ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

" Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRD"

T e

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

$5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 0f del mes _Oclubit del
Muand@ Vdagues piay
de Puerto Libertador y _ Ygherto  Nominducy,

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

ano 2024 se

representante de la ESE Hospital Local

reunieron

representante del

del municipio de Puerto

Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el

convenio de prestacion de servicios N° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital

local de Puerto Libertador y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

objetivo crear un espacio de
escucha activa y dialogo, donde se
puedan identificar las acciones que
promueven el cuidado de la salud
mental tanto individual como hacia
los demas. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE
deben asistir a una jornada de
(M transferencia de metodologias y
contenidos técnicos en la secretaria

de Desarrollo de la Salud.

Actividad propuesta Eje | Fecha Eecesidad de Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta apoyo logistico de talento
humano
Determinantes 1 /lO e Café  por | Psicologa
) ) o sociales/Salud 500 gramos
@ Realizar en el microterritorio rural 4 | mental W 4 o Vasos
actividades denominada ‘el café desechablgg
por
que inspira”, con la participacion de unidades
. e Azucar por
20 personas Esto tiene como 500 gramos

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

Nombre: Nombre:
Pobe b e minqor Maanda  Uelaney 4 Puk
Cedula de J Cedula de J v
ciudadania: 1100 1303 ciudadania: A 0719) 113
Entidad: Entidad:
JA( Juan o €£5¢  Houp H\!
Numero de | ' Y v Numero de '
ta
contacto 3}3_‘1"-1 Yo¥ $o contacto 3 G0 er < d
Firma: Firma:
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _ (obeth  Dominguex , identificado con
la  Cédula de Ciuudadania N° 41001430 Y de
Iy\nﬂ’mm . en Representacion
de JIH C Juaa o 14 con cargo
}JOT!Mr{ﬂ_ Y certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo en el micro territorio rural 1 actividad
denominada “el café que inspira”, con la participacion de 20 personas. Esto tiene
L como objetivo crear un espacio de escucha activa y dialogo, donde se puedan

identificar las acciones que promueven el cuidado de la salud mental tanto

individual como hacia los demas.

ﬁ Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 1§ dias del mes de ‘
vk de 2024

) |
FIRMA: %)7&0@@% 2 |

&
NOMBRE:_ Yol b Hom;rq_sé'(/’f ‘
CEDULA DE CIUDADANIA: __ A40) 431

| CELULAR: __ 31713 Jo§ €0 ‘

Gobernacion de Cordoba, NIT, BODI03935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo
PBX_ + {57) & T84 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodobo . gov.co gobernador@Ecordoba gy
www. Cordoba.gov.co |




PLAN DE INTERVENCIONES

OP,‘@ COLECTIVAS 2024 GO§ERNACI()N DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
%M\;’ DE PERTO ISEATADOR DA NI $S-012-2024 CORDOBA

ACTIVIDAD 1 DENOMINADA “EL CAFE QUE INSPIRA”, CON LA PARTICIPACION
DE 20 PERSONAS QUE TIENE COMO OBJETIVO CREAR UN ESPACIO DE
ESCUCHA ACTIVA Y DIALOGO, DONDE SE PUEDAN IDENTIFICAR LAS
ACCIONES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL TANTO
INDIVIDUAL COMO HACIA LOS DEMAS.

FECHA: 18 OCTUBRE 2024 LUGAR: CORREGIMIENTO JUAN JOSE
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OJP\O ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
] -
ES.EHOSPITALLOCAL ["CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
'"‘i DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIN NIO" $5-012-2024 CORDOBA
{ i ol | e hoowiee
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 4s del mes (kb del afio 2024 se reunieron
k 3 representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertadory _ fnlpe kg D0munau = representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural ~del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad de Necesidad Observaciones
dimension propuesta gpoyo logistico de talento
humano
Determinantes 5 ’ o |* Café por | Psicologa
) ) . sociales/Salud 500 gramos
(™ Realizar en el microterritorio rural 4 | mental e o V\iios
actividades denominada ‘el café s desecmb'gg
por
que inspira”, con la participacion de unidades
: e Azicar por
20 personas Esto tiene como 500 gramos

objetivo crear un espacio de
escucha activa y dialogo, donde se
puedan identificar las acciones que
promueven el cuidado de la salud
mental tanto individual como hacia
los demés. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE
deben asistir a una jornada de
| ﬁ,transferencia de metodologias vy

| contenidos técnicos en la secretaria

de Desarrollo de la Salud.

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

Nombre: Nombre:
Voboy to Oommy(m A'%ﬂn da Vel apguen
: Cedula de Cedula de v !
iudadania: A "
ciudadania 4100.1_305,{ ciudadania: “(aa:fo’ic—? 203
Entidad: Entidad: s

JAC Juan joi €5¢ Horpit)

Numero de

contacto 3Z‘€¥O < <
Firma: '

/’%yé/@‘fw&wzﬁ/@ Meonda  darava p

Numero de
contacto

Firma:

W)
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ACTA DE REUNION

Lugar: Hora de Inicio: (éi 00 A

Juan_fous

Hora de Finalizacién: |y * 00 Am

Fecha 15 /!C- “01.“.

Objetivo(s) de la Reunién
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p ldU F fnyffdieﬂl'{ﬂ ydd-(CUc’Xdﬂ"l P:m;’ éufddf :‘i/ﬂ‘flq goffuf.')/

ed caon y (v

WMot o).

Recomendaciones
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Responsables de la Actividad

f\lqpndm Velaaper 0.

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0103935-6
Palocio de Nain. Catle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

contoctenosicorodoba.gov.co gobernodorsoordoba.gov.co
www,cordobao.gov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, QO lpe ¥o Ovmmqu U . identificado con
la  Cédula de C%dadania N° 1100 130Y de
Hontena . en Representacion
de Jl AC_ Jean UICM con cargo
?i[ﬂ\dm KL certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo en el micro territorio rural 1 actividad
denominada “el café que inspira”, con la participacion de 20 personas. Esto tiene
como objetivo crear un espacio de escucha activa y dialogo, donde se puedan
identificar las acciones que promueven el cuidado de la salud mental tanto
individual como hacia los demas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 15 dias del mes de
0cybit de 2024

FIRMA: émé/ 79 ?,@W/ ¢ <7

NOMBRE:__ Voloe(fo lﬁl‘)mwlgu(m
CEDULA DE CIUDADANIA: _ (0 40
CELULAR: 217\ 0%<0

wintw COrdobo. gov co

GOBERNACION DE

CORDOBA

Gobernocidn de Cordobao. NIT, 8001039354

Palocio de Nain. Colle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cardoba
PBX. « (57} 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenas@coradoba gov.co gobernadoriEcordoba gov ]




0 \ PLAN DE INTERVENCIONES i
Q9 COLECTIVAS 2024 GO§ERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
‘f"\? DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIN NikO" [ S$S5-012-2024 CORDOB A
! { comving o bt Lares e

ACTIVIDAD 2 DENOMINADA “EL CAFE QUE INSPIRA”, CON LA PARTICIPACION
DE 20 PERSONAS QUE TIENE COMO OBJETIVO CREAR UN ESPACIO DE
ESCUCHA ACTIVA Y DIALOGO, DONDE SE PUEDAN IDENTIFICAR LAS
ACCIONES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL TANTO
INDIVIDUAL COMO HACIA LOS DEMAS.

FECHA: 25 OCTUBRE 2024 LUGAR: CORREGIMIENTO JUAN JOSE
| | el

S b
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0&9 ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
¥R ocvusousermook omwo o' $S-012-2024 CORDOBA
{ amiine 1 fos £ sw b e
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 49 del mes _ NowembL del afio 2024 se reunieron
muomahq Ub’kclﬂq\)m pY representante de la ESE Hospital Local
o 4
de Puerto Libertador y _ Vo e b r)ommgum- representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

ctividad propuesta Eje | Fecha ecesidad de Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta ppoyo logistico de talento
humano
Determinantes 19 /..,1 » Café  por | Psicdloga
_ . L sociales/Salud 500 gramos
™ Realizar en el microterritorio rural 4 | hental Lo s Nagos
| actividades denominada “el café desechablgg
L por
que inspira”, con la participacion de unidades
e Azicar por

20 personas Esto tiene como 500 gramos
objetivo crear un espacio de
escucha activa y didlogo, donde se
puedan identificar las acciones que
promueven el cuidado de la salud
mental tanto individual como hacia
los demas. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE
deben asistir a una jornada de
M transferencia de metodologias y
| contenidos técnicos en la secretaria

de Desarrollo de la Salud.

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

Nombre: Nombre:
Vobeto  Romiaaua- Alomadin  Velipaud Dy
Cedula de J Cedula de J ' - )
ciudadania: 4100 130} ciudadania: i —
Entidad: Entidad: '
JAC Joan Joik €5¢  dojpital
Numero de % Numero de '
t
contacto 312734 98 30 contacto 3118005z <\
Firma: %@ _ Firma:
[ e ’)ﬁLW/V/(/‘”’Z mg}aﬂ Ol!’d Ve(M Quir rJ
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/ VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: Hora de Inicio: ¢ * j0 A

Juan Jo
Fecha 1q /1 /100

Objetivo(s) de la Reunién

COnuenuor ol lOl,'l f{[jono/i Sob]g
e quienes cuidan L['feJm Jun}m (a

Hora de Finalizacion: 19 0o Am

la heandad de Codor Lo Sylwol mental
Sqlud mental en la Comunidad

Desarrollo de la Reunién

Y dio Mo Con L faludo Y Peafacon, S vedlw  ona achudas!
Lo e biely 4 (oy benor mente la Véuwwﬁa e yma breve  reflexon

Solwe doy Prequatan fundamental : G 1 mpu a Codal Hoeria
Saluo' men fal ? Y ¢ 0o nffame "a oty a wdat ¢ gqlvd men fatl 7

abuendo Vi ¢Ifato  para Lomfalhe un afe, (en jomi enfo) L/(-(f’,{ﬂon
Yobu g (m fotantia de  tudar na i Saled mental, [?uﬂmormm}f

oo o gchaparl 2 @ raves de o gereee? i yopgeon

ConSten iz, mfowﬂdwf en U Fu({;ﬂa"a () fihre.
Durante  ¢Ae et S( len vita A p(ﬂ]ﬂr’ e o qu((, N et ko

faia Pf{,Pa[a( un bun  tay<, Corﬂﬂdfdﬂa’() e ﬂ:‘uano o (o
b veasitam?) fa widat wata  sqlud men ),

Conclusiones

7 faws de (a adwdad de (op(@uon  Consuentt, S ba  denostiadlo oo
&"]U‘;‘OJ ados o mmwdﬂdu, Lo La [piacwn fofunda, Son hercamiendens
efechuovt faia tedvaie el eatgen ({ fromover N el]u.(.fof.o ¢mo cwad |

Recomendaciones

t lmﬂogfonk kjd'l Creapdy  MoMento c}aw N donde (an fersona/ P”"’“"
"Lf(moncﬂ S¢S bienentor  emocwrdtt, — Compor b X pernen s { reak!

f{\?o Je.

19

Responsables de la Actividad

Ncﬂaﬁif«ﬁ Lfc(a-;qum 7}

olle 27 Ho. 3 - 28 Monterio, Cordoba
01 BO00 400 357

www. cordobo. gov.co

contactonos@corodoba govico gobernodorgcordoba gov
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$S-012-2024

eoe:  Nedeminanien  Scwakn = Salud mendal

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: f( [afp_ qyg Jmpra'l Qm Al ﬁn dz (feaf Un m@m de gg,g;{aq &;b\ Lal?mrmmon de (n

Salud _menti/

DIA: | 1 | MES: | Noyigm brg ARO: | 90y UBICACION: | Yian Jogq ZONA: [0 ra
IDENTIFICACION ) TIPO DE POBLACION sasss LABORA  |MATERV FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO g % % _93 < 2l |m|348 2 2|2 -
TIPO NUMERO TPl 8| E|E _% 22|53 s8s| 2 £la|2 % Z | si| No
8 2 g|>|2|89 3 % w |2

Crica toale o |toesuguqa | Wo et | 25 | F|H - - =* ~| IR
Y Huesa (C Hoysugeor | No hend |23 | M| 1 - e * “ X |~ cavec
Enlsa Flortl- (¢ | tb3361383 |3nteaye| 31| F| M x ~< X x " Ehi 159 4
Ftaqa( Soltra to (1063359410 |o06eyrygq) 26 | €| H A * x g | Mate jwf%
Amela Talgha CC |1063362395 | 3316201| 33 | F | H X £ £ 2 ! Ponnlp Sostigs
Jens Pt x (< |Spg 1090 [313362239 |Sy | F | < # ~ LY Kah 5
('njhna \Sabel Perct (C | 1148499 151 Wo heet | 27| F| H ; #| | EINE Cr254%0a |
Jﬁ)tsq Hadola Faur (¢ |Tor3qewivq |Jyyzrqoyz | 3, | F | H » < X Lisa meadoca
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IaMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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CORDOBA

m E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
— (amino alu & xechonvia —— CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

EJE: _ Neterminanten  Sualyy — Qa[,ud Mm-hq?
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “ ¢ {( (ag r‘lm mi’auo." wn el fm de  ((ear _un eapac de erwehy  Sulue (g Iﬂl’c:moum de (2 calvd Me gy

DIA: | 19 MES: M INiem bie ANO: 1014 UBICACION: ...I Jan oy ZONA: luray
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA “D"E LEF.%}% FIRMA
o |o| ® 3 o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S IN| g8 |u < Sl ||E 3 g E . 2 g
e | & o |2|2|c8 %3 -
TIPO NUMERO Wl sé g g 2 § % |5 % éuzJ % ',;!_g g | 2 g S SI| NO
& z 2|>|=[e93| 2 w2
= o
a
1 \ou § &
Mowda Hakiger Tapoy (C |Spéyotgs No Lew | S |F|M < < s < |Qovy
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024
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CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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2 ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
L1118 Shsioiemiesiund CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, ﬂﬁ'ofzi ko Uor’mngumr , identificado con
la Cédula de  Ciudadania  N° 141004 307 de
1-40 Ntene , en Representacion
de_ JA( Jvan Jolt con cargo
A 1] v
pmmnu certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Realizo en el micro territorio rural 1 actividad
denominada “el café que inspira”, con la participacion de 20 personas. Esto tiene
o como objetivo crear un espacio de escucha activa y dialogo, donde se puedan

identificar las acciones que promueven el cuidado de la salud mental tanto
individual como hacia los demas.

Para constancia se fiirma en Puerto Libertador a los 19 dias del mes de

Ng"-ulgmbr{ de 2024

Y .
FIRMA: (& U7 DppperT =
NOMBRE:__ Voeto  Dommmguct

CEDULA DE CIUDADANIA: _ 1100130
CELULAR: _ 311134050

Gobernocon de Cordoba, NIT, BO0103935-6

Palocio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. « (57) 4 T84 B940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodaba.gov.co gobernodor@cordoba gov)
www.cordoba.gov.co




[ | PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

o’o‘. $0 GOBERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
‘i’”

/| CORDOBA

D PUERTO LIBERTADOR “DVING Nii0" SS-012-2024

{ i 0 on { el et —

ACTIVIDAD 3 DENOMINADA “EL CAFE QUE INSPIRA”, CON LA PARTICIPACION
DE 20 PERSONAS QUE TIENE COMO OBJETIVO CREAR UN ESPACIO DE
ESCUCHA ACTIVA Y DIALOGO, DONDE SE PUEDAN IDENTIFICAR LAS
ACCIONES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL TANTO
INDIVIDUAL COMO HACIA LOS DEMAS.

FECHA: 29 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: CORREGIMIENTO JUAN JOSE
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ES.EHOSPITAL LOCAL

‘f i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"

{ il ¢ el

ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

El

Meand

dia 11  del
Vdarguer D

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

del

mes _ilembre

o

de Puerto Libertador y p\q“q {é uﬂp Lo
Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

(o llo

afo 2024 se
representante de la ESE Hospital Local

reunieron

representante del

del municipio de Puerto

Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el

convenio de prestacion de servicios N° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital

local de Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad de Necesidad DObservaciones
dimension propuesta gpoyo logistico Hde talento
humano
Detgr'mi?gnlte: v/ | e (S:S;é por | Psicologa
. . e sociales/oalu ra
(MRealizar en el microterritorio rural 4 | mental o\ | Vasc?s mos
actividades denominada “el café desechablzeg
N o por
que inspira”, con la participacion de unidades
20 personas Esto tiene como e Azucar por
500 gramos

objetivo crear un espacio de
escucha activa y dialogo, donde se
puedan identificar las acciones que
promueven el cuidado de la salud
mental tanto individual como hacia
los demas. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE
deben asistir a una jornada de
Mtransferencia de metodologias y

contenidos técnicos en la secretaria

de Desarrollo de la Salud.

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

Nombre: Nombre:
Hana Eodena (oot Aeandia  Vedarquea oy
Cedula de v Y Cedula de J '
iudadania: ia:
ci 60 C!q'& E{‘} C ciudadania: '(&??cncl’l 1
Entidad: Entidad: -
Cento e Salud €5e Hoy pria
Numero de Numero de
contacto
20 £97 4529 contacto 2 9o 525U
Firma: Firma:
Nm?r:éj U?‘_f;gago/o- AlO)JaY\d'm \Jefdﬂf]uc [ )
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=7 CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA ing
RS VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: Hora de Inicio: :
g (ntio de Jalud juan_jol 00 Am

Hora de Finalizacion: 1000 Am

Fecha
17 /17 [0

Objetivo(s) de la Reunion

la newndad dg coder la Salud menfal o

L (sohan e
Conucnum a lap fuso S d mendal en (a tomunidod.

queny codon Y 1:2](%\ Jontos o

Desarrollo de la Reunidén

& le imuo Cen LN QQUC{O Prw{n{auoh , 9( (o UNQ ad—lwdalj
mmpg helo oydenor men £ Lo fsiwl o lod g breve iefleion  Sdoe
oy [ leguate)? ’édﬂdﬂmeﬂ"a'(ﬂf dqu ta mpia o Lida fata  sawd mental 7
é‘(‘pmo lnSP'TGrYlU} a otig a (odar S Salyd miﬂlroli? d'()l!cr]do. un Afacs
fava  Compor b U tafe, Penqulcnh}s t{ [tflerion  Sobie (a :mfahr%cmcm Al
doln  nwerta Sold nieatal. ﬁ;;m:om’lmff S guio d @) (au upan:(é; B
a o de on @ﬂfiﬂw cle ler]reorcon conjciente, Mfownduh’ en falatiu

Wnspnar. .
sat en o que §e Neeon fon

& . Se (v muydka UTF L‘
ﬁ;:laﬂ;;f D{i}!l ]::’iuin\;(ﬂ taft wmparandv e meo Con o ‘)lf( N ) bono)
d pat ) ¢
fora  (uidon wertia Salud Mendal.

Conclusiones

Eomporhf A feyenua®  Sne oMo pigramy o oted d  (udor Su
Salxd mental P hido  (feal U fed de afoyu  entie Loy angtwkn

Recomendaciones

& esenual fomentar  Comvnidady dr apoy donde Las pensona)  poedan habla,
doireifamente  Sobve  Su Sqlud nwenial r-;mc,or a(/uda wondo o Nz anikn,

Responsables de la Actividad

Alqandia  Uelarquck 0.

Gobernacion de Cardoba, NIT. 800103935-4
Palocio de MNain. Colle 27 Mo 5.- 28 Monteria. Cardaba
PBX. + [57) 4 784 BO4O - 01 8000 400 357

www.cordobo.gov.co

contactenos@coredobo gov.co gobernodormeerdoba.gov.co
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( amino o la § xeelonein —

EJE _Pelominamey  Swalin = Salvd mental
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “‘£( (af que 1n1pd ) (o el fin de Gear un opiod do enocha  Sobre (o promocen o (o falud mental

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

DIA: | |1 MES: | |y, tem bye ANO: 1oL UBICACION: lean JoJ4_ ZONA: Yutal
IDENTIFICACION . TIPO DE POBLACION SGSSS LaBORA  [MATERLS FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO % ﬁ % 2 5 § < g FE % N » g
TIPO NUMERO | My, b : g : g % 5 : égg i% gla|2 % : si| NO
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

G0§ERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"

)

FORMATO DE ASISTENCIA

‘o

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: petamnanty)  {oacaln = Salwd  menta!
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ' £l lak gt s (on el fn de (eat  un eafa i dt ercochy Yobie (g Ploma o’n de Lo Sqlod Men pat
DIA: | (1| MES: | ) iem by 2oy UBICACION: Juan ZONA: Fuvul
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA R s FIRMA
N Q ol & a ol 2
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Ié"‘MATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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\i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"

E.S.E HOSPITAL LOCAL

e {cminn a1 Iy & e benvier ———

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, uanq fuuenm (ajnlh . identificado con

la Cédula de Ciudadania N° S99y $Ye de

. eh | betfocor en Representacion
dtiE (enbo de faludl con cargo
_fnfeman certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo en el micro territorio rural 1 actividad
denominada “el café que inspira”, con la participacion de 20 personas. Esto tiene
como objetivo crear un espacio de escucha activa y didlogo, donde se puedan

identificar las acciones que promueven el cuidado de la salud mental tanto

individual como hacia los demas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 1L dias del mes de
N em b de 2024

rrma: Moo £ GG
NOMBRE:_\la(a ﬂ)%p Nia. (D({jwll.\ )
CEDULA DE CIUDADANIA: S gaiyga L

CELULAR: _31069145 39

W, COf G000, Gov.COo

GOBERNACION DE

CORDOBA

Gobernooon de Cordobo. NIT. 2001039356

Palacio de MNoit, Calle 27 No. 3 - 28 Monteric, Cordoba
PBX. + (5714 T84 8940 - 01 8000 400 357
contoctenosécorodobo gov.co gobernodoricordobo.g

23
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o) [ PLAN DE INTERVENCIONES

@

@ . COLECTIVAS 2024
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
]'f DE PUERTO LIBERTADOR “OIVINO MRO" $S-012-2024

{ im0 i { e feneian

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTIVIDAD 4 DENOMINADA “EL CAFE QUE INSPIRA”, CON LA PARTICIPACION
DE 20 PERSONAS QUE TIENE COMO OBJETIVO CREAR UN ESPACIO DE
ESCUCHA ACTIVA Y DIALOGO, DONDE SE PUEDAN IDENTIFICAR LAS
ACCIONES QUE PROMUEVEN EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL TANTO

INDIVIDUAL COMO HACIA LOS DEMAS.

v

FECHA: 12 DICIEMBRE 2024 LUGAR: PUESTO SALUD JUAN JOSE
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.| GOBERNACION DE

=/ CORDOBA

i6. DESARROLLAR EN LOS MICRO
TERRITORIOS URBANO Y RURAL
CUATRO (4) JORNADAS
PSICOEDUCATIVAS DE DOS HORAS DE
DURACION DIRIGIDAS A UN GRUPO DE
20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE
PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO
PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
EN LA PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA. PARA EL DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD SE DEBEN UTILIZAR
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS.
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 23 del mes _ Seellemb® del afo 2024 se reunieron
Har Vo Andeea Aveta representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Andees f\m{'\ﬂ Locez2 representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacién de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.
Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje I Fecha Necesidad Necesidad DObservaciones
dimension propuesta de apoyo de talento
ogistico humano
Determinantes Psicéloga
Desarrollar en el microterritorio | sociales/Salud pare\ \oond
© \ ) mental
urbano cuatro (4) jornadas 7.5-99-24| Haccador
psicoeducativas de dos horas de
duracién dirigidas a un grupo de 20 Suvatien
padres y  estudiantes que S qps
. . 0 \u
promuevan el involucramiento \vegos &9
Pasa brempo
parental como factor protector en la Loidtces
prevencion de la conducta suicida.
Para el desarrollo de la actividad se
deben utilizar metodologias
participativas.
'S
Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:
Nombre: Nombre:
b&rﬂ\/‘ﬂ. Hawnoel P{trl-ﬂ."ﬁ L. Max -\'\/\0 Andvear  fccre (-q
Cedula de Cedula de
ciudadania: i :
. 28 106 418 ciudadania: 1066523 168
Entidad: l o 5 Gefﬂ'\é\/\ Gém R\ch Entidad: ESE HOSP‘*G‘ Loca l
\ 48 Py l‘O Libec Jtado"
Numero de Numero de
contacto
| 24183315081 ﬁ_, contacto 2403048700
Firma: 4 g | Firma:
-3.3_" Hat HAOI kV\AH!Q ﬂn;-e"\ﬂ
v

73 ﬂ
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VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: L.E. German Comez Pelacz Hora de Inicio: 4:00 aA™
Fecha 2s._09-2024 Hora de Finalizacion: q-oo A™

Objetivo(s) de la Reunién
P Mejorar o dalecciow 4 €' Acatampento de \las PesSonas au

eskan  <en T\esgo  dy  suiadio

r p‘l‘omout’\r e\ \'I"\Ubluc.toxmwv\JtO Pcn-(v\'\'ol‘ Como Factor Pr Q‘Lfc_*'wf‘
o \a conducta Svieider
Desarrollo de la Reunién

En las instalaciores de \a nstduciern  cducalwwer Gormawve Gmet bPele
Se ‘eumpron 2o  Padwes di Famihes 1 e PSiceloge, worthe ﬁnne‘l-"l.wn
el fm di vealzar  une  dornada dg Pweventists Al ler conduveter Qui-
€\da, como prmer Punte S walzo vwa ovacen "ovn S Lusto tLj
\Dt-euwm\da Dava ceend un  fsfacto M conBianza oVt Lo Prese

Se conlinuo X Phecands o Aepmeabicy © Que s e anl-.n.l e~

e ity
kq\F) Como  Culdames e =alud H'f“'\ﬂ|? @ue sow \ s Pro]u

-~

Helodos o Wederusiiny ande  bn conducds Soevde; Fealeres
Protectores  Pava  eutar \oa comductar  quictdey eute obvos,
Se victes vuwa 'Pa\(\-\c.ﬂ)qc_,\o:ﬂ actwe ot Patl-e & todoc los
?‘-.QS{M\-Q—3_ Rot u\\lwu:: so Yeaullter @\ crexn® Peo mLdio du g

-mc)cwldad \lamadar €10 f M Teeva \atPr2.
Conclusiones

Lo Pwuewnciow di Lo “ondoctor Svicdar ey (i esBuereo

C»v\‘s‘,wl'o AL wequitre AL Ll Pag ’(tc.\PCaLtc;W de Padvres

C\O(—-—eu\.('as 1 & o c.J ’
© Movitda ~Chn é-e»u.rcal

Recomendaciones

Busmf aYuda S Pv-os-o,ml-@' alguma At lms cllF‘u_u{jacLag
MW lonad as e |« Jorrneacda,

Responsables de la Actividad

Hux tla Andiea  Aroede

Gobernacion de Cordobo, NIT. BOOW3935-6

Palocio de Naoin, Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. + (571 4 784 8940 . 018000 400 357
contoctenos@corodabo gov.co gobernodorscordobeo.gov.co
www. COrdoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, L\no\ves Haneel  Ps neS\O\ \oeez , identificado con
la Cédula de Ciudadania N°  3FR106 Y8 de
Brppe) Cordolean en Representacion
de L .E Cexrvomnn Gomez Pelaez con cargo
€ ector certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo en el microterritorio urbano Una (1) jornada
psicoeducativa de dos horas de duracion dirigidas a un grupo de 20 padres y
estudiantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en la
prevencién de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se utilizaron

metodologias participativas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 2s dias del mes de
Sephiem bl de 2024

FIRMA:
NOMBRE:_ D rdieg  tanwe! Arcets
CEDULA DE CIUDADANIA: _ 18406 U28
CELULAR: 7348 144 s08l

Goberncaion de Cordoba. NIT. BO0103935-6
F 1. Calle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cordoba
84 BO4O - Q1 BOOD 400 357

orodobo . gov.oo gobernoadord

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

cordoba gov oo




o) | PLAN DE INTERVENCIONES )
Oy ,0 COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
\"m\i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO® §$S5-012-2024 CORDOBA
d { tmniger @ Dot { atew L tierme

1° JORNADA PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A 20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE

PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA CONDUCTA SUICIDA.

FECHA: 25 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR:|. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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0’% ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
8 ESEHOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° = B A
g i/ DE PUERTO LIBERTADOR ‘DNINO NikO" $S5-012-2024 CORDO
{ i o s | seot by i
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 22 del mes Seehiem\ore del afio 2024 se reunieron

Madbha  Andrea  Arnela representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y _ Pndves Arcedo  Lopez representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° §$S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de
Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta de apoyo de talento
ogistico humano
Determinantes o Psicologa
Desarrollar en el microterritorio | sociales/Salud Rapel bow
ﬁ b i ) p mental
] urbano tr ornadas
cuato (%) J 16— Maccador®s
psicoeducativas de dos horas de
duracion dirigidas a un grupo de 20 Sikvaucw
padres y estudiantes que AL cosos
1 ; 0 \vegos dj
promuevan el involucramiento o
?asal'l‘emp
parental como factor protector en la (wdecos
prevencion de la conducta suicida.
Para el desarrollo de la actividad se
deben utilizar metodologias
participativas.
)
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: - Nombre:
Modeds Mauue hocetylelpe; Haclha  Andvea Accieter
Cedula de \"| Cedula de
ciudadania: #43-1061[?_/% Xoo l\y' . | . ciudadania: ADBE S22 168
Entidad: Entidad: ESE hospikal \wocal
: ‘oGS Ade
& German. J% Peoen. b pecto Nbeclador
Numero de 1021 % Numero de
contact . ta
o RIVE X 15~ contacto 210304 §200
Firma: 2 & | Firma:
0o
."QEI Hoebua  Radves ﬁmle"q

¢




FORMAT 0330
) o E.S.E HOSPITAL LOCAL
GOEERNACION DE f 1’ OF PUERTD IERTADOR "DHIHO WiC*
CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA (b=
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: I.g Cevmav Gomez TPelaez Hora de Inicio: 300 AT
Fecha ~ ¢ - 09 - 202y Hora de Finalizacién: q4'00 A™

Objetivo(s) de la Reunién

|dguJ‘|F|cqr MY aPoyar a leas Persorcy e 'G*Sh':u. € Yieg9o e

Sulc'ldiof fSPeualM{‘Vt*"G aqeellecs 94 lhan tiadewteads Svictday se
et el pasado

Desarrollo de la Reuniéon

Se vealvo wrne  loinuda con  Padees do Faeilla di le instdocion
edocative Govman Gomez Pelaez en lo -\-G'r\'\ce‘\'lc‘m Preveucion &
Lo Conducta Sulf..\:lo\’ Vuraunte esta achwidad Se “t'rabqjaruw

Yerer S fontvalsy  comos

— Que es \a salud Henkal

= IMportancian &t lg Salud meude |
= Qe sen \los  troblLmeas H“ﬂn"‘llﬁi
- Que @s = Derreyoi

~ Que es el <Suiadio

— TFactores brolec dowes Al gulc.\c-l\", <utee olros,

Se noke ore  Par bicipacet activer  Poc parle i Aodo s
'ﬁﬁq?wfrﬁbﬁﬂofe aclovaron dodes ¢ jnauiebds  refercutes ol

Conclusiones
= Plenit \a conductan <Svicida L HspunSqLJ’:de o Eatas

- El Primec  TFerctor Pro‘cckv e condue ter Svictda <5
la Familia v tos Jiperides redes L1 wpodo

Recomendaciones

Poner e Prac Hice Yool (o aprtndido

Pvs car aqudq Si no temos aa‘ﬁuwa& g bos Sivy bervicis o

Qajna S Meuciomnadod duram Lc lar Jdr ~Nadg
Responsables de la Actividad

ttay o Prdrea  Proelg

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOO103935. 6

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

PBX. + (57) 4 784 8040 - D) 8OO0 400 357
contactenos@coredobo gov.co gobernodurscor doba.gov co
www cordobo.gov.co
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REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, AhA\.ps Hawnwe\ P\rcuex&« \ovez , identificado con
la Cédula de Ciudadania  N° TR A06 VS de
Mape\ - cocdoba | en Representacion
de [.& Geconavs  Gomer  pel\aez con cargo

QLector certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Desarrollo en el microterritorio urbano Una (1) jornada

psicoeducativa de dos horas de duracion dirigidas a un grupo de 20 padres y
estudiantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en la
prevencion de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se utilizaron
metodologias participativas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 2.© dias del mes de
Sey brew Yore. de 2024

Ptfo“M-

ook 38 (oc 428

FIRMA: =
NOMBRE: Pundwes  Hanwel  Beniete
CEDULA DE CIUDADANIA: 38 106 428
CELULAR: 312331 505!

Gotiernacidn de Cordoba. NIT. BOO103935-6
-l
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Qe .0 COLECTIVAS 2024 GO?ERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

M' ummouusar DOR" Dwuuuj $S-012-2024 CORDOBA

2° JORNADA PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A 20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE

PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA CONDUCTA SUICIDA.

FECHA: 26 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: |. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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GOBERNACION DE

CORDOBA

Uflo ACTA DE CONCERTACION

ES.EHOSPITALLOCAL |"CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
‘f ‘? DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIRO" $S5-012-2024

{ awine ol § v b mein

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 1 del mes _0Ochuore del afio 2024 se reunieron
Mactua  Andvea  Braeta representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y — fndwes P\me’m \ovez representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de
Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad Necesidad [Dbservaciones
dimension propuesta de apoyo de talento
ogistico humano

Determinantes Psicéloga

Desarrollar en el microterritorio | sociales/Salud Papel bond
) _ mental 22 -2\ |,
urbano cuatro (4) jornadas Harcador
psicoeducativas de dos horas de &\t di
duracion dirigidas a un grupo de 20 Caso ©
padres y  estudiantes que Joeqos de
promuevan el involucramiento Pasatempo
73
parental como factor protector en la Lodiee
prevencion de la conducta suicida.
Para el desarrollo de la actividad se
deben utilizar metodologias
participativas.
N
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: Nombre:
Bodves Havvel Broela loeed Marx'\,«ca Nndrea  Arvieta
Cedula de Cedula de
ciudadania: 38106428 ciudadania: A0 b6 S221EH
Entidad: LE GCecman Gomtz Pelacy| Entidad: Ese Hoseital local
d2  Poerdo  \iber kador
Numero de lﬁ}b Numero de
contacto
318 Y31 5081 s . contacto 310 o4 8200

Firma: %ﬁ@ Firma:

f >

: Ta MG“\\AG Andvea P\rrte'l@
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VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar L. . Cermavw Gomez pelaez Hora de Inicio:  X}:pp AT

Fecha 22 -10-z2ozy

Hora de Finalizacion: Q00 A™

Objetivo(s) de la Reunién

Promouer e\ anolucr(‘lmH’M“O Pav—f‘w\ren\ Como
e \o Concluc_-\cq Su\(.\r_:\ol.

Tactor Pro‘-cc+°"‘

Desarrollo de la Reunion

Se yeallzo ouna  lornadau  dy  educacwsy  Con
. \la nstiucion  educatives Gecman  Gome2

r
WRlacionudo o (g Pweuencion

Como Prioney Pm«\-o Se Liwnde v
wdo v RNOC AAAAS |
& alecle - Camlsiws & C.c:mpcxhnm-euc‘roj Carm

Se  Meycionen a\gu.«\as di \eg eg\rakﬂ\‘ﬂ

S"e(ﬂl-ﬂd“\ Lo ACA Mmemlcen Vo mpPe Uielo

Awienno, d\lf\‘-mk"“—u escolavesS , Problumas ‘nlepersonales, evire ckrog,

?\QS cvales Sowvn: eo mun\cac_tol—a alsres J(”D', Apodo LMD €S ACH ';
Mony \oreo . Topmen fac (en —esiliencian , oube obros,

Padres o Fomlier
Pelaiez om  tema

&J Lﬁ Cﬂhcl\)t“cd SU[L“-JQ' |
Salvdo & blewu-evaider |

\aemada conoc\-

Se Co\ﬂ"ln\-ﬂ exelicawmdo el \-CMO- Copno Coales Son l&s S@\:O‘L& |

bios dal  eskado <

Paran g Préutwicion |

Conclusiones

~ La PpPrevenciow A laa condocte, Sviande €S uwn  eSFLe(TO

Conponte  Gu  wequiert \ar Pachcicaccth

ClUN’S [ PTOF—ES‘U“C‘L‘:" A \01. C.umuvltc_lmJ QA é,.e\n_gv—ml.

du Pc.:clh"&) eclaecy-

Recomendaciones

T Sex Yoceros o lo apreundido

- Buscar audea  cada Uez AL seqy necesgrico,

Responsables de la Actividad

MCH‘HAOI Amalreq H’frl-é”‘dl.

1de Cérdoba. NIT BOOI03935-6

7 No. 3 - 28 Monterio, Cardoba
18000 400 357

ov.co gobermodoricordoba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
TN oerorouscamoor oo wir CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Andr—e ¢ lonvel P\rc\-e‘kcn Lopez . identificado con
la Cédula de Ciudadania N° TR 106 4z de
Adape) —cocdobar | en Representacion
de . € Germow GImez pelaez con cargo
Qicckor certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo en el microterritorio urbano Una (1) jornada
psicoeducativa de dos horas de duracién dirigidas a un grupo de 20 padres y
estudiantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en la
prevencion de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se utilizaron
metodologias participativas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 22 dias del mes de
Octol e de 2024

3%

FIRMA:
NOMBRE: Pndves \-\qme\ Accieda
CEDULA DE CIUDADANIA: _ 38 106 48
CELULAR: 18 9431 Sogl|

N :
N~

— Gobernpcion de Cardoba, NIT. BOOI03935-4
c’ . Pa Nwin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdaba
B4 5940 - 01 8000 400 357

Joba gov.co gobernodormoons

ioba

gov.co



Jo) PLAN DE INTERVENCIONES

0y 40 COLECTIVAS 2024 GO§ERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
i’"\i’ DE PUERTO L{BERTADOR “DIVINO HiNO" $S8-012-2024 CORD OBA

{ aonaiewn a fon ¢ aee iy

3° JORNADA PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A 20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE
PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA CONDUCTA SUICIDA.

FECHA: 22 OCTUBRE 2024 LUGAR:I. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$8-012-2024

E.S.E HOSPITAL LOCAL

Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIND NIR"

—{ tovwsineis ot Ty § o Do et

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia {S) del mes OcAu bl del afio 2024 se

Madha  Aedves  Acriete representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Andves  Y“awoel ﬁint“l‘eﬂ

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con

reunieron

representante de

el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° §S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de
Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Actividad propuesta je !/ Fecha Necesidad Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta de apoyo de talento
ogistico humano
Determinantes m& Psicéloga
ADesarroliar en el microterritorio SociafelrsfSalud Rapel bo
) menta
| urbano cuatro (4) jornadas 2.3-10-2Y
Narcador
psicoeducativas de dos horas de
duracion dirigidas a un grupo de 20 St\uac.@“‘“
padres y  estudiantes que L caso
promuevan el involucramiento 0 \uegos
parental como factor protector en la & pasq ‘ﬁmﬂb
prevencion de la conducta suicida. Lodicos
Para el desarrollo de la actividad se
deben utilizar metodologias
participativas.
™
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: Nombre:
Ardves Havoel Bercele L Mactha Andvea P«rneLe.
Cedula de Cedula de
ciudadania: 18106 422 ciudadania: 4066 S23 149
Entidad: L& Germdu GSmir peldel Entidad: este Hospital Local
d__o Puer +O lr lgt’r "'O(C‘Or
Numero de Numero de
Firma: 8 &~ | Firma:
j-u
3,4 Hatlia Bndrea ﬂrn?"ﬁ
J




FORMATO B8 ESEHOSPITAL LOCAL
M

.| GOBERNACION DE BT 08 o
CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA i
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: . £ Gevmidn Cdmez Pelaes Hora de Inicio: 300 AH
Fecha 7= _ 40- 2024 Hora de Finalizacion: 9 00 A™

Objetivo(s) de la Reunién

Fomeuntar la Creacic s ewtornos Se9ue0S y 1 bypes oo estigma

Pcwon las P-PrSOﬂGS e @511\-::;'1 en FIe€sg50 d,a julc..ft.rhO,
P Promover o] Inuolucramiewto Ft:lr‘-ev-‘{'ﬂ’ Como Tactor Pruylec_wlor

ou la  conduta Suicida.
Desarrollo de la Reunion

En 145 Instalaciones o la I.E German Go'mez Pelae2 Se reomercm PA-
dres ds Familia Y (a  psicologe, mactua Arvetar  con of Finds realizar

bna Jornada de prevencion J, o conducte Svlcida, se Liace veer
diviamica do Iniclo con el Ftn de crear Y Ambieunle dU conFiranzg

4 ds Pacticipacice 4 se conbnua Cibhcando lo Sff;vffvif{"‘
*¥Que es lev salod et

* Como couidamos la th._J H{'u‘lﬂl

* Que son los Problimes va"’c’l(xj

% Qe s e Depresios

’*"@we es (e Conduce ""01 SuJLlJO'I

% H{’{—oJus CL( z‘m,l-rruvemu-'-‘"" auj«' les conduc Lar s‘u;ucjcf;’ (u'h.‘: o‘)L-—Uj_

Se M-a!-eu via parl-n.lr’)quu‘:a G?(.Illu'a (,'(z r'—uabs log Dr-r-jeu"fb

(o
aldaran  dudea s £ JifNGule !—u(aj Mreren bes al  dema f?qf:,anJC)_ ’

~

Conclusiones

La py.puemc,tofﬂ dt o Cdﬂdluc,‘ﬂl Svicda es
Conjunte 99U weqguerH U | g agvela

% eSS Fefrro

los {J(fc)l-esj le <
d(}d-eu J—f‘g Y /C4 COMUW(C/C{C( 20N & evrierer '

Recomendaciones

 Esdar q}-ﬂm&u A Ceal geiev Sevial i q}armq €A

heesHo s  Fani hares

Responsables de la Actividad

Harhw AV!L‘JF&@ 7gfrf-€£@

Geabernacion de Cordaba. NIT. BRO103935-4

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contogtenasgeorodobo.gov co goberpadardcordoba.gov.co
www.cordobo gov.co
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DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIfO”
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GOBERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
st CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Pndves  tlanel B aeta  \oprez . identificado con
la Cédula de  Ciudadania  N° 33106 428 de
Aapel —cordebar en Representacion
de $.& Cevmdn  admez  peldex con cargo
Reclor certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo en el microterritorio urbano Una (1) jornada
psicoeducativa de dos horas de duraciéon dirigidas a un grupo de 20 padres y
estudiantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en la

prevencion de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se utilizaron

metodologias participativas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 23 dias del mes de
DAoL de 2024

FIRMA:
NOMBRE: Acdets  Hanvel Arcela

CEDULA DE CIUDADANIA: 32106 4%
CELULAR: 7319331 Sogl

sww.tordobo.gov.co

Gobernocidn de Cordoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 MNa. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. = (57) & 784 8940 - 01 8OO0 400 357
contactenos@corodoba gov.co gobernodor@cordoba gov|
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PLAN DE INTERVENCIONES

0940 - COLECTIVAS 2024 GO§ERNACI(')N DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$ . &/ b PUERTD LIBERTADOR "DIVINO D" $S-012-2024 CORDOBA

1 ot 1 fin & et oot

4° JORNADA PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A 20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE
PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA CONDUCTA SUICIDA.

FECHA: 23 OCTUBRE 2024 LUGAR:|. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
| G g ~ 2RSS _-_;;—-w—-'- -.—.-—-—M’ - g -w
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O ACTA DE CONCERTACION

2
ESEHOSPITALLOCAL "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
f Y DE PUERTO LIBERTABOR "DIVINO Nifi0" $5-012-2024

1 apwiionts o Dot & e b wein

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia p4 del mes _Aguiembre del afio 2024 se reunieron

Algandia  Ullequs iax representante de la ESE Hospital Local
J T

de Puerto Libertador y _ Hanay (uertero representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha Necesidad Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta de apoyo de talento
ogistico humano
o™ Determinantes | | Psicéloga
; & G : v/ " 4 hovw!
Desarrollar en el microterritorio rural | sociales/Salud +/ 4 bag dorn
mental Lo¥ Hloncaat

cuatro (4) jornadas psicoeducativas
de dos horas de duracion dirigidas a
un grupo de 20 padres y estudiantes
que promuevan el involucramiento
parental como factor protector en la
prevencién de la conducta suicida.
Para el desarrollo de la actividad se
deben utilizar metodologias

participativas.

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

Nombre: Nombre:

Henan Guaro Hallentaos Hlesangfia  Wlonaued piax
Cedula de Cedula de J ’
ciudadania: ciudadania:

1.062 151619 tudadania 1030397123
Entidad: Entidad:

€. Sapa Teren vhn €3¢ Hoipal
Numero de Numero de :
contacto ?CDZB {20 59 contacto B2Ufos 1 S
Firma: @ Firma:

( Agavdra Ulgteuen
i I

fe Cordoba. NIT. BOOIO3935-4
3 - 2B Monteria, Cordoba

&

&



o’?a
SHiG ) FORMATO % ESEHOSPITAL LOCAL
= SO GOEERNACION DE ‘i‘ ‘i D PUERTO LISERTADOR VNG ™
7 CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA ' o —e
S VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: l-f- Samq F((H/Jﬂﬂ\ Hora de Inicio: gtm AN

Fecha 0‘{ /‘1‘( /'LOL\A Hora de Finalizacion: 101 Q0 Am

Objetivo(s) de la Reunion

Weconoca 1 valdo lwn  emocwnery  Pard d  Codael f L fgm/m(_uo(lr
de  la Conduch Ay ola,

Desarrollo de la Reunién

Se dio o Conoun Salwdd frenentawon oo S fealzo  uno achuidaol
1onpe helo.  fua dac Imwo a U chala ool Lo Prevencwn o

W (nduda Suada.  Ach gf‘gd"i" Se do W on e oehuidad en WA
Qe d foaltador menwona  Vna emowon g a0 4 Lo arh o panle”
[7"191 Qe Grvoan Lo ?}01 ‘{rszf(,nunumﬂ dvianfe  un  momen/v. Sobri
~¢Como S Sumlen ando afermenion et emocon ?

-0 qu( an;ami(n'fo) Sufyn th mimen’K Cvcmdo Sient?  eg4N ﬂmo@)(; '?

]

’CC{UC Snerﬂo F-slwmen%f ‘cnom (,u(:fo?
0o Cduawon O Pecsono Suelen  adwar da smocem?

derpun de enter  Teflexcon ly Fg’“‘"{”‘)u muiby o s pachoponion
A ol Una fape de awedo o T emoop o o e g S denk frearon,

Conclusiones

)rt"(/) emo comwd  Sen Oniverga L) peto (ada periona Y aflenmen
e  Mmanera  Onia

Recomendaciones

Hablar (on Oy Pesonwy e nugn@?d  emocon? Puede q(/uz(m A
Powron [0 mejof

Responsables de la Actividad

F\\t]andfa Ularuer 1

Gobernacién de Cordoba, NIT. BOO103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 Ne. 5 - 28 Monterio, Cordaba
PBEX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordobe.gov.co

contoctenos@coredobo.gov.co gobernadorscordoba.gov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, _Henan Guerero  Pallemeio) _identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 1063 151422 de

,)Otrcm . en Representacion

de_ € Sanfa Terwn ta con cargo

(cordinador certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo en los microterritorio rural cuatro (4) jornadas
psicoeducativas de dos horas de duracién dirigidas a un grupo de 20 padres y
estudiantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en la
prevencion de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se utilizaron
metodologias participativas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los _(| dias del mes de
Novi e e de 2024

FIRMA: @

[
NOMBRE:__#{nnay  Guaicio Balleokery

CEDULA DE CIUDADANIA: 46 31<14 Lo
CELULAR: _Rol3 410 Sy

obernacion de Cordoba, NIT. 800103935-4
n. Calle 27 Mo. 3- 28 i

1y



o ' PLAN DE INTERVENCIONES

GOBERNACION DE

Qe .'0 COLECTIVAS 2024 B
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° '
- | &/ DE PUERTO LIBERTADOR “DNINO Mili0" $5-012-2024 CO RD 0 BA l
{ aammsios o o { e b v

1° JORNADA PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A 20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE
PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA CONDUCTA SUICIDA.

FECHA: 04 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: |. E. SANTA TERESITA
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Oﬂ_o ACTA DE CONCERTACION
0,

ES.EHOSPITALLOCAL  |"CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
\r ? DE PUERTO LIBERTADOR "DIVIN Nifi0" $5-012-2024

( aowiine it b { e B awein

GOL}ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia o4 del mes _ Nogem bit del afio 2024 se reunieron
m e}awlm Uolaﬁqd(.-} Diat representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y _Hemay  Gueiero  Balleated) representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha Necesidad Necesidad DObservaciones
dimension propuesta de apoyo de talento
logistico humano
™ Determinantes | gy /1 Pael lond | Psicologa
Desarrollar en el microterritorio rural | sociales/Salud »
mental ot bhyy oo do

cuatro (4) jornadas psicoeducativas
de dos horas de duracién dirigidas a
un grupo de 20 padres y estudiantes
que promuevan el involucramiento
parental como factor protector en la
prevencion de la conducta suicida.
Para el desarrollo de la actividad se
deben utilizar metodologias

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

Nombre: Nombre:

Hernan - Gudten  Kalkdeaos A’Handm Velaw quer Diat
Cedula de Cedula de v
ciudadania: 1063151 62Y ciudadania: 103099503
Entidad: Entidad: _

4¢ Soda Tersdea E St HOS V"’U‘
Numero de Numero de
contacto B01320 59 contacto 39 9902754
Firma: @ Firma:

A Yonoky_(ilarquet b

T

de Cordoba, NIT, B00103%35-4

ain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

784 8940 - 01 BOOO 400 357

corodobo.gov.co gobernodorncordobo.gov.co
pDV.CO
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. GOEERNACION DE ‘% 1’ BE PUSATO LIBERTAGOR “DININD NN~
) CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA WY eh
7 VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: 4 ¢ Synfa Tuenyia Hora de Inicio:  yp 00 Am
Fecha OV /u[zp2y Hora de Finalizacion: | 10 pm

Objetivo(s) de la Reunién

fuonocr § valdan lan emecenes, qoa <\ codado Y la frevencion
de o ondoeda  Siada.

Desarrollo de la Reunién

Ye dio o wa v Gldo pfwm'«auoﬁ, lvego 5 o una atwdacl

ramrt leo, Pcua dar Iy a Una charly Sobwe  La Prevenion

de o wndvda wicda Acto 683\.!!0'0 S uvih a lo pobapaniy

a qu gerhwlarar alguna) Mo (WNe) los dimar fdachypanka

denh figon  wal  embuon  ehan  Yohatandsn ¥ Con o fin e
fia'{ﬂ Whonoamento  de 21102, al fff/m)' ¢ hiceron  Unan

oue
) alvequn a (4 pteum(wﬁ de (g (onducts Suiuda .

Con g Aelea?

Conclusiones

¢\ mvelwua miento ﬂ:ucﬂ!"ﬂ’ cu{udu a Pren la  ndueh  Suiuda
d!f)(l‘ d Luﬂuh

Recomendaciones

603011 (eovdo  Vpatos  Qu Permba - €f  qurcamienh e (g /ﬁvnr[:a’l

Responsables de la Actividad

Nljﬂﬂ&f@ Uleroper 0.

e Cordoba, NIT. 8001039354

v Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
940 - 018000 4C 57
confactenosticorodoba.gov.co gobernadol
www.cordobo.gov.co
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: )
" ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
) » fio”
FURT cone CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Hf(naq Guefleo Pallegtero S , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° Toe 31 5162 Y de
)ou(n , en Representacion
de_ 1.t Santa  Tuty con cargo
(pendinado? certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo en los microterritorio rural cuatro (4) jornadas
psicoeducativas de dos horas de duracion dirigidas a un grupo de 20 padres y
estudiantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en la
prevencion de la conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se utilizaron

metodologias participativas.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los (4 dias del mes de
Nouem b/ de 2024

FIRMA:
NOMBRE: _Hauyan  Suelieio  Balleadry,
CEDULA DE CIUDADANIA: _10¢345161Y
CELULAR: _ Rp;37 3417049

;obernacion de Cordoba, NIT, 800103935-6
Calle 27 No. X - 28 Manteria, Cérdoba
4 8940 - 018000 400 357
orodoba gov oo gobernadorscordoba gov.d
cordobn.gov.co
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l PLAN DE INTERVENCIONES )
| COLECTIVAS 2024 GO§ERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIHO" \ $5-012-2024 CORD OBA
{ wwinie 1 I § wev be i l

2° JORNADA PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A 20 PADRES Y ESTUDIANTES QUE
PROMUEVAN EL INVOLUCRAMIENTO PARENTAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE LA CONDUCTA SUICIDA.

FECHA: 04 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: CANCHA |. E. SANTA TERESITA
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