ACTA DE CONCERTACION
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2 del

mes

O{CA«E/M

del

afio 2024 se reunieron

lsnardy Loém Gomel Meowk nelrepresentante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y

(‘ Tmslrli

NEy

Menhe

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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

del microterritorio urbano en la cual
se realice sensibilizacién vy
educacion a padres y cuidadores
sobre la identificacion temprana de
signos y sintomas asociados con
cancer en la poblacién menor de 18
afnos; los casos sospechosos
detectados deberan ser
debidamente direccionados a Ia
EAPB, previa articulacion para su
atencion de manera oportuna
realizando seguimiento permanente
a cada caso, presentar un informe
de la gestion realizada. La
asistencia minima de esta actividad
sera de treinta (30) personas
diferentes por taller, se debera
garantizar la articulacion a través de
un acta con cada EAPB.
Evidencias: Listado de asistentes a
la actividad, actas de concertacion
de la actividad (lider del micro
territorio y EAPB), 3 evidencias
fotograficas donde se visualice el
numero total de participantes y la
entrega de la cartilla.

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (1) taller de salud | Determinantes |2 ) uml:‘ Q,U(\‘\\ Medico
mensual de dos (02) horas de | sociales/No WS; Licenciado
duraciéon dirigido a padres vy | transmisibles bw I en educacion
cuidadores en el ambito comunitario fisica

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

Nombre: 3 5 . Nombre: .

Cyis) ima Monkel Imardu{ Posa Gomer Mathnig |
Cedula de Cedula de
ciudadania: || O 632 85 459 ciudadania: || O66Y4AS6E
Entidad: ) Entidad:

Secwharia JAc ESE HoPlal

Numero de Numero de &
contacto 310396 9447 contacto 3136143593
Firma: Firma: Q‘H’Q‘ ,

Cnstos Powded e I

M M \(.0

BerrabY 243R8 001039354
Inctot!nl‘wM e 27 No. § - 28 Monterio, Coardoba
(57} 4 ‘i! 8940 - 01 BOOO 400 357

ctenosiicorodobo.gov.oo gobernodor@cordobo gov.co
WAW r’lrdeb<\ Qov.co
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: . (5o oo

ENTORNO: _("oovunluno  copiGo cups: _ 6o 3
NOMBRE DEL NIN(A):_\[dlertd Zpfid Cawo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 106660,.<4S3  CELULAR: }ﬁg ybteuziq
FECHA:__“f Diemha Loy
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: m@“’ Aaro

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \/
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompariarse )(
de vomito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo %
mes e interrumpen su actividad.
Moretones o sangrados sin explicacion. Y K
Palidez palmar o conjuntival severa. X
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la )(
misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). \(
Hifema (sangre en el 0jo) X
iLCon\mlsi()n sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. [ve
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). v
Pérdida del equilibrio al caminar. v
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. Y
| Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. X

. Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. X

OBSERVACIONES:

CcTrdea (’LuSIOioJ:‘: krdets Gla con ()‘plowfiﬂ(f_

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

[snardy Gomey Martiney
ico Cefieral
%’ R ﬁ ma?ée
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

Gobernooién de Cordpbo, NIT. 8001039354
Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdobo
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS
MICROTERR|TORIO: 10)(}% oo

ENTORNO: omunitune  CODIGO CUPS: _Ab Yo}

NOMBRE DEL NIN(A): r:mqa,l Sumanea pe o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CELULAR: %17.37360 30D

FECHA:__ Y Niaembe D024

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Mg\t oo - Madre

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Sl

NO | N/A

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompafiarse
de vomito.

< P

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

| Palidez palmar o conjuntival severa.

’] Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
| misma direccion al mismo tiempo)

| Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neuroldgica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

Aumento de volumen en cualquier regiéon del cuerpo con signos de inflamacion.

X P PSKX IR PR IR 7

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y

adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

istray Yemes Martiney

ico Gefieral
Mmatke742566
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

doba, NIT, 800103935-6
le 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordoba
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82" ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
VAT " ———" CORDOBA
TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: Ly O JVXQ(JQJQ

ENTORNO: _(* st n® — CODIGO CUPS: _ {6y
NOMBRE DEL NIN(A): E\tana. Glvar)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:{0/8 605 375 CELULAR:ZZY 2|20Y 61
FECHA:_ Y4 D) (iemhee 2094 ,
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: \eudhis Qetlderd - Mct e

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Si NO N/A

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. %
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompariarse
de vomito. )(
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad. X
Moretones o sangrados sin explicacion. 5(
Palidez palmar o conjuntival severa. /
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la (
misma direccion al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). ><
Hifema (sangre en el 0jo) )/
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. \
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). )(
Pérdida del equilibrio al caminar. X
Perdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. X
Sudoraciéon nocturna importante, sin causa aparente. \
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. Y

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

{E‘”'@ 2% Mariines
N$aico General
O Hloonsrel
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

mucnmennm M s o do
ENTORNO: 11O cODIGO CUPS: 464
NOMBRE DEL NIN(A):_Keafael PDotd wWavoms Monlaluo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CELULAR: 31} 925 ¢o 31
FECHA:_ Ll O(aembhy 10U

T L}

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Tcthanat don beluo- mMad e -

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \(
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompaniarse
de voémito. 3/
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad. - 5(
Moretones o sangrados sin explicacion. %
Palidez palmar o conjuntival severa. X
Estrabisr_no qge ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la )(
misma direccion al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). S
Hifema (sangre en el 0jo) e
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. X
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). \
Pérdida del equilibrio al caminar. v
Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses. -
Cansancio o fatiga en los Gltimos tres meses. S
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. Y
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. \~

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

IsnardyGomes Moy
2dico Cfenera
Qe WA

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS
MICROTERRITORIO: [0 AX oo

ENTORNO: _(orrunihin©  CODIGO CUPS: A b u)
NOMBRE DEL NIN(A): U ¢ f1Yned lopee Laba ot

DOCUMENTO DE msu\ﬂnAnz.ﬁé 38303 CELULAR:
FECHA:_ 4 Nl o
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: t\\o,qu jfdtmqu —wad e

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

| NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. >(

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que

despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse 4

de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo %

mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion. %

Palidez palmar o conjuntival severa. Y

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la )(

misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). >/

Hifema (sangre en el 0jo) b

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. ~

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). )<
| Pérdida del equilibrio al caminar. X

Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses. X

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. X

Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. X

Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacion. 1%

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardy Gémes Martines
édico Gefieral
K 1066767566
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GO]}ERNACION DE
SUTY e zmn e CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS
MICROTERRITORIO: (X 1o Ex o
ENTORNO: Ao CoDIGO cups: A by )

NOMBRE DEL NIN(A): A cvcina  Movile ¢

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:A%3340 3%  CELULAR: 312 629 6280
FECHA: \[ D1ty Loy o
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: [Danwela MEwHnet - Made

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

S NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \(
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse \<
de vomito.
Dolores éseos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo '
mes e interrumpen su actividad. \(
Moretones o sangrados sin explicacién. Y
Palidez palmar o conjuntival severa. X
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la %
misma direccion al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). \<
Hifema (sangre en el 0jo) v
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. \
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). Y
Pérdida del equilibrio al caminar. Ve
Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses. Y
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. \
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. )%
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. X

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalfa en su salud.

lenardy Gémes Mariiney
sdico G¢neral
s ruiiVbee7iasee
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
TARY sronoem ———" CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS
MICROTERRITORIO: qu,nu) %KOLL’O
b,m/w\-l.

ENTORNO: v  CODIGO CUPS: _ 6 Y0}
NOMBRE DEL NIN(A):: Yamir Pomero Garaa

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |ow0yitq S 6% CELULAR: 40 258 o S/
FECHA: \! OKU\(_/V\\J)«-{ Lo AP

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO:\{ 0 ll.dﬂa C\o.ruo\ -~ Madre

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Si NO N/A

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \/
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que -
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompariarse \/
de vomito. -
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ltimo
mes e interrumpen su actividad. . ¥ |
Moretones o sangrados sin explicacion. ¥
Palidez palmar o conjuntival severa. bvd
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la ><
misma direccion al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). v
Hifema (sangre en el 0jo) X
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neuroldgica de base. '
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). v
Pérdida del equilibrio al caminar. )%
Pérdida de apetito o perdida de peso en los tltimos tres meses. <
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. X
Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. 5
Aumento de volumen en cualquier regiéon del cuerpo con signos de inflamacion. X

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardy fémes Mapiine;
% edico (éera]
. -%66? Af

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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e E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
1§ i miarse CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: _ o tx odo
ENTORNO: Comomd, o CODIGO CUPS: _Ang)
NOMBRE DEL NIN(A):_Derwwn Aluad cec

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1ouUs[0 |\ O}  CELULAR: 2512292 80 s
FECHA:_ )\ Q1 (ACanhy 30 et
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: lvleng Ma vhinet —Ma

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

| NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. ><

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que

despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompariarse \(

de vémito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo )(

mes e interrumpen su aqtividad.

Moretones o sangrados sin explicacion. X
Palidez palmar o conjuntival severa. X
| Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
| misma direccion al mismo tiempo) X

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). }%

Hifema (sangre en el 0jo) §'d

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neuroldgica de base. e

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). X

Pérdida del equilibrio al caminar. pod

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. V4

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. )(

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacién. V4

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

[snardy Gimes Mariiney
ico Gepreral
W66 749556

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: \(B(J,m.b E'J( odo

ENTORNO: (omopitia n®  CODIGO CUPS: _4 by V)
NOMBRE DEL NIN(A): M Ortana Fiuerod, \piqute

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4pb?3 26332 CELULAR: 312601 U} 28
FECHA:_{ Diapprba YN |
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Mo(\2dy § \ngjo\re;: ~Nadr

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \/
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que o
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse %
de vémito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el titimo \/
mes e interrumpen su actividad. n
| Moretones o sangrados sin explicacion. v
_' Palidez palmar o conjuntival severa. X‘
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la N
misma direccién al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). ><
Hifema (sangre en el 0jo) N
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. X
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). X
Pérdida del equilibrio al caminar. P
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. B >
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. D4
Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. e
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacién. X

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardy Gémes Marines
dico Ggfera!
/9 R MAIBG674356¢
MEDICO ENVCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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_ ESEHOSPITAL LOCAL GO§ERNACION DE
b fisiconssnd CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO:  (hine Exodo

ENTORNO: (o ~wn hino _ CODIGO CUPS: 7, 6405
NOMBRE DEL NIN(A): Yol s ANdrcor Peree YomandZ™

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1064 462 S % CELULAR: A2 B3S8 0b 64
FECHA:__ Y Dwémh o Yoy
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTEsco: Dilix ubmmbk - MOKVQ ;

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

| Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse
de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccién al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neuroldgica de base.
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).
Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses.
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

x| XK PR (X ] X e pe] X% N

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.
OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

[g‘nﬂ]'du Gémﬂ% mﬂl"f'iup,
édico Génera

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

én de Cardoba, NIT, BO0103935-6

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

84 B940 - 018000 400 357
wtenos@corodobo gov oo gobernadorfcordeba gov e

www cordoba.gov co
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‘f if DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIFIO”

1 aming a lo § et beovin ——

GO§ERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS

MICROTERRITORIO: _(hyno Oxodle

ENTORNO: _(* > ot n®  CODIGO CUPS: _[b{0)

NOMBRE DEL NIN(A):_tur 5 Fetie Nadarro Monlel Ud

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10 6(u614 3% CELULAR: 5263528 3%

FECHA: L ) (iemba Yory

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Qesar Nasavo _ Padee .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. :

b
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse )<
de vémito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo ,\(
mes e interrumpen su actividad.
Moretones o sangrados sin explicacion. L/
Palidez palmar o conjuntival severa. B
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la :
misma direccién al mismo tiempo) X
Alteracidn en la visidon (borrosa, doble o ceguera subita). "4
Hifema (sangre en el 0jo) L4
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. PY
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). <
Pérdida del equilibrio al caminar. X
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. W
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. p%
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. [V

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardy Gémes Martines
Médico General
R.M. 1066743566
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

B te
n. Calle 27
Y=

Cérdoba. NIT, 800103935-6
Mo 3 - 28 Monteria. Cérdoba




o e

. & )
E.S.E HOSPITAL LOCAL

i’ \.r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

— [ amino o ba § xetloneio

OMNIA
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GOBERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS

MICROTERRITORIO: (b (o Ex odlo

ENTORNO: (O Lo *n®  cobiGocups: Abqv)

NOMBRE DEL NIN(A):_heyniletn Yor AUl
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |6 (35 61 a3

CELULAR: B0 252 36 ol

FECHA:__\{ D wemhe 2014

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: fnqe Putla -wMadre

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

-

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Sl

=
@)

N/A

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse
de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el dltimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurologica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los tltimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.

XX eI I X)X pRE | S 1K

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardy Gémes Mariines
dico G¢neral
M Vos67krsee
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

NIT. BOO1O3935-6
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

f ‘i DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NIRO™

( amino n b § xecleneia ——

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: O)UM‘Y\D %dﬁ

ENTORNO: _(omuhano  CODIGO CUPS: A4 b o)
NOMBRE DEL NIN(A):Deivt_(avid Acerdo  SNced o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4063 265 280 CELULAR: _A» Jnen,(
FECHA:_\ N1t emnha  Lorvy

GO]}ERNACION DE

CORDOBA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: [) la s ceddo - Mcidwe .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

| NO N/A

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. ><
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse \)(
de vémito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el Gltimo 4
mes e interrumpen su actividad. %
Moretones o sangrados sin explicacion. Y4
Palidez palmar o conjuntival severa. X
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo) X
Alteracién en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). X
Hifema (sangre en el 0jo) X
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. X
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). e
Pérdida del equilibrio al caminar. >~
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. >l
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. 594
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. ><
Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacion. D

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

‘*ﬂwﬂa@m;m e
% dico Gdneral
3 '%66?4 46

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

« (57] 4 T84 8940 - 018000 400 357
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www cordoba gov.co

Gobernacian de Cardobo, NIT. BOOIO3935
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordeba
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actisnevigcorodaba.gov.co gobernodor@gcordoba gov.eco
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GOBERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

* i’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIRO™

———— (amino wln ¢ wechnein ——

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: (o O oo

ENTORNO: _(_snwnt fuind  CODIGO CUPS: 46400
NOMBRE DEL NIN(A): Keidy  RAcoveds ~alcedo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1063 $61¢61  CELULAR: 2LOSAD G300
FECHA:_\{ [ Lt Y
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: | Mo Salcedo- Mad e -

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl

=
o

N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse
de vomito.

Dolores ¢seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el Gltimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacién.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

"Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los itimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

XXX XK PRIXR R PR A 1K

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardy Gémes Mariiney
édico LGeneral
%} _E.m,msé)asae

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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E.S.E HOSPITAL LOCAL
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: D line Ex oUs

ENTORNO: _(ovindpn  CODIGO CUPS: _A64Q)
NOMBRE DEL NIN(A): L\ MRy Zoae darad

DOCUMENTO DE IDERDAD:'[DH%? L6 CELULAR: 20! Ho &y g%t
FECHA: U D et Lo

GOBERNACION DE

CORDOBA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: '}oee Soavee - Padre

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

SI NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse \(
de vémito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad. X
Moretones o sangrados sin explicacion. X
| Palidez palmar o conjuntival severa. \
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
' misma direccion al mismo tiempo) X
i' Alteracién en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). <
Hifema (sangre en el 0jo) N
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. N¢
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). N
Pérdida del equilibrio al caminar. e
Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses. W
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. X
Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. )¢
Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacion. )'e

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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E.S.E HOSPITAL LOCAL
CORDOBA

i/ \.r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

—— [ amying o o xet fenein

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS
MICROTERRITORIO: _(hiine Broclo

ENTORNO: _(amuonhin» _ CODIGO CUPS: __| by 03
NOMBRE DEL NIN(A): 1A 2L e aurud

DOCUMENTO DE IDENT|DAD: \064¢ 63 3% | CELULAR: =01 ¥\lo g4 g >

FECHA:_\ D) \(bmh ) o0y
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO:

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

| NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. %
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
m despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompariarse \/
de vomito.
Dolores dseos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad. 3<
Moretones o sangrados sin explicacion. %
Palidez palmar o conjuntival severa. X
Estrabismo qge ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la %-
misma direccion al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). 5(/
Hifema (sangre en el 0jo) >
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neuroldgica de base. V4
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). e
Pérdida del equilibrio al caminar. <
-~ Pérdida de apetito o perdida de peso en los Gltimos tres meses. v
\ ' Cansancio o fatiga en los Gltimos tres meses. e
| Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. 4
i Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacion. N

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De fodos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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e invinne b § et b i ———

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS
MICROTERRITORIO: G Bolo

ENTORNO: ( snron‘tuns  CODIGO CUPS: 4 byu)

NOMBRE DEL NIN(A):_[bcel ner Poshravio 1o lo

DOCUMENTO DE IDENT|DAD: 103t 252 \DG  CELULAR: 202555 O Ab

FECHA: Y Diwiemint Lov

GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: M2y taibong ~Madre .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Si NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \[
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompafiarse ~
de vomito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo \(
mes e interrumpen su actividad.
Moretones o sangrados sin explicacion. X
. Palidez palmar o conjuntival severa. ¥
i Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la %
| misma direccioén al mismo tiempo)
| Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). %4
Hifema (sangre en el ojo) &
Convulsién sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. v
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). S
Pérdida del equilibrio al caminar. v
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. S
Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. N
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. 2

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y

adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS
MICROTERRITORIO: (A (Lo Ex oo

ENTORNO: Q seruniuin®  CODIGO CUPS: 16 o)

NOMBRE DEL NIN(A): Pamon  larcalas  raoca

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: {062 ZAAUQ  CELULAR: 322556 30 2

FECHA: ‘.t Dicem L) A

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Dacha Mo~ hadve

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. .

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que

despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse ,(

de vémito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo

mes e interrumpen su actividad. ><

Moretones o sangrados sin explicacion. Vi

Palidez palmar o conjuntival severa. e

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la )(

misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). $%

Hifema (sangre en el ojo) Ve
| Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. 'S
: Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). v
| Pérdida del equilibrio al caminar. %

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. jYe

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. \(

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacién. ‘ %

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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GOBERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS

MICROTERRITORIO: D)r tae  rods

ENTORNO: (o uunthine  CODIGO CUPS: 4640

NOMBRE DEL NIN(A): P ner

DOCUMENTO DE IDENTEAD AR3 A 919 CELULAR: 212206 €9 (D

FECHA: _ Y Dcaen

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Py ledys Sierra~tadee

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Sl

=
o

N/A

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

il

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y qu_e_
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse
de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsién sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente.

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.

XI5 [ (] x| Rk

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION

TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS

MICROTERRITORIO: Q’)U,m x oo

ENTORNO: (oo ion®  €ODIGO cuPs: /T o)

NOMBRE DEL NIN(A):_Leitdey  ¥oawiod  Deer)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: /{063 265893  CELULAR: 20 6833 €3\

FECHA:_ Y 1) (Uemha Lo

= i

GOBERNACION DE

CORDOBA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Cx 1§ LU‘LQ Setrg ~ MdQJ*"Q'

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. >(
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que

. despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompafarse s(
de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo \(

| mes e interrumpen su actividad.

| Moretones o sangrados sin explicacion. N
Palidez palmar o conjuntival severa. 3
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la %
misma direccion al mismo tiempo)
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). <
Hifema (sangre en el 0jo) ~¢
Convulsién sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. <
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). %
Pérdida del equilibrio al caminar. <
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. S
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. S
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. )Y
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. \¢

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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E.S.E HOSPITAL LOCAL
*“ ‘f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFO"
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRIm Do Exods

ENTORNO: Yuno  CODIGO CUPS: _ L\ v}
NOMBRE DEL NIN(A):_lose Reved Gartel

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 106392} 2\ CELULAR: 222 ¢eS w36
FECHA:_ Y D1l Lo

GOBERNACION DE

CORDOBA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: ANtle 5 Gavced - Madee |

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. o
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse /
de vomito.
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el Ultimo

| mes e interrumpen su actividad. 54
Moretones o sangrados sin explicacion. '
Palidez palmar o conjuntival severa. e
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la .
misma direccion al mismo tiempo) )(
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). 4
Hifema (sangre en el 0jo) Ve
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. Vi
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). 8
Pérdida del equilibrio al caminar. 4
Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses. W
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. 4
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. N
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. va

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% liene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: O’).’J.M UKL}LD

ENTORNO: Comantn v cobigo cups: _ {6 y)
NOMBRE DEL NIN(A):_Qud D ovwedo  Coedano b

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:{083 28R S?3  CELULAR: 323 Ul 25 3%
FECHA: Y D) Wt Vo2 o
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTEsco:Albelys  oiedo- Padee .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

SI

=
@)

N/A

_|
[ CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
| Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

|

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
™ | despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompaiiarse
de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el dltimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccién al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses.

& Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

L IR Y A B e

Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacion.

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS
MICROTERRITORIO:  (Yineo EXoclo

ENTORNO: _ (' ymenin o CODIGO CUPS: A6y o)
NOMBRE DEL NIN(A):_Nqilyn Nlevond Zolo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1063 263 26<  CELULAR: 212605 4o 1Y
FECHA:_\.Y D ataha 202
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO:Ub'TYO \levond - (1 de

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Si

=
@)

N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
™ despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompafarse
de vomito.

Dolores éseos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccién al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el ojo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

Aumento de volumen en cualquier regiéon del cuerpo con signos de inflamacion.

><><><_><}><X>&><>< X K| X | N K

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

[snardy Gémes Mariuw

Médico General
R 066?%&6

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

on de Cordobo, MIT. 800103935
Pal Nain, Calle 27 No., 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. « (571 & 784 8940 - 01 BOOO 400 357

www cordoba.gov.co

confoctenow@oomdoba govco gobernador@cordaba gr



O/o\o OMNIA
® e

f ‘f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

E.S.E HOSPITAL LOCAL

— Camino nla & xechonein -

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18

ANOS
MICROTERRITORIO: (% 1o o
ENTORNO: \h3 o CODIGO CUPS: _ 4Ly o)

NOMBRE DEL NIN(A):_E 1o § Caon\  WoAoy
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 406329 934 CELULAR: 201\59 212>

G0§ERNACION DE

CORDOBA

FECHA: Y Diueamli Loy .
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO:%&-‘QVME J(‘fb“ltﬂ“ Madr .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. )(
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que

| despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompariarse '
de vémito.

| Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el dltimo )(
mes e interrumpen su actividad. I I A
Moretones o sangrados sin explicacion. Y
Palidez palmar o conjuntival severa. e
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo) %
Alteracién en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). XK
Hifema (sangre en el ojo) <
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. )<
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). 4
Pérdida del equilibrio al caminar. W
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. v
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. )(
Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. S
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. >

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.
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CORDOBA
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ﬂ E.S.E HOSPITAL LOCAL
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DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

e (Caming o ho & xetlenvin —

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: vi\® by o clo

ENTORNO: _(’ o 1 _ CODIGO CUPS: _ /o)
NOMBRE DEL NIN(A):_Maltas,  Perel Nelasgured

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Act3 346 A 23  CELULAR: 2\823%63064)

FECHA: U Diuutnhu Doy o
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Ana. (el e € ~ mdole. .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente. \(
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompafarse :
de vémito. X
Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo \(
mes e interrumpen su actividad.
| Moretones o sangrados sin explicacion. \
- Palidez palmar o conjuntival severa. Ve
| Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccién al mismo tiempo) e
Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). '
Hifema (sangre en el 0jo) N
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. Y
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). ¢
Pérdida del equilibrio al caminar. ¢
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. v
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. ¢
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. Ve
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. b

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

SIarey (mesy Mariine
dico @eneral
Q’ / 6 SEA
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

on de Cordoba, NIT, BOO103955-46
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2 ES.EHOSPITAL LOCAL

\i/ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NINO™

{ amine o la § xecbeneia ——

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: \O)?,Lw»o X ol o

ENTORNO: (Lowrunidy yw>  CODIGO CUPS: _ /) Yo
NOMBRE DEL NIN(A): MIiShell NMovy Goevvyal

DOCUMENTO DE mem{:mn 106190 609 CELULAR: _ NO . Dhent
FECHA:_ ML Mt 21y
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: R0\ Ly M o¥eno

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

GOBERNACION DE

CORDOBA

Si

=2
o

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

N/A

Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse

de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el Ultimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el 0jo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

' Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses.

| Cansancio o fatiga en los Gltimos tres meses.

| Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente.

KR RIXIXIX KX A (XN AN A K

| Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

[snardy Gémes Mariuw
dico Gefieral
66743366
MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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2 ES.EHOSPITAL LOCAL

‘t \i/ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

{ amming e bn § eeclenein ——

GogERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS
MICROTERRITORIO: ) (o oo

ENTORNO: ~o U W CODIGO CUPS: _4 by 0)
NOMBRE DEL NIN(A): Qovanis Gormed Gonwe &

DOCUMENTO DE IDENTIDAD-{O66 S2I WS CELULAR: 27 | 2711 2389
FECHA:_\{ D\ (el LY
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: Lo i Gortet- Radae

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A

CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.
Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que x
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompafiarse 5/
de vomito.
Dolores éseos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo v
mes e interrumpen su actividad. :
Moretones o sangrados sin explicacion. ' Se
Palidez palmar o conjuntival severa. Y
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la v
misma direccién al mismo tiempo)
Alteracion en la visién (borrosa, doble o ceguera subita). Y
Hifema (sangre en el ojo) o
Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base. ix,
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). v
Pérdida del equilibrio al caminar. N/
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X
Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses. NS
Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente. N
Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion. >[

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalfa en su salud.

[Wﬂq Génwg Marwe

Mgdico Genera!
%} roaa?éser

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ

wciton de Cardoba. NIT, B00103935-6
2 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

018000 400 357
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* ? DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

e { cnmsinias 1t ia § et b i

GO§ERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: Dﬂm S odo

ENTORNO: (* s~ tuve  CODIGO CUPS: L 640}
NOMBRE DEL NIN(A):_Ra\y  Serol awrie Lol

DOCUMENTO DE IDENT\[')::D: 40281UJ 2} 2. CELULAR: 3123953\ 3 <
FECHA: {4 D e Lo
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: k?omeﬁc‘f\ TR v 2 A Madw 3

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl NO N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.
4
' Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompainarse X
de vémito.
Dolores éseos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo ><
mes e interrumpen su actividad.
Moretones o sangrados sin explicacion. <
Palidez palmar o conjuntival severa. <
Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la \4
misma direccion al mismo tiempo)
| Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita). V4
Hifema (sangre en el 0jo) <
Convulsién sin fiebre ni enfermedad neurologica de base. X
Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo). Y
Pérdida del equilibrio al caminar. Vi
Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses. X
Cansancio o fatiga en los tltimos tres meses. >\n
Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente. Ve
-. Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacion. Ve

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacion, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

Isnardi Gimey, Nariine;
{é édicq General
ol B

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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GOBERNACION DE

CORDOBA

0/.0.\0
E.S.E HOSPITAL LOCAL

i’ i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

e { i 11 b § et B nvin ——

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS
MICROTERRITORIO: (5 exps SXsds

ENTORNO: [ sae i huvo  CODIGO CUPS: 1040
NOMBRE DEL NIN(A):_ AN a1 e tMonleS Zaloado

DOCUMENTO DE IDENTIﬁAD: 10632641483 CELULAR: 2loysq 2123

FECHA: | Nicaes PIREIY!
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: &\2v \\ ey 5@\\%&(\0— M .

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl

=
(@]

N/A
CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR
Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acompanarse
de vomito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el ultimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccién al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el ojo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los Ultimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.
OBSERVACIONES:

ASAR RIS IR PSS (X

RECOMENDACION A LOS PADRES: De fodos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes
posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomalia en su salud.

isnardy Gémes Martines
édicg/ General
-Q’ 74356E

MEDICO ENCARGADO DEL TAMIZAIJE
ISNARDY GOMEZ MARTINEZ
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GOBERNACION DE

CORDOBA

TAMIZAJE Y APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DETECCION
TEMPRANA DE APARICION DE CANCER EN MENORES DE 18
ANOS

MICROTERRITORIO: p?(,uwo %LU

ENTORNO: _( ponwrn Tuev  CODIGO CUPS: _, 16y 0Y ,
NOMBRE DEL NIN(A):_Jooe cuoens Peltron mendee

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:{063 383 US4 CELULAR: RI2ZIG U0 90
FECHA:__\{ DNi(ulyot I N |
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL NINO Y PARENTESCO: (o Sueha Pe e~ aAlsoe\g

Marca con una x la respuesta que consideres correcta

Sl

=
o

. N/A
[ CUESTIONARIO PARA EL PADRE/MADRE O CUIDADOR

| Fiebre mayor a 38°C, por mas de siete dias sin causa aparente.

| Dolor de cabeza, persistente y progresivo, de predominio nocturno y que
despierta al menor, o aparece al momento de levantarse y puede acomparnarse
de vémito.

Dolores 6seos unilaterales que han aumentado progresivamente en el tltimo
mes e interrumpen su actividad.

Moretones o sangrados sin explicacion.

Palidez palmar o conjuntival severa.

Estrabismo que ha ido apareciendo. (trastorno en el que los ojos no miran en la
misma direccion al mismo tiempo)

Alteracion en la vision (borrosa, doble o ceguera subita).

Hifema (sangre en el ojo)

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base.

Debilidad unilateral (una de las extremidades o un lado del cuerpo).

Pérdida del equilibrio al caminar.

Pérdida de apetito o perdida de peso en los ultimos tres meses.

Cansancio o fatiga en los ultimos tres meses.

Sudoracién nocturna importante, sin causa aparente.

Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion.
OBSERVACIONES:

P e | KPS | KKK 7S K,

RECOMENDACION A LOS PADRES: De todos los casos que se detectan a tiempo, el 80% tiene grandes

posibilidades de curacién, por ello es necesario observar constantemente a nifias, nifios y
adolescentes para ser capaces de DETECTAR a tiempo cualquier anomaiia en su salud.

tna lariines
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

f ‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFO”
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GOI}ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, C Y\S'L\nan Hm'\we l , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° (06D 28S. 457 de
Ho”’fc l [OCMD , en Representacion
de IAC con cargo
Secretana certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (1) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a padres y cuidadores en el ambito comunitario del microterritorio
urbano en la cual se realice sensibilizacion y educacién a padres y cuidadores sobre
la identificacion temprana de signos y sintomas asociados con cancer en la
poblacion menor de 18 afios, los casos sospechosos detectados deberan ser
debidamente direccionados a la EAPB, previa articulacion para su atenciéon de
manera oportuna realizando seguimiento permanente a cada caso, presentar un
informe de la gestion realizada. La asistencia minima de esta actividad sera de
treinta (30) personas diferentes por taller, se debera garantizar la articulaciéon a
través de un acta con cada EAPB.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los L dias del mes de
O\OLQM i de 2024

FIRMA: Cf‘f'\“"t\ Mow ol wvded
NOMBRE: (1t toAvv  mok—{ udod
CEDULA DE CIUDADANIA: 1o (> 235 5%
CELULAR: 2 1© 396 g« U}

Gobernooon de Cordoba. NIT. B0O0103935-4

Palacio de Noin. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. « (57) &4 TEL 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba gov co gobernodorsicordaba
wiww cardoba.gov.co

gov.ca
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PLAN DE INTERVENCIONES

9] COLECTIVAS 2024
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
‘? DEPUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO® S$S-012-2024

{ s o b § e oo

GOBERNACION DE

-] CORDOBA

CUARTO TALLER DE SALUD MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A PADRES Y CUIDADORES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL
MICRO TERRITORIO URBANA EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION A PADRES Y CUIDADORES SOBRE LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON CANCER EN LA
POBLACION MENOR DE 18 ANOS; LOS CASOS SOSPECHOSOS DETECTADOS
DEBERAN SER DEBIDAMENTE DIRECCIONADOS A LA EAPB, PREVIA
ARTICULACION PARA SU ATENCION DE MANERA OPORTUNA REALIZANDO
SEGUIMIENTO PERMANENTE A CADA CASO, PRESENTAR UN INFORME DE LA

GESTION REALIZADA

FECHA: 04 DICIEMBRE 2024 LUGAR:POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION

Mf ESEHOSPITALLOCAL | "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIfi0" $S-012-2024
—— { omino a fu {xecdinoig ——

GOBERNACION DE

;gicékDOBA

31. REALIZAR UNA (01) JORNADA DE
SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS
(02) HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION
Y CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE TABACO
VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE A TRAVES DE LA
METODOLOGIA LLUVIA DE IDEAS, DIRIGIDO A
MINIMO VEINTICINCO (25) ESTUDIANTES DE
LOS GRADOS 9°, 10° Y 11° DEL MICRO
TERRITORIO URBANO. EVIDENCIAS: ACTA DE
CONCERTACION CON EL RECTOR DE LA IE,
LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES, 4 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
DONDE SE VISUALICE EL NUMERO DE LOS
ASISTENTES.

Gobernocion de Cordoba, NIT. B00103955-6
Palacio de Noin. Calle 27 Mo, 3 - 28 Manterio, Cordobio
PEX.« (57) 4 784 8040 - 018000 400 357

confacter doba.gov.co gob Jorcor

www.cordoba.gov.co

bo.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘i’ ‘i DE PUERTO LIBERTADOR “DNING NilO™

e { omtinees a1 fia e v

§5-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTAD
mes

El dia 072 del

U{’\OSnTr—TOAr?_ A\ dan &

E ggNgf

RTACION DE ACTIVIDADES

1€ 1Y)

1€ del

. representante de la ESE Hospital Local

ano 2024 se reunieron

de Puerto Libertador y J}dl@ﬁ (\/\anue\ Ai n-e~]—C4

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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

-~

consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a través de Ia
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinticinco (25)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio urbano.
Evidencias: acta de concertacion
con el rector de la IE, listado de
asistencia de los participantes, 4
evidencias fotograficas donde se

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Realizar una (01) jornada de Detgrminantes .J.S C.b- Enfermera
socializacion de salud mensual, foc'a'e?{gl‘; -~ P"
de dos (02) horas de duracién | Tansmisibles o embye.
para la prevencion y QJ_Q 9 o

visualice el numero de los
asistentes.
Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:
Nombre: . Nombre:
| \

Ancllﬂs MC!%E?’ ﬂ‘”e'[“ UGIO.Smr\' OPL 2 chaﬂay
Cedula de Cedula de
ciudadania: |3 § o U2% Ag_iapef_ ciudadania: JoEqusg34£6
Entidad: - Entidad: esc dspdal (o !

TE Gevon Comez Pelee de Do libedcclo
Numero de Numero de
contacto 1% 37150 €. contacto AL 62252
Firma: : Firma: "

A

ocion de Caordoba, NIT, BOO103%35-4

de Nain: Calle 27 Ne., 3 - 28 Monterio, Cordoba
y 784s BRAO - 018000 400 3
24

ofodebo.gov.co gobernadoridcordobo.gov.co
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T 2 FORMATO 88 ESEHOSPITAL LOGAL
I ol GO?ERNACION DE AT oerverouscenoos vomo wic
) CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA R

VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: T £ é—|9{mah G:omez Q?loez Horadelnicio:_!o_ 00 am

Fecha 2 &‘,Ubje Q_OQJ—J Hora de Finalizacion: 12.00 o
Objetivo(s) de la Reunién
Sensibilizar an b peblac ion educalio accica de o .

pPrevencoen 4 consecrEnaaa s el cenovme cle dabaco, vape v
V G\lccatf\cq-[-

Desarrollo de la Reunién

Mc»ﬁewm\-?S: %P@\ [Eaﬁ'r\d\{ epncac o=
- (M prenuveniclan y saludo ;
7 @ Desvielle de b achudad: Se 1ealza expeSicion

regisdal cle sensi bihzacion de  |a prevencion
CoN seCeeNnC et S d@] Consomo =le —{-Olgﬁafcbf uc{@e'r -\{r

c‘/\\cpif\ol,
@\Qj 95—"()6’(61"}-):93 deb@ic:]-') plaﬁm\ N C_»' thé" E)__.n:
LaS CerN SECOCNC (1S / Pé‘lclrcsj dg\ ConsUm o O‘Q
dobaces varpa Y q]ca\nc_-;\_ '

‘ de o achude
(D%g[;‘@%ch\r;da ble .

@ Aa—‘-\U\C‘Od QUCH'(_JC]-‘—H_K}. v cre\ (€,
Conclusiones
“elemar et v senst b focr & la f@B\adS\q —cjuciF\IG
N - L:::L lcv‘-‘:‘:rle'sqoys N coNse cuenNca gD cbl CoMsS oMo de .
‘/_'FHCCD) U-===|P€>\ Y CAlCCJ‘l"CDl (d Se D‘ON\DCJO"‘ 'AQIO 3
SC"\UC\C«‘-!E)“”T. Como [0‘ C—‘-YC‘rl'\U]Cb FiSlcom vy 5"6 _p:_-;:q-l—j\/cy

Recomendaciones

——

Li

Fisica como hedbidos de

Responsables de la Actividad

Ueresm 4 O 12 Alclau =
VERQSMIT ORTIZ ALDAN
Enermera Us de A

Reg. 5670413

: Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-0

s | PolociodeNain, Calle 27 No, J - 28 Monterio, Cordoba
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" E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
BARY oo vy s CORDOBA

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, AI’\C) esS MCJY\LE' AI \ I~€-‘0 ,D pe e . identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 2AFI06EULS de

A\_{C’I p< . , en Representacion

de 1 .c C‘]P‘mon élorw? 2 ’P‘-? ’Obe 2  con cargo

Pecdor - certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracion para la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinticinco (25) estudiantes de los
grados 9° 10°y 11° del microterritorio urbano.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 2 dias del mes de

(lobe de 2024

by

ccd3g 106123

FIRMA:
NOMBRE: Anches  Manve oper Delo
CEDULA DE CIUDADANIA: 38 A0¢ U2S.
CELULAR: R1533isS0O &5\

Gobernacion de Cordobna. NIT, 800103935-6
Palacis de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba
PBX. = [57) & 784 8940 - 01 BDOO 400 357
| contactenosiicorodoba gav.co gobernador@cordeba. gov.co
www cordobo.gov.co
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Oy 0 COLECTIVAS 2024
m E”S{En *:gfpfizt‘t}gfﬂ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
T —— $S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

PRIMERA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9° 10°Y 11° DEL

MICRO TERRITORIO URBANO

FECHA: 25 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR:|. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

 ESEHOSPITALLOCAL ™ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
7 't‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DVINO NifiO" $S-012-2024

—— { omine it In et b i

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE.CONCERTAC|ON DE ACTIVIDADES
El dia ). del mes '[Pp. \ ¢ del afio 2024 se reunieron

Uetosm A OIF T N representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y M(P’i Hcmuef Prh’l@ri‘ﬂ 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 / dimension Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
ﬂRealizar una (01) jornada de | Determinantes lde Enfermera
" socializacion de salud mensual, | Sociales/No

de dos (02) horas de duracion | Tansmisibles OC\UW

para la prevencion y
consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a través de Ia
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinticinco (25) ;
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio urbano.
Evidencias: acta de concertacion
con el rector de la IE, listado de
asistencia de los participantes, 4
evidencias fotograficas donde se
(™ visualice el nimero de los
asistentes.

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

Nombre: Nombre:
Ardios Mcmuel Pinelar - | \)Q\Osm; O:Jﬂz mcfcnﬂ?
Cedula de Cedula de
ciudadania: | }-¥|06Y]LS ciudadania: | A0 (FT3E 6
Entidad: 1: & Ele, Mman Q(Q me < | Entidad: cne HoHP dal local
Peluet Plo inedande
Numero de Numero de
contacto 3 { B' ’}:k, $(’_’) @ { - contacto 13640 7223% .
Firma: % Firma: 7 / Cj’%
‘;5, '§€ V/.///M J
E 'i\- Gobernanion de Cordoba, NIT, 8001039356
t P« T4 T4 BIRG  OYBa0O OO S T Tone

canfactenosfcorodobe gov.co goburnocderscordobo.gov.co
Www, COroOba. gov.co
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VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar f & @ qqmoan Sonz Palaez| Horadelnicio: . ooy yn

Fecha %, C) GIUIOJ e 2024 Hora de Finalizacion: 12090 omn

Objetivo(s) de la Reunién

%"-V*‘S‘\‘\W.P\Y QA o \‘{c}:\&uﬁv\ Q_‘A\LLQ:.\\'NQ Queeyed dt
A QYENAN A0V o Lovae kil AN\ consumd A ta T-‘L(?
WSROV W SN\eoha\

Desarrollo de la Reunién

Molenales © Porel oswd Ny W\QVQQ&OTQ\

@ %-\:}\\\LD\Q ) ‘11%(&/\\ a1

@) se Yoo %Qv\%\\m\\i&xc_\o\(\ [N '\N\Qé\\a Al
M s e VARND Q_cku&_c;\ Ne)

®L°3 QS\\L@\L‘W\\QA E)\%MQN\ Q\chs.mw\( QW Q\ \Pm?d

LYo \as Q.(;\(\SCLC.\LQV\Q_\Q\J’QQ,\\QS'(Q) S\x\ ConsumQ
A3 Malbaes apey | slacoVe\ y e x|

@ W Do D u\x&\mn\wq

-

Conclusiones

Se \omVal WWESY My SNSTCRL ST E R T tmk\i\q LM
cAut sl wud. SAvEe N Yasaoy 4 aiSeeien LR\ ) o=
Sooo OO \c&\u&b NodRey \ D\\ Q@MQ\ V) D |/AOWND DNOV\AWn
M\ ks %0\\16:&\3\&\ N PR T \&mk TS o OKLQb\\\\)Q.

Recomendaciones

Responsables de la Actividad

T 04

Gobernacion de Cardabe, NIT. 8001039356

Palocio de Main, Calle 27 No. 3 - 28 Menterio. Cordoba

PEX. + (57) & 784 8940 - 018000 &00 3157
contoclenci@corodobo.gov.co gobernadorscordoba.gov.co
www. cordobo.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
e ( arinne 1 D & et e iy ——

Ox0
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Aﬂdﬁf?ﬁ HCM\UQr »Q'lné—[@ , identificado con

la Cédula de Ciudadania N° JFXIO6EYZS de
A\JOI DQ( . en Representacion

I \
de 1= - Qamn C”]C)Mf'z ()e e con cargo
Le cdoy certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracién para la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinticinco (25) estudiantes de los
grados 9° 10° y 11° del microterritorio urbano.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los _2 dias del mes de

C )QAP de 2024
( % _é.,
£ % z
FIRMA: % P

NOMBRE: hnows NMonoe| At( wla (o pez
CEDULA DE CIUDADANIA: A% |064171S

CELULAR: DIEAH SO

CERTIFICACION

.. ‘ Gobernacion de Cérdoba, NIT, 800103935-6
! c v Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba
Lx P8 7) & 784 BR40 - 018000 400 357
7 conle os@corodobu gov.co gubernodar@cordobid gov ce
\\\-‘_,/ www.cordoba,gov.co
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09 ,© COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
" ESE HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 2
L il $5-012-2024 CORDOBA

SEGUNDA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9°, 10° Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO URBANO

FECHA: 02 OCTUBRE 2024 LUGAR: I. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
§S-012-2024

E.S.E HOSPITAL LOCAL

{ cinmitne ia o ¢ ot fe neien

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE GONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia J del mes OUiQMIO'P del afo 2024 se reunieron

U—QiDS ™M 14 O\f‘]’l 2 %\CICA"\O' representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Ar\cheS [\/\anuel Anela

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

representante de

el objetivo de realizar la concertaciéon 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a través de Ila
metodologia lluvia de ideas,
dirigido @ minimo veinticinco (25)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio urbano.
Evidencias: acta de concertacion
con el rector de la IE, listado de
asistencia de los participantes, 4
evidencias fotograficas donde se
™ visualice el nimero de los
| asistentes.

Actividad propuesta Eje / dimensiéon Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta mpoyo logistico talento
humano
Realizar una (01) jomada de | Determinantes |- de‘ | Enfermera
socializacion de salud mensual, ;3°°'a'e.s{ﬁf '
de dos (02) horas de duracién | o oo Noviembip
para la prevencion y 200 L

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

ceh

Nombre: Nombre:

Andres Mancel Ay ieda Verosmel Ohz Mldana
Cedula de Cedula de
ciudadania: [3yx |04 2S f,\qqp_e[ _ ciudadania: Aoea UARZREG
Entidad: Entidad: £se los j

Te Gemar Gomes Pelue p1o ltbifq‘ctfg?l g
Numero de Numero de
contacto 218331 SQ% L. contacto 36U62252
Firm ‘:3 ; Firma ii

a: :
T3 Vs O
5>

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palocio de Nain. Calle 27 No, § - 28 Monterio, Cordoba
PEX. + (57) 4 T84 B4O - 01 000 400 357

www cordobo . gov.co

contoctenosiicorodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
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Desarrollo de la Reunién
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Responsables de la Actividad

Ueilczsmt—lv Ol'srl"z A‘CPQV}&}

vEROSMIT ORTIZ ALDANA
f e 'I 'J‘n

Wwiioda L", 8 =

L5 G013
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Gobernacian de Cardoba. NIT. BOOI03955.4

Palocio oe Nain. Calle 27 Ne. 3 - 28 Manterio, Cérdaba

PBX. + (57) 4 TB4 BOAG - O BOOO 400 357
ntoctenosscorodobo gov.co gobernadorfcor doba.gav.co

wiww cordobo.gov.co
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“i DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, J\ndws MU“LQI Aln.@-‘a LOP{’ Z. , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° A& 406442 de
J\ua P | . : en Representacion
de_ T.E &eiman Govez Pelae~ ' con cargo
Lecdor . certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacién de salud, de dos

(02) horas de duracion para la prevenciéon y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinticinco (25) estudiantes de los
grados 9°, 10° y 11° del microterritorio urbano.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 5 ) dias del mes de
M)Mmbw de 2024

3

FIRMA:
NomBre: PNndios Mange! Qmela b pe
CEDULA DE CIUDADANIA: 3 X 10642 % -
CELULAR: 2!¥331s0 &/

ﬁ:}glocqig

www cordoba. gav.co

GOBERNACION DE

CORDOBA

Governocon de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palocio de Nain, Calle 27 Na, 5 - 28 Monteria, Cordaba
PBX. «(57] 4 784 8940 - 018000 400 357

contoctenos@corodoba. gov.co gobernador@cordoba gov co
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$5-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

TERCERA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9° 10° Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO URBANO

FECHA: 05 NOVIEMBRE 2024

LUGAR: I. E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

9, GO§ERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL | CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
\r ‘i‘ DEPUERTO LIBERTADOR “DVINO Nik0" $S-012-2024 CORDOBA
e | entibnt it b e Dt
. ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia | X del mes OVIiE€Mbi1€ del afio 2024 se reunieron

UQ‘{OSM |—J @l’l-l 2 AlCJCl NA . representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y-A VY;-“QJ MCJY\LQ) ﬂrn iQ"’ N

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

.representante de

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 Gobernacioén de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

para la prevencion y
consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a traves de |Ia
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinticinco (25)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio urbano.
Evidencias: acta de concertacion
con el rector de la IE, listado de
asistencia de los participantes, 4
evidencias fotograficas donde se

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta ppoyo logistico talento
; humano
Realizar una (01) jornada de | Determinantes |\ cle Enfermera
| socializacion de salud mensual, | Sociales/No auembe
de dos (02) horas de duracion transmisibies QOQH’

visualice el ndamero de los
asistentes.
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: Nombre:
Pmches Mes nuel Am{’—’a Uel(ljrvn-l O‘li < NCIOHGI
Cedula de Cedula de i
ciudadania: |3 gi0¢ 1) Ayapel ciudadania: | |06 Y§83KE
Entidad: - Entidad: ese Hospdgl local cle
|.€ Q]J?lmcm Govez fehiez. Pip lbeitadlor.
Numero de Numero de
contacto AL EAINISOS \ - contacto AI6YE1 282 1
Firma: N - Firma: ] %
( > (
= 3 é 7/W O .
< L 00 3=
+ Q.
+ gn:.:r,qirn:r_u(:’]-. de Co;:]o_]b:: NIT E?G:d(\ 39356 . -
J PR+ 574 B0k 8000 40T

comoctenosicorodobo gov.co gobernodorscordoba gov.co
www cordoba gov.ee
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ACTA DE REUNION
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Fecha S NO\HQMLJ\Q D—OQ_L’ - Hora de Finalizacion: lz OO

Objetivo(s) de la Reunién .
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Vepel vy alcahol

Desarrollo de la Reunion
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e taloco, v ( y alcolel, € elco oMo
pincipal C‘ajg Je accnde mes de FiangiHo ]chloj

r_@\os eskdantes plhsmen en on papel Bond las
(ornse coenaad S \f Pehﬂrcss d&OClC&C\OS cﬂ Consuno
j de Jro\lcorccp,uc:gp@\ N c:,']c:a\no\.
E: HU CJ C)-E’ il i \
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Conclusiones ‘
Se leqia inrorvan ¥ senst bl hiza alo Poblaciovw educr
So\a:g‘los “i': 5 N Consevenca s del Consumes de dalarco
(JC\P@\ Nd C:]\Ccp C?(

P

N

e

Recomendaciones

Responsables de la Actividad

UC\CP.ST'Y'I 1—'— OerL Ajc;amq

VERQEMIT ORINZ ALDANA

Lroviaeia l, de A

4 g =0
WG I gr13

Gobernocidn de Cardoba. NIT. 8001039356

Palacio de Nain, Calle 27 Ne 3 - 28 Monterio, Cardoba

PEY. « (571 4 T84 8940 - 018000 &£00 157
conactencificorodohba.gov.co gobernadordcordoba gov.co
www cordobo.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Dfeuer\oon \p corSecrencc S d@) CONSUMO de VCJDGI Jrabocrv i OICDwo
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o0 ,

,".  E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
ERNT remmumon s CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, meJtI«“S MOH(;@J ‘Dtlr lé-\&l [6(392 , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° ¥ I0DE8ULYT | de
‘P&\‘}Oi p~e=l : , en Representacion
de_ T .€ Gemon G!omé“z p@ lae> con cargo

Declov certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracion para la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinticinco (25) estudiantes de los
grados 9°, 10°y 11° del microterritorio urbano.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los ]5 dias del mes de

Kbkhembre de 2024

2
A

<3106y

FIRMA: N
nomere: Anclies Mangel Aineda lopez |
CEDULA DE CIUDADANIA: 3310649 S |
CELULAR: 31&A}H|SO SV

s
Gobernucion de Cardoba; NIT, BOD103935-6
c - Palacio de Nain, Calle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cordobo

PBX, + (57) & T84 BOALD - Q1 BOOO 400 357

.
o, — contactenosgcorodobo gov.co gobernodoracordobo gov co
& /) wwrw cardoba.gov.co




o) PLAN DE INTERVENCIONES )

Og ,® COLECTIVAS 2024 | GOBERNACION DE
,, ESE HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° =

TN e i won e $5-012.2024 CORDOBA

CUARTA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9°, 10° Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO URBANO

FECHA: 15 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: . E. GERMAN GOMEZ PELAEZ

III
141!
{

e
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ESEHOSPITALLOCAL | "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
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e { tmntinto ot Jor { el it ——

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Gaoberniocion de Cordoba. NIT. BO0ID1935-4

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

PBX. « (57 & 784 BOAO - OV BOOO 400 357
conlactenosfeorodoba gov co gobernadorgcordoba.gov co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

\i’ i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIkO™

o L L] ] T p—

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$5-012-2024

GOI;ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 48  del

mes

o Qudenos  Olamal

E)(TJOI‘"\ ¥ }’Drt -

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

Cduar Poer

re
Y

del afo 2024 se reunieron
resentante de la ESE Hospital Local
ales 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° 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 / dimension Fecha

ecesidad de

Necesidad de

Dbservaciones

ﬂ

de dos (02) horas de duracién
para la prevencion y
consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a través de Ila
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinte (20)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio rural.
Se debe garantizar la
articulacion con el rector de la IE

propuesta apoyo logistico talento
humano
Realizar una (01) jornada de Determinantes 20-09.24 Q"’?d Mon: | Enfermera
socializacién de salud mensual, | Sociales/No
transmisibles

M edo

por medio de un acta, 4
evidencias fotograficas donde se
visualice el numero de los
asistentes vy listado de
asistencia.
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: _ Nombre:
%da (twdenas Clamak B D Horal ef
Cedula de Cedula de ‘
ciudadania: 50-94s§. A3y ciudadania: ?75‘3'7 343
Entidad: Entidad:
Esc. Hosphal [ocal Pho (\Lerlads 1L Snla Taesda
Numero de Numero de
contacto B0 5§ contacto 34532 2% 9 Y
Firma: ) Firma: ;
0. Gy 3 A
7

hocion de Cordoba. NIT, B00103935-6
» de '\::‘-r‘ C alle ;J'l' Ne. 3- 4"8 Monterio
+ (57] 4 784 8940 - 018000 400
confoctenosEcoradoba.gov.co gobernadaric ordobo gov.cc
www cordoba gov.co

Cordoba
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FORMATO %’
I ) E.S.E HOSPITAL LOCAL
% Y |z GO?ERNACION DE ""Y uwmnmm‘amuﬁu‘
iy CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA A,
Syt VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
/ Inicio: :
Lugar; 1 5(1\“-1(0\ Tﬁ’wﬁ‘k\ Hora de Inicio: 40 00 & v .
Fecha 2.0 & prhermhe . 202 g Hora de Finalizacién: 42 ‘oo

Objetivo(s) de la Reunion

Ootalzar A los esddanles Sobwe la Pevencidn, el dros

Conde@entias del ndumo Y uo de) C \
éomo e G \/\ab%)& D ol Farnlio elechonito

Desarrollo de la Reunién

Oe Mo o Jovalaatidn Con e\ Yespecko Saludo o
PM@O&Y\ ante ks esStuduanles. PS

Se Pedonta a o5 asslentes sobre \03 conoamientm

ﬁ lenen d0bre
halijos saludabled Y consewentias del consomo de alcc*.fqi\?rquo YR
Fodas s03 optnioney  Jeecon Pasmadas en um Gideferg de llovicn de 1deny
Pava o wal Se chlizaron thle\"lqlej ComD @Pel (gond \{ mAY@dotes.

Logyo de Plasmar 50 1dea, Se ex@\ e lo dee son &l Suslancas,
Como Pedend Prevenyy g| oo de @YD N 115 onsewerco e hene
Pfl‘a &\ coerfo Y \q fﬁloc\ el oo M tonsumo deo QSJ(OS“

M Pvalar se dejan clao dermin® y tenceptos \ e3takdas yara

evitar caer en ol u3p Y adeicp de €steo.
Conclusiones

%2 deyron Con(ePles claes Sbe Lk 105 do wda mldable  no
Solodalles o) neentidd Gee tienen Rva o Sl & Ao
‘lo\ mediano N lado PO

‘i Recomendaciones

I

I:E«plemen}a( A\Fercnles ol hutdodey de Gj’}htctmwm}@ (on 6303

| o\)e\ﬂes, Yealnar dChuidade) sovaled @no athidad (si@ Agpm’k)
m\ey, Gropoy de lecdvva, entre obros A AN 1Y ;

MDQLEMEA_L{__L\@_:AQT Covnda  dl o \[eq\fo\g\?quqbﬂm Oucsge@«a 7

Responsables de la Actividad '

Gobernocion de Cordoba. NIT BOOI03935-4

Palocie de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Moneria, Cordoba

PBX. « (5714 784 BOLO - 01 BO00 400 357
contoctenoscorodoba gev.co gobernadorycordobo.gov.co
www cordoba.gov co
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CORDOBA

m E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO™
o arnine a la ¢ xedinvin CO NTRATO INTE RADMIN[STRAT'VO Nu 88'01 2-2024

EJE: Delemmanles socales. ‘[\\D Jﬁa\fﬁfﬂ\‘&lb\ej
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: L)Qmaf}o de_sectalrzacion Sope Pm)encm’n N _(enzeCuenCia ddl Corsomo de “tﬂ\;ﬁ(ﬂ?,\\.apﬁ" ‘{QlOO\/\D'
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. 525
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Y wne s shosnges Al CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-012-2024 vij@;@
REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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e cxtiinig 1 by & e b i CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS5-012-2024

EJE: (k}.e_tm\m)fej Saoct €S - \\ko Leansonisibled
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GOBERNACION DE

CORDOBA
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e GOBERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘f Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO”

——— { amino n la £ xeslineia -

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, -\_-\rexﬂo\ﬂ Tanp Q—oj_s,Qchl éﬂ”ﬂ?)"m , identificado con

la Cédula de  Ciudadania  N° A0b2 O\ b2y de
2ahagin , en Representacion

de i—E “anlo T‘e‘feslqu con cargo
coovdinadoy certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracion para la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinte (20) estudiantes de los grados
9° 10°y 11° del microterritorio rural.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 20 dias del mes de
i ppterrbore de 2024

FIRMA: ==/

NOMBRE: Heinon Lhro Gracree. Balln hiev
CEDULA DE CIUDADANIA: D62 \S1 629 .
CELULAR: _320u 22420%Y

Guobernacibn de Cordobua. NIT. BOO103935-4

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

PBX. « (57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodoba gov co gobernpdorgcordobe gov.co
www cordobia. gov.co




o) PLAN DE INTERVENCIONES )
O ,® COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
], ESEHOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 2
| R ovpiracm $5-012-2024 CORDOBA

PRIMERA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9°, 10° Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO RURAL

FECHA: 20 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: |. E. SANTA TERESITA JUAN JOSE

T
S




) [ PLAN DE INTERVENCIONES

o2s° E.S.E HOSPITAL LOCAL COLECTIVAS 2024 GO]}ERNACIC’)N DE
JARe joic: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
oMy S—— $5-012-2024 CORDOBA
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
\iﬂ' DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING MIHO" S$S-012-2024
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0’.0;0 ACTA DE CONCERTACION GO%ERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL " CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
‘i‘ j’ DF PUERTO LIBERTADOR "OIVIND Wifl0" $S-012-2024 CORD OBA
{ mweivees ot I £ el et
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia M del mes Of;‘o e del ano 2024 se reunieron

o Gedenas Chamak

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

v Reer Hordles

representante de la ESE Hospital Local

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° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital

local de Puerto Libertador y la Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

&

de dos (02) horas de duracién
para la prevencion y
consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinte (20)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio rural.
Se debe  garantizar la
articulacioén con el rector de la IE

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Realizar una (01) jornada de Det;erlma?gntes 16 =24 Q(’? &\ (o | Enfermera
socializacion de salud mensual, | SOC!ales/No
transmisibles Mo (e §

por medio de un acta, 4
evidencias fotograficas donde se
™ visualice el numero de los
asistentes vy listado de
asistencia.
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: Nombre:

\’Q(yp\-(l GMlethS C\/GFTQ ‘}‘ E.l.lc:w T:(lrrcfl “’{,«c.h-€5
Cedula de Cedula de :
ciudadania: | =, qus. g7 ciudadania: | g sgg M3 gy (L
Entidad: Entidad:

tst Wophl (0@ plo Llerhco )¢ sonka Teren
Numero de Numero de
contacto ? 1E1eY BN S contacto 314532364%
Firma: Firma:

» Cordoba, NIT. 800103935-4
Colle 27 Mo, 3 - 2B Monterio, Cordoba
0180200 400 357

4 8940

0.gov.co

siicorodoba.gov.co gobernodoracordobo.gov.co



: ; FORMATO 8 ESEHOSPITALLOCAL
;[ € |:| GOBERNACION DE PR oo usamoon oo vior
) CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA sy
)5 VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
S o ACTA DE REUNION . |
Lugar: Hora de Inicio: 0
vear T ¢ Sanda Tewsiq o hoomin
Fecha AS Ockuwe 2029 Hora de Finalizacion: A\ 00 e m

Objetivo(s) de la Reunién

Bocalzar a los esfodiandes Sobre los Peldyos, PrelerCior
ConsewenuaS Gue tiere e] oo v WNSurmo de  4aka o,
Naer ¥ alphol Comd Llermentos de hilodos de yida.

Desarrollo de la Reunién

e da o A la Jornada con e\ respectvo Saludo y g
P'Cﬁ@w-\qmo’n anfe €l gyopo de estodanies. Se oh\nan malenales
Como ol bond Y marsmdowed, con 103 caales e Plasraron

los onotmientos qe oda estudiante denia <olove Wdiloidos
ﬁ\\\ﬂﬂb\es\ m@c)\ahk \Q mejroéologm \\U\IlC\ C&Q \AQQS, “*x P}caon-\q
Aamben Sobe \o5 Conoamtientes que teren loy estdanles sppre
\a3 Conodewentias del LSO Codunio de €3},

Loedo e ex Plican amphamente a3 Oorﬁewehms,pxc\lencno% N Feldros
bere poa (o Slod @ ngomo de alas suslonuas.

Pava fnal2ar ge despern dudad sobre € dema \ e dan 1o et
Paca No @eX en g\ vdo esios.

'Conclusiones
& dean (ontepes Clams Sobve habd® devda Julodable §
n0 Soludabld § 15 (onsetoencS A %90, meduano y Cor o

PlaZo en nuedivo (oo

Recomendaciones

Trplomentar dierentes ackuidades souales como grpes fa
Lot ack\ded fsia, deborle, qropes de lectura, [pled perodicod |

esolures, eake oMOY, Dara ol apouechar Jde loen i SR
N bemPes \tb\cﬁ N ne cLOJPGCDm&C\ q\Po:)o J:et oqamuos'%q.%rgc&\l%wﬁl

Responsables de la Actividad

(\ﬁ;?@%‘&;m (Lamad
Qﬂ@g AUALe)

Gobernacidn de Cardoba. NIT. 800039556

Falacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Manterio, Cordoba

784 8940 - 01 BOOO 400 357

wcorodoba gov.co gobernadorgcordobo.gov.co

PEX. +(
contact
www.cordobo.gov.co
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‘r i‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
e | watmiiver 1l { et lepivin -

D

FORMATO DE ASISTENCIA

b

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE:

Delerminantes Setiales [ No dransmisibles

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: v\mﬂc\d& de Soaplizdacon Sobye P‘ICSK"\UCT}’\ N CohSeGuerCiay Ae\ conSurn0  de dabaco, \IQF‘EV N alahol

DIA: | /S~ MES: | 7 Lf, bve ARO: | 5ooq UBICACION: | ( ¢ Santa Tﬂﬂﬁv"& Z0NA: | £, g

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION sasss LABORA  [MATERIAL| oy,
No. NOMBRES Y APELLIDOS reLEFoNo | 2 | B % _& < S <|u|3828 = 2|2

TIPO NUMERO ST 8 |E|E|8|8|2|E|E 3% S| 2|E|=|2 : Z | si| o
S = 2112|2923 €2

' £lid tomnauer t o oG e éy phuaybass| |+ ur . A f‘:ﬁ) i
* Wilber Rarere 1L (63 358330 3203994 [+ ol h X X ’( ( /ff// i
* he) Gomen b Hotaqoodt  ressébsde | 14 |7 M A ( X 3"@3\
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82" ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
| ey drairrslospid CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, \xﬂm\’\ Dado %\iﬂ& @Q\\QS‘&(D . identificado con

la Cédua de Ciudadania N° _ACtH1S\624 de
2a\ddvia , en Representacion
de L.C. Danta Tﬁ,\é‘)ﬁ con cargo
C cord W odp certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracién para la prevencién y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinte (20) estudiantes de los grados
9°, 10° y 11° del microterritorio rural.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los /5 dias del mes de
Ot bt de 2024

FIRMA:@
NOMBRE: van (el o Paleskero

CEDULA DE CIUDADANIA: /083 19162y
CELULAR: 2002247059

Gobernotion de Cordoba. NIT. 800103935-0

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

PBX. « {57] 4 784 8940 - 018000 400 157
contoctenos@carodoba. gov co gabernador@cordobo gov.c
www cordoba. gov.co
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09, ———. COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
e : s CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
VIN] cousimmomode $5-012-2024 CORDOBA

SEGUNDA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9° 10° Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO RURAL

FECHA: 15 OCTUBRE 2024 LUGAR: I. E. SANTA TERESITA JUAN JOSE
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0’9@ ACTA DE CONCERTAC

S ESEHOSPITALLOCAL T GONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
* ‘i DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO HIKO™ S$S-012-2024

{ ameineo o lut | e e ke

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 0L del mes MNoviembe . del afio 2024 se reunieron
Uﬁado Coderns Onarrat representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y H\in T‘\onlreb 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 Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Pctividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Realizar una (01) jornada de | Determinantes Enfermera
N ( ! sociales/No 0S-¥1 24 ‘r{‘*“”v’ " ‘

socializacion de salud mensual,
de dos (02) horas de duracion
para la prevencion y
consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a través de Ia
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinte (20)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio rural.
Se debe garantizar la
articulacion con el rector de la IE
por medio de un acta, 4
evidencias fotograficas donde se
M visualice el numero de los
| asistentes y listado de
asistencia.

transmisibles Q(;.‘\,!B Mord J

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

Nombre: Nombre: _
M&f)ra G}‘&e‘o\s @uﬂﬂ* Tlin Montey .
Cedula de Cedula de |
ciudadania: | &4y @as ciudadania: Aok3. 287 \eq |
Entidad: Entidad:
£5E. Hopdar bal Plo erlﬂ: 1.¢. Santa Teresia
Numero de " ¥ Numero de 24
contacto 5\1 (o LSy contacto 33 :é; %/’jt "1& oy,
Firma: Firma: - '
00 4.... S fonTe, .




FORMATO 82" £SEHOSPITAL LOCAL
.[ © |:| GOBERNACION DE AR v onon o
f CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA l——
VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: Hora de Inicio: 9 ' oo
Tt nla Jeenta 2
Fecha p§ Mavier bt 2029 Hora de Finalizacion: 44:00 g,

Objetivo(s) de la Reunién

Doty & loy estudante Sove 103 pelges del consomp de
Copea oy \ape! \ alcohol (omo Qlementas de Vapdos de \ida.

Desarrollo de la Reunidn

Je da it Con @l Falvdo Y la Pesentation dnk el Gops de

A Ydenkes; se Ghlgan malenaley edutahvod om0 Pliedes de fupal
MArcadowes . e Pedunta o los alomine Tobe dwe Corotments

Lenen solbove oo soludalled Y e envmaan oo onono Por medio

de ol de \deas, oce Predutan \ns consecenCas Ade| (onsmo de

estos 1 Como evdarled Pora o Qe en el (onguo Y adicticn.

Q:ua frolina e éejan Cloves

terminoy N conceplon
ey en R\ consumo de esion. 3 Phe aal

Conclusiones

1o eshdianted ComPrenderon o Tiesgs 4 Combetnencias dve Jenent

0] LY de Aol Halm(o
medaro Pla2o N NaRT Para \a salod. o cordo, [arqo Y-

Recomendaciones

« AProvethar s espacid oy
v €alar achw\idad fisca
hacer oA 1dodes 50U ComMO ey Qropos de lectora, bmiles, edt.

Responsables de la Actividad

\*\mko\ Gderns Chamal 27 lait,

Enfermeg

Gobernocon de Cordoba. NIT, 800103935-6
ain. Caile 27 No. 3 - 28 Manterio. Cordoba
4 B340 - O) BOOO 400 357

odobo gov.co gobernodor&cordoba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
P A CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, \)&MOV\ DOm’D @uerrq @1\\63}«-6!0 _identificado con
la Cédula de Ciudadania N° Ao 151 b2y de
R , en Representacion
de LG ao«ﬂjm T@}C‘SJ@ con cargo
L coxdinad oy certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracion para la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinte (20) estudiantes de los grados
9°, 10° y 11° del microterritorio rural.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los OS dias del mes de
Pocsie e e de 2024

FIRMK: /

NOMBRE: Honan Dnno (Geerma  [Pallalero
CEDULA DE CIUDADANIA: oh»15t 62y
CELULAR: __ %004 %054

Gobernocion de Cordoba. NIT. BOO103935-4

Palotio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. « (571 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoclenos@corodoba.gov.co gobernodor @cordoba gov
www cordobo, gov.co
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"22° £seosemaLLocAL COLECTIVAS 2924 2
. = CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
by s | $5-012-2024 CORDOBA

TERCERA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS

DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9° 10°Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO RURAL

FECHA: 05 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: I|. E. SANTA TERESITA JUAN JOSE
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ESEHOSPITALLOCAL [ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
B ? DE PUERTO LIBERTADOR "DNVINO NIRO" $5-012-2024

{ i i b { xew by e

ACTA DE CONCERTAC ION DE ACTIVIDADES

El dia I mes Moous del afio 2024 se reunieron
ﬂf\c\via Q\‘r ) (\R/Q i"” representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y pcjwoJ Pe (L ((bra 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico falento
humano
@ Realizar una (01) jornada de Detgerlmlr;zntes B-11-24 qu {yon | Enfermera
socializacion de salud mensual, frg(:: n?issibgs |\l\oru~53 -
de dos (02) horas de duracion
para la prevencion y

consecuencias del consumo de
tabaco vaper y alcohol como
elementos de habitos de vida
saludable a travées de la
metodologia lluvia de ideas,
dirigido a minimo veinte (20)
estudiantes de los grados 9°, 10°
y 11° del micro territorio rural.
Se debe garantizar la
articulacion con el rector de la IE
por medio de un acta, 4
evidencias fotograficas donde se
™ visualice el numero de los
| asistentes y listado de
asistencia.

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

T Wede Guderss Coma | (Bl fhin Tookd
ciudadania: @gq\f). airs ciudadania: }3(32 q’/\?) ﬁ{n (_/ o

Cedula de | Cedula de
Entidad: Entidad:

Ese Hopda! loal pro (i 16 Suda Tesesiter

Numero de Numero de

conacto | 91140 a5y e 145903692

Oi hOOC‘ L00 {
5 gobernador@cordobo.gov.co

www.Ccordobo gov.co
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R 3 GO§ERNACION DE | § ervrmouecmoon wwo o
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VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: IE sm ‘C}CS r_l a Hora de Inicio: 4 '00am
Fecha (8 fouienht 2024 Hora de Finalizacion: 4 4 -09 g -

Objetivo(s) de la Reunion

Sealzax & (3 estdanies sope oo Pelg10y; Prevencion f
Condetentias Qe hiev¥ el Corsumo  talmico, Naper N alco ol
Como Qlementes de Lbitoy de Vida.

Desarrollo de la Reunién

De da meio con el ludo ¥ g ok onle los eStodanke.

oe onia a o QBISJEYH&S Dl CoroCimierte) vies oe‘{’m\?”’

love L\d lotcs fl’,\l()chlalfj( Prevengy if?, N rc‘?mr:;l%LEh C\gg del ﬂoﬂﬁvm‘
aleo\o), td oo N vafer Todas 505 OPinoned ypmmmnem
ONO. Cg\ile\efao e (lova de1daas, Dha o conl 5@ vhlavon rmterale

(om0 P marcadores.,
Luego ée‘?\wm( C\ngcl dea, 5e explica de manera clara solorve \/5\:7405

salodaldes Y no saludaboleS, prevention o Gndeccentlad
030 Y Conomo @@ altole), Aakato \ YaRer fara €l werfo ka

Salud-

M qu\\mr oe c’@)@m C\axm Leconines Y GnCep +05 fb\fq evilar caer
en e\ uo ¥ adiccion Jde €)403,

Conclusiones

e dejaron conGptos ¥ estakdoy taray sobe Wbty de N Ga
Slvdable Y no suludalLied { o) mnecentes e Hewe en
\a sdlod a medvano y (wqo Plato £\ @numo de eptod.

Recomendaciones

PrPYOWdM" 03 ‘hda,mfoj lpres ﬁ:na vea\lzay achvidades  socate
como redlitar pobwded fsiey Lacer deporde. exar grpey e lec v a,

ofro) as7 nerse Ocw ool 0)
g’?c{;e&% Ja @’Lﬁg@f Y no hater cpo del
Responsables de la Actividad

Porta Grdenas Clamat 9 luc
enfermera

L=

Gobernocon de Cordoba. NIT. 800103935-4

Palocio de Nain. Calle 27 No. § - 28 Monterio, Cédrdobo
PEX. « (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenosmcorodebo gov.co gobernadorscordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GO§ERNACION DE
e e CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, l:({xnav" 6”9‘“0\ &1”@55@‘0 , identificado con

la Ceédula de Ciudadania N° th 15\ b de
Fo\ \QQU/\A , en Representacion

de L (. Somlg /Yb‘q")‘(" con cargo
[ S0vA 00K - certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracioén para la prevenciéon y consecuencias del consumo de tabaco
vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinte (20) estudiantes de los grados
9°, 10° y 11° del microterritorio rural.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los O8 - dias del mes de
Dmlemlmc : de 2024

FIRMA!‘W
NOMBRE: Hernan  Goerar (Ailleslevo

CEDULA DE CIUDADANIA: _ 003 15[ 62+
CELULAR: D 0z2M 2059

www cardoba.gov.co

Gobernacian de Cordoba. NIT, BOOI03935-6 |
Palocio de Nain, Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cérdaba |
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contoctenos@corodoba gov.co gobernodor@cordoba gov
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-\ PLAN DE INTERVENCIONES )
o0 COLECTIVAS 2024 [ & || GOBERNACION DE
¢ ESEHOSNIAL LOGM CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° pa CORD OBA

i il $5-012-2024

CUARTA JORNADA DE SOCIALIZACION DE SALUD MENSUAL, DE DOS (02)
HORAS DE DURACION PARA LA PREVENCION Y CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE TABACO VAPER Y ALCOHOL COMO ELEMENTOS DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE CON ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 9° 10° Y 11° DEL
MICRO TERRITORIO RURAL

3
[ ]
VA

Sy 7 Ui !“n ‘"‘ NP
N PPN R
=3 - b Avmb
o

5
N’ AT’
Tl - .
' ‘ - e
- } > 4 - - g
o™ - — 5 a4 I'. - =
- s
T -?_ \ . - N
e = \ .
S <o w o i >
- . 1 i - £ ; » T
= . 1 & -
5
>




Opye

E.S.E HOSPITAL LOCAL
° ‘r' DE PUERTO LIBERTADOR “DVING NilO™

| e @l | v b i

| PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

| CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$5-012-2024

GOBERNACION DE

ﬁjCORDOBA




Q. PLAN DE INTERVENCIONES
o .0 COLECTIVAS 2024
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
‘t ‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO k0" $S-012-2024

{ oo o ¢ weeli e

GOBERNACION DE

CORDOBA

NIT, BOD103935-4
No. 5 - 28 Monterio. Cordabo
018000 400 357

oba.gov.co gobernodarscordobo gov.co

www cordobo, gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

ESEHOSPITALLOCAL | "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIO™ S5-012-2024
e { amin by el neds ——

GOBERNACION DE

CORDOBA

33. DESARROLLAR UN (01) TALLER MENSUAL DE
SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO
COMUNITARIO DEL MICRO TERRITORIO
URBANA CON LA PARTICIPACION MINIMA DE
QUINCE (15) MUJERES DIFERENTES POR TALLER,
EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION

® TEMPRANA DE SIGNOS Y simomas ASOCIADOS
CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO
UTERINO Y LA IMPORTANCIA DE LA
TAMIZACION CON ADNVPH. PARA ESTA
ACTIVIDAD SE DEBE CONTAR CON UN
ROTAFOLIO PARA SU ENSENANZA, EL CUAL SE
HARA LA ENTREGA A LA ESE DEL MUNICIPIO,
LUEGO DE REALIZADOS LOS TALLERES.
EVIDENCIAS: ACTA DE CONCERTACION CON EL
LIDER DEL MICRO TERRITORIO, ACTA DE

s ENTREGA DEL ROTAFOLIO A LAS GERENCIA DE
LA ESE., LISTADO DE ASISTENTES DE LOS
PARTICIPANTES A LA ACTIVIDAD, 5 EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS DONDE SE VISUALICE EL
NUMERO TOTAL DE LOS PARTICIPANTES Y LA
UTILIZACION DEL ROTAFOLIO.

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (B7) 4 784 BO40 - 01 BOOO 400 367
b0.gov.co gobernodor

Gobernoclon de Cardoba, NIT. 800103935-6
@eordoba.gov.co

www.cordobo.goveo
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
" DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO" CO RD 0 B A

———— (amine a lo ¢ xecheneiy ——
ACTA DE ENTREGA ROTAFOLIO CANCER DE MAMA, CUELLO UTERINO Y
ADN/VPH

DOCTORA
ROSA MARIA DIAZ BALDOVINO

Gerente

El Plan de Intervenciones Colectivas es complementario al Plan de Beneficios en
Salud y a otros beneficios, dirigido a impactar positivamente los determinantes
sociales e incidir en los resultados de salud, a través de |a ejecucion de
intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud desarrolladas
a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y de lo definido en
el Plan Decenal de Salud Publica.

Las intervenciones colectivas que constituyen el Plan de Intervenciones Colectivas
PIC son gratuitas y estan dirigidas a la totalidad de |a poblacioén,
independientemente de su estado de aseguramiento. Son definidas conforme a |a
situacién de salud de Ia poblacién, las expectativas de los sujetos en relacion con
Su propia salud, el contexto territorial y las directrices establecidas desde el nivel
nacional.

Los nuevos ejes del plan decenal de salud plblica son las acciones para
implementar en los distintos escenarios de la ejecucién del Plan de Intervenciones
Colectivas inmersos en cada uno de los sectores de la articulan entre sj para la
gestion de los determinantes sociales de Ia salud y de las comunidades.

Al finalizar la ejecucion de este proyecto o programa en el afio 2024 realizamos la
siguiente entrega:

La presente acta es para hacer entrega de un rotafolio que se utilizo en el
microterritorio urbano durante la ejecucion del convenio interadministrativo N° SS-
012-2024 en el plan de intervenciones colectivas del municipio de Puerto Libertador
con el fin que se siga usando en la educacion para los usuarios de la ESE
HOSPITAL Local de forma intramural ye extramural.

Para mayor constancia se firma a los 30 dias del mes de Diciembre del 2024

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
: Nombre: ‘ 2

Nombre: 854 Md@jj 02 B
Cedula de B -

g?:?i:?ania(je ciudadania: s .58 % Jof

Entidad: Entidad: Es€E Hos ﬂ;‘d local<le

" Fuerto Gbertadsr

Numero de

5::'&2?0 o contacto 3116836185

Firma: Firma: 2 29_ il @

/ e

ocion de Cordoba, NIT. B00103915-4

le 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo

40 - D1 8000 400 357

wiicoredoba gov oo gobernadorgcordabo nov o
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO™
e { renwinier 1 Bt § e i iy

QMMNIA

GOBER NACION DE

$8-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

CORDOBA

El dia 92.

del

mes

<

e .

del

representante de la ESE Hospital Local

Chshra Monhe |

ACTA DE CONCERTAC|ON DE ACTIVIDADES
e

laosme Oz Mdan o

de Puerto Libertador y

ano 2024 se reunieron

representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el convenio de

prestacion de servicios N°

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

S8-012-2024 celebrado entre |a ESE Hospital local de

(8]

comunitario del
| urbana con la participacién minima

Actividad propuesta

Eje / dimensién

Fecha
propuesta

poyo logistico

—Facesidad de

Necesidad de Dbservaciones
talento

humano

Desarrollar un (01) taller mensual de
salud de dos (02) horas de duracion
dirigido a mujeres en el ambito
micro  territorio

de quince (15) mujeres diferentes
por taller, en la cual se realice
sensibilizacién y educacion sobre la
identificacién temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacion con
ADNVPH. 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 las
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 utilizacién
del rotafolio.

Determinantes
sociales/No

transmisibles &P“t@ﬂb‘

2S de

2024

Qo\aqn\io

Enfermera

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

Nombre: 0)] &hw LQQL*L.L& Nombre: UQ‘OSm l_‘ O [{12 A[C]a
Si:t:l:i:aniad:e l'D é > 2T UI > Si?ﬂ::ania:de 406q L8386

Entidad: f}?_a(‘e, *2“ ‘L \yﬁ o Entidad: e3e -IJOSP l:b;c L:)c:é’l\ —Lﬂ
contacto da’ﬂ()%é €35 s contacto 3136462252

Firma: @ﬂ | ( Firma: ﬂw O%Z ‘

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800I03535-4 N
Palacio de Noin, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PRX. « (57) & TBA B9LO - O1 BOOO 400 357
contoctonosfcoredobo.gov.co gobernodor@cordobg.gov co
www cordobo gov.co
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FORMATO 2 ESEHOSPITAL LOCAL
- GO‘BERNACION DE t " DE PUERTD LIBERTADOR DATHG MHO™
3 ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA cei———

o CORDOBA VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
| Lugar: - Hora de Inicio: ,
Y0sko 1ég B Tpepd 16 G
4 I |

Fecha D.S SGQ“(!QM\:);.Q QOQ}" Hora de Finalizacion: o - o qm

Objetivo(s) de la Reunién

Sgnos y andoma asocaclos g cancer demamo cances de

vaconacen Y pHa o

Senshbi aac dn g eclacacion sobie la dentgcacidndempiang de
cuello Oletine ,tomiaaucn pat la deleccion temprana g |

(ormacaon  de Gldome Cevicodtenna y waconacion VP

Desarrollo de la Reunién

Medenales Rotatol o
(DPencencla Y sl o
@ Adickd educad o conRolgzolio”

ce AONVPH -y Uaicoreicien a€ P H .
—Siepos y sindoma de Cancer de Memar; au-oe<amen

\ . 1a mayotes 4€ S0 arog
de&fmang Y MmumOog(aF (4 Pa N

como esticHeqas e celeccion —\guwp:crhc:, _

DHdes v Realcla d es Ae la C")D(C‘JQ\C’I!UC(C_JUYY:IC\CDV)
Ej WDFY\c::@q:t \&7

- C|€"H€’ Y E-ualub_{c_qcn c.‘m'lr-’c,_llua, —,-e [Cl QC'L'U.t‘ClQ('"

Poblacon Hyevwer en cckidi@hl’

Femest i Signes ¢ sindoma  Cancer de Cevvnip  damizacon

Conclusiones

Le \ogien Senslfp.hm\ ales MYjeres er edad Feo, 1)
Oceteey e la 400/1;50[(:‘0/\
mMmen o

€ MCz;mf]/ mrﬂoﬁac‘q;\a cemMmo es-hd-l “IVA S de
A-G.JQCC\C?Q —‘e—wp\aﬂﬁ] |

é\é Cq CED"' Vi >, Vo o G;CIL’-,-OQkO

Recomendaciones

Responsables de la Actividad

\)QIOSM I-’ O t-\.-1zﬁl P\\c\c«ﬂm

a\‘o’_ i
s.’.n‘_f-?"u_[ R

O et
T pa, 500 5513

Ligl'v

Gobernooon de Cordoba, MIT. 800103935-4
Palocio de Nain, Calle 27 Ne 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (57) 4 Ta4 8940 - 01 8000 400 357

www cordobo gov co

contoctencsticorodoba gov.co gobernodorscordobo.gov.co
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CCM'\CQI CLP MaMa, cancer de ceello (HQH“O \! 'lQm(_lC\C\OY\ con ADN U PH

DIA: | O < | MES: (SQPJ’J embhio ANO: | ooy | uBICACION: | (B0 exodo oA | )y boin gy
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LaBoRA  [NATERIAL FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFoNO | 2 | B % w < 2| < o 8 S 2|2
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5 z 8|>|3|243 % | 2
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% ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
* of_P_u E-R{T(:::?:R:T:?:jrﬂt? = CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024 C 0 RD 0 BA

EsE: D D@l@immar\-‘es Sxiales . Dimension vida saludalble y conchiciones no Aansmisibles
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CCJY\CQi de _mama (ahcev ce Quello U"e}mo \J {CHYHZMCIGH cde AN JPH

DIA: | 5 < | MES: Sep«he mlol Q ANO: 2024 UBICACION: 601“0 6[ ExO d O ZONA: U‘mﬂ e

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA | ATERIL FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO g % % 4 < 2 <|¥|8z3 % . r g

TIPO NUMERO ¢ | & g % 5 g 5 g éE 2 E|E|2|2 g 2 sl| NO
G - 2 |89 32 % -

Warka_pred’/le cc 2595370 yeergzo |9 K| F s 2 et
* |L)eio (Caro ¢ fodbboeds s lmssszyy | 75[H] T X & * Valeca Gaga
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OMNIA

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO"

e { cxminv 0l § 20 Ji iy ———

2 ES.E HOSPITAL LOCAL
¥

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Cl'ﬂs‘\’ INA MO' et g , identificado con
la Cédula, de Ciudadania N° 40032%< 4Sy . de

\\-Qo-'\ \\\3 a0 . en Representacion
deJac _baino o exodo con cargo
S@CL@-Jdrlm LJQC . certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracién dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio urbano con
la participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller, en la cual se
realice sensibilizaciéon y educacion sobre la identificacion temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia
de la tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para
su ensefianza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados
los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 25 dias del mes de

SPD)‘WW? bl:@ de 2024

FIRMA: @Juuchuu .
NOMBRE: (£ 15t Mowhel (ot

CEDULA DE CIUDADANIA:A\DE3 225 LS5)
CELULAR: 06 ay Uy

contactenosicorodoba gov.co
www cordoba gov.co

GOBERNACION DE

CORDOBA

Gobernocion de Cordobo. NIT. 800103925-6
Patacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo
PBX. « (57] 4 784 8940 - 01 8000 400 357

gobernodaric

A1C

ordoba gov.co
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PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
o, A EISPORLLOEA. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 2
|} | freie $5-012-2024 CORDOBA

PRIMER TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
URBANO CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADN/VPH.

FECHA: 25 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION

ESE HOSPITAL LOCAL
¥

‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO Nifi0"
e L L s L e p—

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$8-012-2024

GO§ERNACIC')N DE

CORDOBA

ACTA DE
mes

El dia 2\  del

OTE

ACION DE ACTIVIDADES

del afo

Verosmd Ot Ndana

de Puerto Libertador y Cnshing MOI‘\-hQ | .

2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local

representante de

Barrio Exodo, microterritorio de |a 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 Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta

Eje / dimension

Fecha

ecesidad de

Necesidad de Dbservaciones

| urbana con la participacion minima
de quince (15) mujeres diferentes
por taller, en la cual se realice
sensibilizacion y educacién sobre la
identificacion temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacion con
ADNVPH. Para esta actividad se
debe contar con un rotafolio para su
enseflanza, el cual se hara la
entrega a la ESE del municipio,
luego de realizados los talleres.
Evidencias: acta de concertacion
con el lider del micro territorio, acta
de entrega del rotafolio a las
ﬂgerencia 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.

propuesta ppoyo logistico talento
) humano
Desarrollar un (01) taller mensual de | Determinantes N3 ae , Enfermera
salud de dos (02) horas de duracion | sociales/No ’:X.-"Ub‘ P ‘20‘\04'0\‘0
dirigido a mujeres en el ambito | ransmisibles
comunitario del micro territorio DO .

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

Nombre: Nombre:
Clishng Houded Verosmd Odis Aldand,
Cedula de Cedula de
ciudadania: | {D& } 23T u S:} ciudadania: A OEAU SIS 6
Entidad: X Entidad: = ey
OSecretayie (AR . jsee 4ltpc_)[ipk‘, )\Op,f i |
Numero de - Numero de
contacto %/\t’ ey d C; contacto R 2eY22% 2
Firma: Firma:
@LuLPUA 7/w O>Q

Gobernocon de Cordoba, NIT. B00103735-4

Palacio de Noin, Colle 27 Ne. 5 - 28 Monterio, Cardoba

PEX. + (5T) 4 T84 6940 - 018000 400 357
contoctendsicorodobo.gov.co gobernadorscordaba gov.co
wiww cordoba gov.co
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Se ke om Sensibilza a la ves en edad Ferdl acele o

e (e omocion cke (e Cenv X, VAacorac o Corce| de

M) aLAOon-miﬂ CXG oA y remogiafia (omo eshele -
<
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Responsables de la Actividad

Ue\osm W O il\'z M O\an

oo ORHL ATDANA
‘ chera L ae A

e 2 =04-13
WEGe S VT

Gaobernation de Cérdobe. NIT. 800103935-4

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

PBX. « (57) 4 784 8040 - 018000 400 157
contoctenos@corcdobo goveo gobernodorscordoba.govco
www sordobo.gov.co
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f \if DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

vo, Gishno Monhel Jdedilificads gon
la édya de Ciudadania N° JAO6RIKS 4SH de
t\ﬁOJ\XCRt \')

AN en Representacion
de (_\OC C‘J@/? %O\ no é’l G’XOC’O con cargo
Nec 1@-)011/’20 Jac . certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio urbano con

la participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller, en la cual se
realice sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos vy
sintomas asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia
de la tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para
su ensenanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados

los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 2.2 dias del mes de

Oclobve de 2024

FIRMA: Oﬂk}tﬁﬁ'

NOMBRE: CTtSd ok Yuled
CEDULA DE CIUDADANIA: AO&2 28T U )
CELULAR: D\02ra4 <3

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0103935-6

Palacie de Noin, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57} 4 7864 8940 - 018000 400 357
contoctenosmcorodoba gov.co gobernadordicordabo. gov co
www. cordoba,gov.co
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$5-012-2024

GogERNACION DE

CORDOBA

SEGUNDO TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
URBANO CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADN/VPH.

FECHA: 23 OCTUBRE 2024

LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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Gobernacion de Cardoba. NIT, B00103935-4

Palacie de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo

PBX. « (57) & 784 B940 - 01 8000 400 357
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Cf.%o Ta— ACTA DE CONCERTACION GO§ERN ACION DE
. CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
*M‘i‘ mutmunm:non'fmmio' $S-012-2024 CORD OBA
e 2 byt § e b i
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 1% del mes NOVlem pt O del afio 2024 se reunieron

Verosmit Oz Aldana

de Puerto Libertador y _ (SHN0  Monhe

Barrio Exodo, microterritorio de Ia zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacién 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 Gobernacién de Cérdoba.
Las actividades a concertar son las siguientes:

repres«intante de la ESE Hospital Local

representante de

Actividad propuesta

Eje / dimensién

Fecha
propuesta

ecesidad de
poyo logistico

ecesidad de
talento
humano

Dbservaciones—‘

Desarrollar un (01) taller mensual de
salud de dos (02) horas de duracién
dirigido a mujeres en el ambito
comunitario del micro territorio
urbana con la participacién minima
de quince (15) mujeres diferentes
por taller, en la cual se realice
sensibilizacién y educacién sobre la
identificacion temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacién con
ADNVPH. 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 concertacion
con el lider del micro territorio, acta
de entrega del rotafolio a las
”gerencia de la ESE., Listado de

'| asistentes de los participantes a la
actividad, 5 evidencias fotograficas
donde se visualice el niumero total
de los participantes y la utilizacion
del rotafolio.

=

Determinantes
sociales/No
transmisibles

) Cle
Nouembi

2024 .

Lotayrolo

Enfermera

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

Nombre: O/f\ }\wm }—QC)LL"H-LO Nombre: U-PIOSMI-L OPL! 5 Pf [C‘bﬂci
Cedul d
gi:?i:I:aniac!e Aol 295\ T) ciudl;:ania: ° Aceciiss256
Entidad: / Entidad: cse Hos pddl l[oca| e
Seordura JAQ Plo lbedadal
Numero de Numero de
contacte | “X\o A€ 94 U9 contacto 3AUC22¥7
i : Fi 2 ,
Firma: @/LQMJ—M rma w O 7X

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-4
Palocio de Nomn. Colle 27 No. 5 - 28 Mentanio. Cordoba
PBX_+ (571 & T84 6940 - 018000 400 157

www cordoba.gov.co

contoctenosicorodoba gov.co gobernodor@condobo.gov.co
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Objetivo(s) de la Reunién
Sensibilpacion y educacion  sabie o denhpicacion 4emprang  desigaes
Y sndonas oseCiaclos A Cancer de mama e coello otenno e
tominacidn de AONUPKH

- Dif\'\OC!O(n clp [q DlUG!Oa (_;l(:, -(Ofwthvje UPH ADN \IUOQX\C/) VPH

Desarrollo de la Reunion

Mcienales: Rolarolio

Poblac:or\'. Hafjeies en eclecl Fei bl
(D Bienvenicle & salod o

@ Adhiclac) edocative, con Ratagadio. con demas, @incer
de aell oda iNo S!gﬂoﬁ v sintona 3, tamyacc o v
Ucicomacion

Adtoexgmen de mamsg - —Cercer cle HYamg

i
B Hlos v Realiclades aeicn de Ca mama y (o Cwix
Veconacien o Ao 2acon

@ Crevie v evaluacion cualidal,va de lao achuidg

Conclusiones
e \a(a @ensibiliza a las Hujews en wdac) ferh !
acereer de la lamzacion de (a Ceivik, uatonac o \Y

C:\U'\O@\CQM-Q alc mamC{/ mgm@ﬂ‘q¢\é Pat \61 “‘@—)QC‘LiOV)

‘('-@\M‘Dimﬂo: de Ca remn=
Recomendaciones

Responsables de la Actividad

Ueto@m r‘ @v-l'lz. NCJOH’\GI

EGOSMIT ORTIZ AIDANA

Vadisroit
Lnicrmera W de

5 E70%-13

~

Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-¢

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

PEX. o f % 784 BO4A0 - 01 BOOO 400 357
contactenas@corodoba gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www cordobo.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL b
§ CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, C)I 5Jnm Moﬂ’h@( , identificado con
la (\(‘f /\L de  Ciudadania N° ﬂOﬁb 28< 4s3 . de
c_gm) ; en Representacion
de_{ ac bamu el Q)QOO'O con cargo
Lyotavio JacC . certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio urbano con
la participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller, en la cual se
realice sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia
de la tamizacién con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para
su ensefanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados

los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los L\ dias del mes de

l\\OUlembwe ; de 2024

FIRMA: @“*HL‘”’

NOMBRE: Uit shvui  mendic)  s\Uiatedd

CEDULA DE CIUDADANIA: L06322S Y 9
CELULAR: “D\0221 E94 )

www cordoba gov.co

GOBERNACION DE

0k e Cordoba, NIT. BOUIO3935-4
ain. Calle 27 No, 3 - 28 Monierio, Cardoba
B4 8940 - 01 8000 400 357
lactenos@Ecorodobia gov co gobs

ordobn g




o) PLAN DE INTERVENCIONES

Cs,0 COLECTIVAS 2024

M e WETA LOCh CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
. j 1 i 7 bt { ree o i 88'012"2024

|| GOBERNACION DE

CORDOBA

TERCER TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
URBANO CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADN/VPH.

FECHA: 21 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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0/%9 S ACTA DE CONCERTACION GO§ERN ACION DE
i CONVENIO INTERADMI b
f”f wummumr:oon:muou‘ao‘ ’ gg-ng'gz':,mTRTwo " CORDOBA
{ emiino a la § xeclenein
ACTA DE_CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia —SO mes IClemb i@ del afio 2024 se reunieron

lewosmi 0z Aldan &

de Puerto Libertador y ( “S"FY\OJ Nbf\

Lejentante de la ESE Hospital Local

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:

r\ctividad propuesta Eje / dimensién Fecha tlecesidad de Necesidad de Dbservaciones |
propuesta apoyo logistico talento
humano

Desarrollar un (01) taller mensual de
salud de dos (02) horas de duracién
dirigido a mujeres en el ambito
ﬂcomunitario del micro territorio
urbana con la participacién minima
de quince (15) mujeres diferentes
por taller, en la cual se realice
sensibilizacién y educacién sobre la
identificacién temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizaciéon con
ADNVPH. Para esta actividad se
debe contar con un rotafolio para su
ensefanza, el cual se hara la
entrega a la ESE del municipio,
luego de realizados los talleres.
Evidencias: acta de concertacion
con el lider del micro territorio, acta
de entrega del rotafolio a las
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.

o

Determinantes
sociales/No
transmisibles

|12 de

Diciembre

2024

PO—‘CH‘O\tO

Enfermera

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

Nombre: OLLS,\_l“q N_Qk,kv\'(d Nombre: U{?‘ osmd O n LAqu’
Cedula de Cedula de
ciudadania: |ADG> YT ciudadania: | |\OEAGEER X6
Entidad: Entidad: csc Hosodal local —lE]
Seorehing M C Blo Lo deador
Numero de Numero de
contacto 3’\0301 69449 contacto DiAeUe 2252
Firma: Firma: 1)
™l auuy o lew O

Gobarnacion de Cardoba, NIT 80010349354

Palatio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo

PRI + [57) 4 TRA4 8940 - D1 8000 400 357
contectenosicorodobo.gov.co gobernadorscordoba gov.co
www.cordobo gov.co
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Objetivo(s) de la Reunién

Serabhauan 4 education sobie b tdenhricdcon Yemprang o
dgnes 4 Sindemas astaiade a @ancer de mang Y aello denne
Hamacion PGI ‘CA d@—‘GCCIOA -{QL&&\)‘CL»’CT V) lg Va oy o0 (.
Ponacion de lu_(Hology a_cewico Glewnar § wacondGion w4 -

Desarrollo de la Reunién
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Nalaales. RBokro (i o )
Pobloaion: HQ‘@}:@ en edad fers|.

O Pienvenida 4 ldo

M Achuidad eclocatna Con Rotasolio
Tentys: Soncer de eello Dtewnoe sy noS. Y g noma 3,
Yomaciow de UPHAON U UawntiOy

(3 Cancer de SenO SIGNos g Sindorvias . de_cancet de e,

B Mros y Realclades de a ALOADP

| —

D Clene de achudad

Conclusiones
o [Sekgasersioiliao o Nyjees en edad {erhlacerca de Iy dam gacid
|de (@ de v, uacnacion Y (aote A€ vawe, Auloexamen
de voro (:\ vuveq i aomo @5410469,0‘5 N Cb—\ﬁ:’CClOG—[QM(?tC)TV]

Recomendaciones

PN

S

Responsables de la Actividad

\)@OSm\‘l Oz j}{\(loka e
VEROSMIT OR']'IHI,-,*-.I. DAN:A

= e 5
OWHRE o
R“\B‘ -0

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palocio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PEX. « (57} 4 784 8940 - 01 8OO0 00 157
confocteénos@corodobo. gov.co gobernodordcor dobo.gov.co
www, cordobo.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
R CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, C) lS“'H’\m MOY\JI‘G’ , identificado con
la. Cédula de Ciudadania  N° 1063’)_XSL4S§ . de
ONFel e , en Representacion
de_)aC banio el Q”OC'O con cargo

Seaielane  de LOIC . wsitfics que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio urbano con
la participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller, en la cual se
realice sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia
de la tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para
su ensefanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados

los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los ]5 dias del mes de
DiClPMb!P : de 2024

FIRMA: th&w

NOMEBRE: (It Shvie HouCHeld (Ol
CEDULA DE CIUDADANIA: \O623 29 5 U 33
CELULAR: YO 2 ¢ 54 4y

Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. « (57) 4 784 B940 - 01 BO00 400 357
confactenosacorodaba gev.co gobernadordcordobe gov.co
www.cordoba.gov.ca




L PLAN DE INTERVENCIONES —

e {\ J— COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
oD oL HOSPITAL LocA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° E
S CORDOBA

CUARTO TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
URBANO CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADN/VPH.

FECHA: 13 DICIEMBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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GO§ERNACION DE
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wWww.COrgoba . gov.co




ACTA DE CONCERTACION

ESEHOSPITALLOCAL  ["CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
PO K S $S-012-2024

- GO§ERNACION DE

) CORDOBA

34. DESARROLLAR UN (01) TALLER MENSUAL DE
SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO
COMUNITARIO DEL MICRO TERRITORIO RURAL
CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15)
MUJERES DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL
SE REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION
SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON CANCER
DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON
ADNVPH. PARA ESTA ACTIVIDAD SE DEBE
CONTAR CON UN ROTAFOLIO PARA SU
ENSENANZA, EL CUAL SE HARA LA ENTREGAA LA
ESE DEL MUNICIPIO, LUEGO DE REALIZADOS LOS
TALLERES.

EVIDENCIAS: ACTA DE CONCERTACION 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
NUMERO TOTAL DE LOS PARTICIPANTES Y LA
UTILIZACION DEL ROTAFOLIO.

Gobernacion de Cardoba, NIT, 800039356
PEX « (57) 4 784 BO4O - 016000 400 357

Palocio da Noin. Colle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cordoba

AR

ontac govico gobernodoricordoba gov.co
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GOBERNACION DE
CORDOBA

ACTA DE ENTREGA ROTAFOLIO CANCER DE MAMA, CUELLO UTERINO Y
ADN/VPH

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

e { tmting a lr { et benein ——

)
*ﬂ E.S.E HOSPITAL LOCAL

DOCTORA
ROSA MARIA DIAZ BALDOVINO

Gerente

El Plan de Intervenciones Colectivas es complementario al Plan de Beneficios en
Salud y a otros beneficios, dirigido a impactar positivamente los determinantes
sociales e incidir en los resultados de salud, a través de la ejecucion de
intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud desarrolladas
a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y de lo definido en
el Plan Decenal de Salud Publica.

Las intervenciones colectivas que constituyen el Plan de Intervenciones Colectivas

PIC son gratuitas y estan dirigidas a la totalidad de la poblacion, |
independientemente de su estado de aseguramiento. Son definidas conforme a la }
situacion de salud de la poblacion, las expectativas de los sujetos en relacién con

su propia salud, el contexto territorial y las directrices establecidas desde el nivel

nacional.

Los nuevos ejes del plan decenal de salud publica son las acciones para
implementar en los distintos escenarios de la ejecuciéon del Plan de Intervenciones
Colectivas inmersos en cada uno de los sectores de la articulan entre si para la
gestion de los determinantes sociales de la salud y de las comunidades.

Al finalizar la ejecucion de este proyecto o programa en el afio 2024 realizamos la
siguiente entrega:

La presente acta es para hacer entrega de un rotafolio que se utilizo en el
microterritorio rural durante la ejecuciéon del convenio interadministrativo N° SS-012-
2024 en el plan de intervenciones colectivas del municipio de Puerto Libertador con
el fin que se siga usando en la educacion para los usuarios de la ESE HOSPITAL
Local de forma intramural ye extramural.

Para mayor constancia se firma a los 30 dias del mes de Diciembre del 2024

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

Nombre: Nombre: '
gau NarowLiaz 13

Cedula de Cedula de

ciudadania: ciudadania: 45.55¢.401.

Entidad: Entidad: 65'5 /){)S nLD/ Lowj c/e
Puerto [jberf- dor

Numero de Numero de

contacto contacto 31168361455 .

Firma: | Firma: Wﬂ :

| {9'21/-«{ C { jﬂz /9

27 Mo. 3 - 26 Monteria, Cardabo
} - O BOOO 4 CUSJ
salility

Gobernocion de Cordoba. NIT. BOO103935-8
Palos in
/!
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ACTA DE CONCERTACION

2 ESEHOSPITAL LOCAL
* 'i‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO"

1 amivws 1 Ja { e b e

$8-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2Z  del

mes

Hata Cardenas Chamat

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

del
representante de la ESE Hospital Local

patalia tdann salgado

afno 2024 se reunieron

representante del

del municipio de Puerto

Libertador con el objetivo de realizar la concertacién 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

salud de dos (02) horas de duracion
dirigido a mujeres en el ambito
comunitario del micro territorio rural
con la participacion minima de
quince (15) mujeres diferentes por
taller en la cual se realice
sensibilizacion y educacion sobre la
identificacién temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacién con
ADNVPH. 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 concertacion
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 numero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafolio.

sociales/No
transmisibles

Actividad propuesta Fjeidimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller mensual de | Determinantes 04..09- 24 Enfermera

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

Nombre: Nombre: ;
Cedula de Cedula de
ciudadania: | g g4z gy ciudadania: N1 720352623
Entidad: 7 L . Entidad:

ntida %i&ﬁkﬂwtr& s ntida Qléer G:\muvujraﬂo
Numero de Numero de
c::t]acto — contacto 302.5263¢C Cx.
Firma: Firma: _

L0 e, Nechetio Monun 3

Gebernacion de Cardoba, NIT, BOO103935-6
ain, Calle 27 Mo. 3 - 28 Monterio, Cérdoba
8 40 - 015000 400 357

www.cardobo guv.eo

cont corodobao.gov.co gobernadordoordobo.gov.co
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Lugar: ()}m\o t‘ il 'SOC‘V’\ \Bosé Hora de Inicio: ¢ ', Qi

Fecha 24 (, p"lﬁ  hre Hora de Finalizacion: 44 .

Objetivo(s) de la Reunién

M( ﬁah‘fnh(l\gqaon ﬁbhHLLQ- [Ci-l“"{"E\C-«JCAc;r\ “\empw = V8 %ﬂqm 9
Yintomos atocroudos al Gancar oL MAOMQns, Concr e (Dot 9 La

'\“Dmo. g ADN -UpPH

Desarrollo de la Reunién

o mﬂ’ff'dow‘\w s cotrua Prenrg Cubhvoud'a cGsn La Gaoare -
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

f DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO"

{ ammine o la § xev beneio ——

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, NG‘!:G\ \a #arin Jale,Jo . identificado con
la Cédula de Ciudadania  N° M- H5160% de
@vamda, el , en Representacion
de_\a Gmundad con cargo
L& Comondario certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio rural con la
participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller en la cual se realice
sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos y sintomas
asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia de la
tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para su
ensefanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados

los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 29 dias del mes de
Stpphernht . de2024

eirma:_Nadelia Marn Salgado

NnomBRE: N atte o, Mavin T
CEDULA DE CIUDADANIA: 1420331623
CELULAR: 2202 X26X 6D

PEX. «

Ny o
\8/ www cordobo gov.co

GO§ERNACION DE

CORDOBA

By 8940 - 01 8000 400 357

|
1Sy ‘

- Goberncaon de Cordoba. NIT, 800103935-6
: c - Palacio Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo
3 M

contac w@corodoba. gov.co gobernodor@cordoba gov.co
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vy PLAN DE INTERVENCIONES
[ ]

e COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
bt CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
T $S5-012-2024 CORDOBA

PRIMER TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
RURAL CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADNVPH.

FECHA: 24 SEPTEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO NAZARETH JUAN JOSE

- ——.‘.‘M‘L -
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTC LIBERTADOR "DIVINO NINO"

— { anmivvo ot bes { weee b oei

ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$S5-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

El

dia 13

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

mes

Hda  Caederas

Oc,f-(_,/'o'b-c .

del afio

Cl’ﬂmClL

2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y thwa  Colpllo  prgel

representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural  del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacién 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

comunitario del micro territorio rural
con la participacion minima de
quince (15) mujeres diferentes por
taller en la cual se realice
sensibilizacién y educacién sobre la
identificacién temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacién con
ADNVPH. 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 numero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafolio.

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller mensual de Det_enninantes IS- 10 -24 Enfermera
salud de dos (02) horas de duracién | sociales/No
dirigido a mujeres en el ambito | ransmisibles

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

Nombre: Nombre:

Hm‘\'n -chu«‘\}-&m ._Q.[MWJF M a'a Evaie Obagolle Hyer!
Cedula de deula ‘ de
ciudadania: 2504 aS)y ciudadania: \50 97?&7 ? 6
Entidad: ESE Hapatol bocat o Entidad:

;Pm’m (4 bedsugor a2 Ao olc Sa /L)C./
Numero de Numero de
contacto ’-E:“cuooqca- contacto /0 6?2—!453‘?
Firma: _ Firma: ’

baas Hn\ ) Cg_e‘ﬁ

riobo gov.eo

Mo, 3

- 28 Monterio, Cordoba
018000 400 357
terodoba.gov.co gobernodorsoordobo govice

\ #
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Gobernacion de Cordoba. NIT, BOO103935:6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba
PBX. « (57) 4 784 BY&O - 01 BOOO 400 357

www cordobo.gov.co

copfactenas@corodoba gov.co gobernodorscordoba.gov.c
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S8-012-2024
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CORDOBA
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

\r f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

el LU TET] TR o p—

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ‘/Lilﬂ'o Geena (o ﬂ'@el

GO]}ERNACION DE

CORDOBA

, Identificado con

la Cédula de Ciudadania  N° 5099% Bib de
en Representacion

de (dnto de salud cargo
AoX. enfermecTa certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de

duracion dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio rural con la

participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller en la cual se realice

sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos y sintomas

asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia de la

tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para su

ensefianza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados

los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los /S dias del mes de

OcFokre - de 2024

FIRMA: es o 2.5

NOMBRE:__tlara Eena (oepllo pieel

CEDULA DE CIUDADANIA: 5099} 8%

CELULAR: 710692 520

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palack Nain. Calle 27 No. 3 - 26 Monteria, Cérdoba
PBX. + L4 T84 8940 - 01 BOOO 400 357

contactencsicorodoba gav.co gobernador@cordoba gov.co

ww'w cordoba gov.co




oY PLAN DE INTERVENCIONES )

09 ,® COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
g, ESEHOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° =

x ‘r lell{m;:l;lf::c:.\i"'iﬁrfhmﬁ 38.012-2024 CORDOBA

SEGUNDA TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
RURAL CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADNVPH.
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR DIVINO NIRO™

{ msinnt o oo { oo e i

$8-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
mes J[haen be

)\' [(11‘. [U S TH L;LLJL__Ln gQ Lu.u l‘ :

El dia 0§ del

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

;\Jo lru.l. 12] Mau'n ’

del

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° SS-012-2024 celebrado entre Ia ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

salud de dos (02) horas de duracion
dirigido a mujeres en el ambito

¢™ comunitario del micro territorio rural

con la participacion minima de
quince (15) mujeres diferentes por
taller en la cual se realice
sensibilizacién y educacién sobre la
identificacion temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacién con
ADNVPH. 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 concertacion
con el lider del micro territorio, acta
de entrega del rotafolio a la gerencia
H 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 utilizacién del
rotafolio.

sociales/No
transmisibles

Pcﬁvidad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller mensual de | Determinantes -1 -24 Enfermera

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
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q&r}o‘ Q@-.bm Qtw»‘t ' UCLL\JUO }'{U.u'n
Cedula de Cedula de
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Entidad: & et locol © Entidad:

Po Ubedsdor Lider QLW.-L)HQ :
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contacto B 410 048R . contacto 20282768 -
Firma: Firma:

Uus - k}){k\.\Cl %‘( M

» Nain. Calle 27 No. 5- 281

www.cordobo.gov.co

teria, Co
i 4 T84 B9L0 - D1 BOOO 400 357
contactenoséicorodoba.govico gobarnodordcordoba.goveo
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
i el s CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Nebolia. Mowin Datyado , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° 442 035262 . de
Gronada - Meka ; en Representacion
de_ lo Cousriciad con cargo

bdse Qonombona - jnc.Sand - certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio rural con la
participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller en la cual se realice
sensibilizacion y educacioén sobre la identificacion temprana de signos y sintomas
asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia de Ia
tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para su
ensefnanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados

los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los @ dias del mes de
Dici e hoax. - de 2024

FIRMA: ‘T\coﬁra\a Meiin
NOMBRE: Patola Mana ga.!-'-\'o»oba :
CEDULA DE CIUDADANIA: 4420 352622
CELULAR: 202 £2¢ 365

Gobernacion de Cardoba. NIT, BO0103935-4

Palacio da Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Menteria, Cordabo

PBX «(57) 4 784 B940 - 018000 400 357
contactenosdcorodoba gov.ce gobernadorgcordoba.gov.co
www cordeba.gov.co
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Q. PLAN DE INTERVENCIONES i o
Ty E.S.E HOSPITAL LOCAL COLECTIVAS 2024 | GOBERNACION DE
AR oo mornom oo i CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° -

ool $85-012-2024 CORDOBA

TERCER TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
RURAL CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADNVPH.

FECHA: 09 DICIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO 19 MARZO JUAN JOSE
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0,. . e oS ACTA DE CONCERTACION GO§ERNACION DE
b CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
m* ommuu_smr:oon T $8-012-2024 CORD OBA
{ eammainses ot fot ¢ xew b poeiey
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 06  del mes /heowm hre del afo 2024 se reunieron

\
mlro 5 O\t representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y BOnO &Qnma @quoLLo' Aqqf i 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 Gobernacién de Cérdoba.
Las actividades a concertar son las siguientes:

salud de dos (02) horas de duracién | sociales/No
dirigido a mujeres en el ambito | transmisibles
comunitario del micro territorio rural
con la participacién minima de
quince (15) mujeres diferentes por
taller en la cual se realice
sensibilizacion y educacién sobre la
identificacién temprana de signos y
sintomas asociados con cancer de
mama, cancer de cuello uterino y la
importancia de la tamizacién con
ADNVPH. 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 concertacion
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 numero total de los
participantes y la utilizacién del
rotafolio.

r\ctividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller mensual de Determinantes 10-12..24 Enfermera

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

Nombre: Nombre:
Mrwl-o «-Ql;—«ww Shauwust HM 6"0;“@‘““3 @Oqollo Al
Cedula de C_edula ' de
ciudadania: <D 94T, g5 ciudadania: W.a9) 836 .
Entidad:  [€<€ s nhaQ LixusQ ots | Entidad: Cents e &aluol -
(’pﬂ_‘ G be dadaos ?4—0 Whedodo ¢ -
Numero de Numero de
contacto BN A4LoOGUSE contacto 210 69245 aq

Firma: Firmas
200 Hos

doba NIT BDOW03935-4
¥1 No. 3 - 2B Monterin, Cordoba
- Q18000 400 357

Gebernanion de Cor
Palacio de Nain. Co
PEX. « (57) & T84 B

cantactenosiicorodobo.gov.co gobernodormcordobo gov.co

www . cordobo gev.eo
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ﬁ E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
FART snoimmorvma s CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Masa &q,em;o Q:qo\\a Prael , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° 30-9a) 83&. de

, en Representacion
de_JAC del Bamo €| Polidupehug con cargo
Lidtar Commanitnam - certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracién dirigido a mujeres en el ambito comunitario del microterritorio rural con la
participacion minima de quince (15) mujeres diferentes por taller en la cual se realice
sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos y sintomas
asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia de la
tamizacion con ADNVPH. Para esta actividad se conto con un rotafolio para su
ensefanza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados
los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 40 dias del mes de
(Yaeshet - de 2024

FIRMA: Mova € £,

NOMBRE: Maig €ugewa Omolle Quysl -
CEDULA DE CIUDADANIA: <0 99 636
CELULAR: 210 692 4¢aq

Gobernocon de Cordoba. NIT. BOOI03935-6

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

PBX. -+ (57 4 784 8940 - Q18000 400 357
contoctenos@corodoba gov.co gobernadorteordaba gov ee
www.cordoba gov.co
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e

2,0 SE L COLECTIVAS 2024 </ GOBERNACION DE
'm*r FEAE MONTALLOCK. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
' Famasbtovieh $8-012-2024 CORDOBA

CUARTO TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A MUJERES EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
RURAL CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) MUJERES
DIFERENTES POR TALLER EN LA CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y
EDUCACION SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON CANCER DE MAMA, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
IMPORTANCIA DE LA TAMIZACION CON ADNVPH.

FECHA: 10 DICIEMBRE 2024 LUGAR: PUESTO DE SALUD JUAN JOSE
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35. PROMOVER Y REALIZAR DOS (02) JORNADAS
DE ACTIVIDAD FISICA MENSUAL DE DOS (02)
HORAS DE DURACION EN ENTORNO
COMUNITARIO DEL MICRO TERRITORIO
URBANO, EN LA QUE SE INCLUYAN JORNADAS DE
ACTIVIDAD FISICA, ENTRE ELLAS CAMINATAS,
JORNADAS AEROBICAS, SENDERISMO, DANZA,
PATINAJE RECREATIVO, DIRIGIDO A LA
POBLACION GENERAL. SE DEBE GARANTIZAR
HIDRATACION DURANTE LA ACTIVIDAD. PREVIO
A LA ACTIVIDAD SE DEBE DAR UNA BREVE
CHARLA DE SENSIBILIZACION SOBRE LOS
BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA LA
SALUD Y DE CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES. LA ACTIVIDAD ESTA DIRIGIDA A
UN MINIMO DE TREINTA (30) PERSONAS.
EVIDENCIAS: ACTA DE CONCERTACION DE LA
ACTIVIDAD CON EL LIDER DEL MICRO
TERRITORIO, LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES Y 5 EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS DONDE SE EVIDENCIA EL TOTAL
DE PARTICIPANTES EN LA CHARLA, REALIZANDO
LA ACTIVIDAD FISICA Y EL SUMINISTRO DE

AGUA.

t Grobernocion de Cordoba, NIT, B00103935-6

3 \ PRX_ + (57) & 784 8040 - O 80O 400 357

Petoscho de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordaba

ER]

wdobo gov.co W“mwm
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ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL [~ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° A
DE PUERTO ugm:oon “ONO Niko* S$S-012-2024 C 0 RD 0 BA

. é ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
dia 2 del mes _Se/tiZp,4re  del afio 2024 se reunieron

/ﬂé/(;m /V 4&%/ %\{ gf'///[/" represe /)ante de Ja ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y \lp //,/ // V7% ,é / o representante de
Barrio Exodo, microterritorio de Ia 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.

El

/,am/w

Las actividades a concertar son las siguientes:

de condiciones y estilos de vida
saludables. La actividad esta
dirigida a un minimo de treinta (30)
personas.

Evidencias: acta de cancertacién de
la actividad con el lider del micro
territorio, listado de asistencia de los
participantes y 5 evidencias
fotograficas donde se evidencia el
fotal de participantes en la charla,
realizando la actividad fisica y el
suministro de agua.

ctividad propuesta Eje / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones

propuesta apoyo logistico falento
humano
Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
| Jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No CQ Z> agua en educacion

de dos (02) horas de duracién en | transmisibles Alquiler de | fisica

entorno comunitario del micro se /;7- logistica para

territorio urbano, en la que se jornadas  de

incluyan jornadas de actividad actividad fisica

fisica, entre ellas caminatas, aerobicos,

jornadas aerébicas, senderismo, incluye sonido

danza, patinaje recreativo, dirigido a y elementos

la poblacién general. Se debe para realizar

garantizar hidratacién durante la las

actividad. Previo a la actividad se actividades,

debe dar una breve charla de danza, ula -

sensibilizaciéon sobre los beneficios ula, saltar la

de la actividad fisica para la salud y cuerda,

desafio, entre
otros,

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

- 2"/‘;"’ /V"W:/ ZZJ’ /A Lkt Ulareale Trarilo
S:::lt::ani:eu‘faé 349 0/}0 y L ) gi?;ll;?ania:de 10050805’}}

Entidad: . Z//;f 7 Aaar“é ”:}QM“O Entidad: %eﬁ?o S’kq

= comase | 516689842

Firma: éécm %A/% Firma: L{Q‘h lm“,‘{z

nocion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Noin. Colie 27 Ne. 3 - 28 Monterio, Cardobo

Gobe
Polocio de
PN . ) & 7B BRGO - 01 8000 400 357
contactenos@corodobo.gov.co gobernadons cordobo.gov.co
warw cordobia gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE

‘f f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRQ" C 0 R D O B A
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, % 7[75/ /z)/rf‘m é MTMH m/ //J , identificado con

la Cédula de Ciudadania N° AR de
, en Representacion
de /’?éw Jog é) con cargo

7
Busrodores Intan £/ _ certifico que Ia ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)

horas de duracién en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron

jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacién general. Se
garantizo hidratacion durante la actividad. Previo a la actividad se hizo una breve
charla de sensibilizacion sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud y
de condiciones y estilos de vida saludables. La actividad estuvo dirigida a un
minimo de Treinta (30) personas. Evidencias: acta de concertacion de |a actividad
con el lider del micro territorio, listado de asistencia de los participantes y 5
evidencias fotograficas donde se evidencia el total de participantes en la charla,

realizando la actividad fisica y el suministro de botellas agua.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los Z B dias del mes de
Sephempbre.  de 2024

FIRMA: L(Qﬁ)j UOK’n—gQ
nomere: Koty bl Cagren nedte Tiaedlo
CEDULA DE CIUDADANIA: 1005080283

CELULAR: 3712668948421

Cordoba, MIT. 8001039356
ie 27 Me. 3 - 28 Monteria, Cordoba
O - 01 8000 400 157
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ACTA DE CONCERTACION
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dla

ﬂo,&mﬂ /VJ @/7

de Puerto Libertador y %-{1/ //prew

2024 se

mes Oc v bre del afio
; r A 1 A/ /0 representan
le Jwmh.

reunieron
te, de la ESE Hospital Local
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° $S8-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

danza, patinaje recreativo, dirigido a
la poblacion general. Se debe
garantizar hidratacion durante la
actividad. Previo a la actividad se
debe dar una breve charla de
sensibilizacion sobre los beneficios
de la actividad fisica para la salud y
de condiciones y estilos de vida
saludables. La actividad esta
dirigida a un minimo de treinta (30)
personas.

Evidencias; acta de concertacion de
la actividad con el lider del micro
territorio, listado de asistencia de los
participantes y 5 evidencias
fotograficas donde se evidencia el
total de participantes en la charla,
realizando la actividad fisica y el
suministro de agua.

y elementos
para realizar
las
actividades,
danza, ula -
ula, saltar la
cuerda,
desafio, entre
otros,

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones

propuesta ppoyo logistico alento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No 5 agua en educacion

de dos (02) horas de duracion en | transmisibles Alquiler de | fisica

entorno comunitario del micro logistica para

territorio urbano, en la que se OL’//T jornadas  de

incluyan jornadas de actividad actividad fisica

fisica, entre ellas caminatas, aerobicos,

jornadas aer6bicas, senderismo, incluye sonido

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

A A ok e
e ety (\OOSORIY Y
ek b L “Dos Msr” I Pﬁnpoglra
‘::::cm F0s P5992 G :’f’"t"":‘" 106684841

Pl By 22 | Koty Dotk

Gobernacion de
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www_ cordobo gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, C’é/;"%{;/ //mm jﬂ ;jﬁmm: / /9 , identificado con

la Cédula de  Ciudadania  N° 40030805 9F de
; en Representacion
de / ;W’ Pos fo con cargo

ﬂmm oo _Tnfon 4/ certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duracién en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron

jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacién general. Se
garantizo hidrataciéon durante la actividad. Previo a la actividad se hizo una breve
charla de sensibilizaciéon sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud y
de condiciones y estilos de vida saludables. La actividad estuvo dirigida a un
minimo de Treinta (30) personas. Evidencias: acta de concertacion de la actividad
con el lider del micro territorio, listado de asistencia de los participantes y 5
evidencias fotograficas donde se evidencia el total de participantes en la charla,

realizando la actividad fisica y el suministro de botellas agua.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 5 dias del mes de

e lpdve . de 2024

FIRMA: _ (lO\Gr\'\Q ,

nomere: Koty del (men Ugete Joramillo
CEDULA DE CIUDADANIA: ] 0030809
CELULAR: 3126680842

T
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$S5-012-2024
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GOBERNACION DE

CORDOBA

02 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO URBANO, EN
LA QUE SE INCLUYAN JORNADAS DE ACTIVIDAD FiSICA, ENTRE ELLAS
CAMINATAS, JORNADAS AEROBICAS, SENDERISMO, DANZA, PATINAJE
RECREATIVO, DIRIGIDO A LA POBLACION GENERAL. SE DEBE GARANTIZAR
HIDRATACION DURANTE LA ACTIVIDAD.

FECHA: 05 OCTUBRE 2024 LUGAR: CANCHA DE ARENA BARRIO EXODO
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