ciuq:dania: A0 1615% ciudadania: 400316 457 ¢
Entidad: f‘)‘i’% m @ﬁ ﬁil Entidad: p r. ,(/{m) ﬂ el Pt asyies
Numero de ) Numero de )
contacto EOL%L\—SD’\Q contacto 8o z L{ Z('{ 0({ }j—
Firma: q‘%\a(ﬂ 'L\\CQ'\ 0 Firma: P{an‘a @"Lma"

* {57) 4-784 8940 - 018000 400 357

www cordoba.gev.co

contactenos@coredobo.gov.co gobernadoracordobo.gov.ce
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Gobernacian de Cardoba, NIT, A00103935-%

Paldcio de Nain, Calla 27 Me, 3 - 28 Manleria, Cordelba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 3000 400 357
conlaclonos@coradoba.gov.co gobernadoracordnba.gov.co
wwr.cordobo.gov.co
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A QUIEN INTERESE

Yo, Nt Tenerde  Cosmnod , identificado con la
Cedula de Ciudadania No. Ao 2G50 , en representacién del
Bl uinves Mitegion, certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE CHINU realizé:
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Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos para

las dinamicas. Si L1 no [l

Para constancia se firma en oL alos_ 095 dias del mes de

1 del 2024.
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EVIDENCIAS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N°® §S-004-2024

TEMA: Signos v sintomas de identificacion temprana de asociado con las enfermedades
crénicas como la diabetes e hipertension arterial
GRUPO: Adultez v vejez

LUGAR: Micro territorio Rural- AGUAS VIVAS
FECHA: 05 DE DICIEMBRE DE 2024

Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX, +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.c
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EVIDENCIAS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N°® §S5-004-2024

Gobernacién de Cordoba, NIT, BO0103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria. Cordoba
PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.c
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