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ACTA DE CONCE TACION DE ACTIVIDADES

El dia del

%chmf %f%/dﬁi /ré//

mes

hre

del ano

repre

de Puerto leertador y oJ/ e#c/ /érm

2024 se reunieron

sentante je la ESE Hospital Local

 Jrw

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° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de
Puerto Libertador y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimensiéon Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones

propuesta ppoyo logistico talento
humano
Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
ﬁ jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion

de dos (02) horas de duracién en | transmisibles // 2 Alquiler de | fisica

entorno comunitario del micro ; logistica para

territorio urbano, en la que se 007[' jornadas  de

incluyan jornadas de actividad actividad fisica

fisica, entre ellas caminatas, aerobicos,

jornadas aerdbicas, 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 -

sensibilizacién sobre los beneficios ula, saltar la

de la actividad fisica para la salud y cuerda,

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.

desafio, entre
otros,

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:
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Pal » Nain. Calle 27 No. 5 - 28 M o, Cordoba
PE 4 786 8B40 - 018000 &C

antoc h. os@corodobo.gov.co gobernadorn
www cordobo.gov.co
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Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO”
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Ty/ﬁ/ / / ren jﬂ /Mamz// , identificado con

la Cedula de Ciudadania N° A9030¥05 Y% de
. en Representacion

de [Bern pocta. con cargo
B sl st certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duraciéon en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerobicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion general. Se
garantizo hidratacién 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 7 2 dias del mes de

Detvbre de 2024

FIRMA: J’ZQJM UOLef\jQ

NOMBRE: QQJFJN clP\ (aroeq \\oere Jacari\lo
CEDULA DE CIUDADANIA: 100308093}
CELULAR: 12668484 L

GOBERNACION DE

CORDOBA

1 8000 400 157
lor@cordoba.gov.c

r e >obernacsan de Cordoba, NIT. 800103935-6
| (: =] Palacio de Main. Calle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cordob
i's « (5714 T84
Ligale] L

)




oy PLAN DE INTERVENCIONES )
09, COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
" ES.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
1§ Bt $5-012-2024 CORDOBA

03 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 FiISICA, ENTRE ELLAS
CAMINATAS, JORNADAS AEROBICAS, SENDERISMO, DANZA, PATINAJE
RECREATIVO, DIRIGIDO A LA POBLACION GENERAL. SE DEBE GARANTIZAR

HIDRATACION DURANTE LA ACTIVIDAD.
FECHA: 12 OCTUBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO

Gaobernocion de Cordoba. NIT. BOO103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria. Cordoba
PRX +(5 784 8940 - 01 B0OO 400 357
contoctenosrcorodoba.gov.co gobernodoricordoba gov.co

www Cordoba govico
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ACTA DE CONCERTACION

0
3 ESEHOSPTALLOCAL [~ GCONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
YR oervesrousesnioon oo wior $S-012-2024

e e

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
del mes /l,ﬂw«’mg »< del afio 2024 se reunieron

dia 20
/Mkw / gz/ Zg ﬁle// repr;genta te de la ESE Hospital Local
ma!

de Puerto Libertador y w@zﬂm
Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del munimpio 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 Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Promover y realizar dos (02) Determinantes Botellas de | Licenciado
S jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion

de dos (02) horas de duracién en | transmisibles N 3 Alquiler de | fisica
entorno comunitario del micro 72 logistica para
territorio urbano, en la que se jornadas  de

incluyan jornadas de actividad NV - | actividad fisica
fisica, entre ellas caminatas, aerobbicos,
jornadas aerobicas, senderismo, incluye sonido
danza, patinaje recreativo, dirigido a y elementos
la poblacion general. Se debe para realizar
garantizar hidratacion durante la las

actividad. Previo a la actividad se actividades,
debe dar una breve charla de danza, ula -
sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar la
de la actividad fisica para la salud y cuerda,

de condiciones y estilos de vida desafio, entre
saludables. La actividad esta otros,

dirigida a un minimo de treinta (30)

personas.

Evidencias: acta de concertacién de
ﬂ la actividad con el lider del micro

territorio, listado de asistencia de los
participantes vy 5 evidencias
fotograficas donde se evidencia el
total de participantes en la charla,
realizando la actividad fisica y el
suministro de agua.

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

Nombre: Nombre: f{/ 4 / /
Mdfu\ Camas Tardls /Py /g.ra »g,’ [y //é
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Entidad: Entidad: é E /‘IQJ/)J ‘9(_,0‘-/ L
deLow e Perssvmal Gorto Lo Faclov Divg Niao"

Numero de Numero de

contacto 300333906’6 contacto F0L Praar G

Firma: Firma: /
Wiion  Btteris s Bty LAV,

Gobernocion de Cordoba NIT BOOIO3935.4

Palocio de Nain, Calle 27 Ne. 3 - 28 Monternio, Cordoba

PBRX. « (5T7) 4 784 5940 - 018000 400 357
confactenosicorodoba. gov.co gobernodordcordobo.gov.co
www, cordoba gov.co i




FORMATO 0&. £.S.E HOSPITAL LOCAL
) GO§ERNACION DE f"‘l i irasieind
wil CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA S
; VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: gﬁ‘ g--;w JO J E Loopmios {omey Hora de Inicio: 515 am
Fecha 52 j /VOU;’?MZ/Z/M}ZL/ Hora de Finalizacion: /,) (S am

Objetivo(s) de la Reunion
ﬁromg ey /0"”0-0/6?.? Je Hc b c/:w/ FIS" o
gjfémd/df 4/ /e.s'ur'ro'//o e /0-5 %01*07[”5 59/‘,’9*/”;/65

Desarrollo de la Reunidn

i V.

8@ ;‘méi'm C-{Mc',ofﬂ/ o Uria ﬂcéw’c[a-o/ Ceon /= MMunrb/ud/

/%m m:',sjw a A /0“” o e e e en la [E Germar

bLomez S'e,de-/ }§—€/)7{7€m!:c‘

Zﬂ,‘g_mmos (L ow /&1 /9'*"*‘514Zﬂ d" C‘C”‘D‘;’QCOS e /’) "7«’/1’1

faw;;'cr'/)amw [V evied Yy //@".S'vf?qg me Yo el

Ge o M/reju e /ca [»up/m Decon -

Conclusiones
CS/Z ﬁcﬁufﬁ/q 0/ jre» SO /0 Con }l/,"éu/e d//vf/pramfrm JlD a{ﬂ /._z
fa?/‘/a/ ftn'w y mlen lz'?"/, = ‘7‘-"-4-' Hmé!(n /'hc/arr-? /05 /.:r 20 S

Sacialef ,

Recomendaciones

L e f'f'/ o la c‘zomv'-wna/Om/ e Sffj:" _/"mr’)7“‘:"‘;/'""‘:“""‘"’(O de < /Laj
/Jrﬂa—-a/f?.f C}Luz, [e3 tow ﬁ”‘év/ﬂ/e wf ”?ty,urwtfﬂz?wé ﬂi/:’- (’5 40 4 *4’-‘
de vido sy lodable.-

Responsables de la Actividad

/ack;)ﬂf /'/04&7[{ /J,,)’) Aié/é
12L39YyoY 2

be: Cdveseirr friica
79285994299

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0I03935-6

Palacio de Noin, Colle 27 No, 5 - 28 Monterio, Cordoba

PEX. « (57) 4 784 BRAO - 018000 400 357
conloctenostcorodobo.gov.co gobernodor@cordoba.gov co
www cordobo.gov.co




OMNIA

& ] FORMATO DE ASISTENCIA D GOBERNACION DE

) CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

't ‘r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO”

e € armine i T § weee lneia

EJE: //%’m;nam‘fé ﬁzﬂﬂ//ﬁ?f%«m&o[ S pe 74}/:'2/;: //
/;,,,.m/ L o reas (2, Sornods S Mdbuidsd Soo

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-012-2024

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

)
B el

oiA: | ) g | MES: MW ol ANO: | o 15 oy UBICACION. B F e Lo " / 4 ZONA: yf y A
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LaBORA  (MATERES FIRMA
o || B[, 9 w g| g 2
No. NOMBRES Y APELLIDOS o — TELEFONO B g g % g g § g § ,;é_ g % % é E |8 % § |
L z 2 =|293|8 z
! //4” f%ﬂ///guwna ce 023943569 |2utmazyer| 2¢ | H X X X % X @Ubeﬁ
? QVM 7»‘6 {;z/mm 1! |\yoez 36l 233 \susvigrgel /4 /‘f H X X X D‘V!n
Um’”cﬂ' Uaé/\gﬂl Tl Yoezgsas s |3is3492sys| 16 | F hd X X X %’0”’”“"
QJMA /_/)Dgénaw c¢ |par39332¢ | 3000920099 29 || H X X X X %be(\o
bjgcy fgﬂa Qémo 71 | /0B395v0s2 |2003342224 |3 |F +f X X X X Joibia pomer
F/A ﬂﬂo gpmﬂmrw ce |Job3r3sery  |s3vgevase] 22 | H X X X X X| X Z [Ein Vomgo
fﬁéas /»e ﬂ/éz ce 384013953 |s19951380| 52| H| H X ¥ X X4l Metine
ﬁff/“ ﬂwﬂé ce |foo Isvtyas |masessyl 2Y | H X X X X1 X c”%é"'"
%ﬂif;o Q’f’”w .2’"?'00 ce | 1py2es 247> |3u29393w| 25 || H] | X X X ¥ ¥ X f%ééﬁdﬂ Qmw
/mm '///Vwé “C UorL(F3¢ 72/6 192985 50| M as X X X X X Uran _byalo



FLMATO DE ASISTENCIA D

GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CORDOBA
L] 2 ke CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-012-2024

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




v

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO™

- aming o lo ¢ xeclenein

1@

FORMATO DE ASISTENCIA

N |

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE:

/9 Afﬁwnsxﬂ

ccdéQﬂmmlja

y——

s vl ol

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ernada” i

f/w/c.ws

(9 /ﬁf/»wo/ A #c-)éﬂzéo/ /,qu J

DIA: | ) 3 | MES: /% s ANO: | 90 2¢f UB!CACION. 7€ G o {' e / / o /)7{ . éw /| zona: M /M —|

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA | MATERWS FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS teterono | 2 | B % e < 2|s|e|848 % 2

TIPO NUMERO P18 |2|8|8|8|8 |5 é 28 5 z E 5|2 % é si| NO
4 L g|>|3|893 2 w|E

1 Q’/)L{ /\/owwfﬂ ce |25 998 9/¢ |2/ V209043 Yo |F|H X X X X Der-iz—
2 ﬁnqe/ca /w?wm? D |t 1663 Y90g/¢ |30038 2000 | 14 |F | H X X Y X X ANGE lIC
scjﬂjn /4”’? 11 og33895)c |301 5929290 12 |H | H X | X X X —TOHDI!'\
) 6””@ ’f/wﬁ /aa-? Ce |Aoez30es83 |122129780 |35 | F | X X X X Emrag  fFloret
: /W.S an?u-a /\/addrro t1 063989513 |3009sq0a00| 1L | K| H X X X X X (wfs érrqu
° ,ﬁr;wa Ems %ﬂz ti 063299923 (30481124 9y|[2 | £ H X | X X X —H—an
’ gz)@l’ﬂ/ é?aﬂ‘) 11 |\ wosseagcie | 2etazsast 17 |F | XX X ¥ HHAo\ |
° g%er /‘é"“m cc |1eysylszog |3L19829294| 23 | € H X X X )( X {A?r?éﬁ
5 .S)O/ /}4”‘2:“ %ﬁ ce Lyowsy gess |z209360524 to| | I X X X X X| X 80( }€
mr)omr g{?—’?a %ﬂw: 71 |roesscoye |s2oszisciz| 1 | F | H | XX ¥ X CGUfO\-.




Oay0

oy

FWY. (O DE ASISTENCIA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO"

Camino el ¢ xeclneia —— CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

o

GOBERNACION DE

CORDOBA

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

1 2

10




¥

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘i’ DE PUERTO unmmnon “DIVING NINO"

~  amine a lu ¢ xecleneia

2

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* S$S-012-2024

GOBERNACION DE

?;;CGRDOBA

EJE:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

//‘//e’f,mlwwré JC’M “//éﬂ"f'“fmbﬁ/a-ﬂ/;

v

7/7’9"5”/%-;‘9«2/

/,,,

b il s

CZ/I’IM.;/ / %/74;,;94/ /n«_ﬂ .)

.\

DIA: | ) 3 | MES: /Vowem e ARO: |55 2. ¢/ | UBICACION: I lf é i QM& //4 i /4 éi oé/ ZONA: ﬂ L acassan
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION 5GSSS poRn  |MATERIAL FIRMA
No  NOMBRES Y APELLIDOS teweFon0 | & | B % = < 2 | < % 35 8 = | 2|2
TIPO NUMERO “lel 8|8 B38| 5|E|385|2|E|=|2 : % si| No
g z 2 | == S8 3 % |z
y /éﬂ/nw %w ee |Sogagysy|gr0gzrye8l 47 | £ e X X X K| X Nm’énvs
? /L/mo&/ Z/S(n ¢ IB.spepgs|ssygpe ss M| H X X X KX Manvel
’ A/ n/y'; Grero ce |25 99¢ 59 2 |svsD095)| Yo | E| 1 X X X X K| X /2/"’%’*5
4 0 Kru:w ﬁz/m ce | 30060999 | 323 390yl 59| F H X X X XY OC\\V\'\\(GL
° /940”" fm.ma ee |Joozsyroce|3ugeryes) /9 |F N | X X X )( %%ﬂm.ﬂ
° G”‘l‘%ﬂﬂ 2,3”7@ ce \websaq yeo |z26yz22y /9 | r X X X X X| X Cﬂ&%‘lﬂ@v
757)00://'5 @'06/7904 c¢ \foe23L1036 300 3057909 52 7‘f Hp X )( )( X 4&/
’ f%ﬁ/{vms /‘7444&/ ce Yonygpeys [grvecazt| 2% | F ~ x| ¥ X X lfot)e/ua Monte
* (2 bt /gsa ce |95 aB6to|2sqeand 8| FI € X X X X \éem@vm
= /ng'a { et | 2599443 7,;':3240«11:’ ¥l % X X X X1 X maxa ™\




0an0

E.S.E HOSPITAL LOCAL
’f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO™

e v o b & seee e i -

F(_JMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

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

2

10
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o2
CORDOBA

2 ES.E HOSPITAL LOCAL

7 f DE PUERTO LIBERTADOR *DIVINO NINO"

e { aanivens Do § ey b i ———

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ?Zaff'ﬂ / 0 5 // ?0 . identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 9641, 539 de
; Representacion
de L &€ German Lomep /24_{ ;ré Fsep.  con cargo

{,//e fe ol /Vz/r.wa 95/ certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duracion en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron

n jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerébicas,
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 concertacién 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 23 dias del mes de
Novsem bre . de 2024

—— Vs

NOMBRE:_[/ ciren  YorioS
CEDULA DE CIUDADANIA: 75 9965939
CELULAR: 300333 So {6

,1|l' Jnr cordobo g




2 PLAN DE INTERVENCIONES )
1 Jp——— COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
. NVENIO INTERADMIN TIVO N°
My o | CONVENIO e CORDOBA
|

04 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: 23 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION

84 ESEHOSPITALLOCAL CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° pA- Sty
\l‘ 1’ mma:iiin:mmm $8-012-2024 CORDOBA
ACTA DE CONCERTAGION DE ACTIVIDADES
El gia A/pw.m; ve . del afo 2024 se reunieron

fuﬂm V % Z i) /r—é o representante de la ESE Hospital Local
de Puerto leertador y %rén pos / 2Y Jola 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° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacién de Cordoba.

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 concertacién 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.

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones

propuesta ppoyo logistico talento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion

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

entorno comunitario del micro 2 5 logistica para

territorio urbano, en la que se jornadas de

incluyan jornadas de actividad /\{ p . | actividad fisica

fisica, entre ellas caminatas, aerobicos,

jornadas aer6bicas, senderismo, incluye sonido

danza, patinaje recreativo, dirigido a y elementos

la poblacion 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 -

sensibilizacién sobre los beneficios ula, saltar la

de la actividad fisica para la salud y cuerda,

desafio, entre
otros,

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

| Nombre: Nombre: : w/ /
Morm pamo_s 120 ((_" -/"“:“'”7 % . ?/ %‘;’3 4/47

Cedula de Cedula de |

ciudadania: 2 5994 537 ciudadania: | 1d 39y ioikr 2

Entidad: Entidad: EST Flosp tol loeed u
\)QCC\ AL Pe.rch\c«,[ [‘8&1‘0 VL&:L\.—L ‘D‘V““O mo

Numero de \ Numero de

contacto |2 553335044 contecto 02 ¢ 54G2 9=

Firma: Firma: ;
kar-«/\ ?ovmuld '%“‘q”‘ k‘)‘”z Jj j://"

Gobiernacion de Cordoba, NIT. BOO103935-6

Palacio de Noin. Calle 27 No. § - 28 Mantera, Cordobo

PRX. + (57) & 784 BO40 - 018000 400 357
contoctenosticorodoba gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www, cordoba.gov.co
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Fech Hora de Finalizacion:
° a)-g Nopviem Z/@ /.'20 2 I |
Objetivo(s) de la R?unién

=2 - /
f?omeucf /prmo/dj (/¢ m,—évi/w-” Sasrea.
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D-10 am
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j/:z Za_é;u gmc,om/m%) Una runion CoV JJ mam/u/uaémj M“- MI i
em/v ) p&, /.g /{ ét’rman éame}, ﬂg/gg? }75‘1’?-7 :e.a%wr vra /grna.oé
0& acqéum/bw/ %J/w. ' |
una or ﬂwgé ol a&ra.é wS A, A 706 /904_5

6)6 fﬂrU.G con /

3 5/!’7746’('017 ﬂﬂvj%ﬂﬁ Se &A'Va‘f 746’)"01’?. JV?’OMC’—’* .oun dﬂ/e,«?,o 1 e

éww £ hon

— - Ao s

Conclusiones

éqéy aaéw‘cfuofna Soé cor A&{J/«/g MM7vraMfeuA’J v/ /2 J'ﬂ'&-’c?/ Y
ﬁfewM, sino gre ,jam 4yen }—or/u&cm lo /a’?,oj iﬂw'azﬁe/)'

Recomendaciones

/MUF’A" & /ﬂ damwﬂM & Leqiy 2;*2’4(:«' anag é’J’4j gr,;,a.oéj e
{_'M-Li,gﬂ/e o (o AJ;? ZUJ ]//L. /wa/a ﬂa&oﬁd. / 7

Responsables de la Actividad

J#Okiw %)0%/ dl‘} é} 74/4’

0 b wrvy%
L. Ghwcae frie

Yo2Pf262G9

Gobernacion de Cordoba. NIT. BOO1D3835-0
Palacio de Noin. Catie 27 No. 3 - 28 Maonterin, Cordoba
PRX. « (57} & TB4 8940 - 01 BOOO 400 357

www cordobo.gov.co

contfoctenoacoredobo gov.co gobetnodorecordobo gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL >
S A S CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, WZM’ " gmvj f// 20 _identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 299653 de
en Representacion

de f'gam",pu[«ém di A s %435 con cargo

Jesp de  Jlycom/.  certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUE;RTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duracion en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron

jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerobicas,

senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion 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 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 consta?cia se firma en Puerto Libertador a los Zg dias del mes de
/Vuu;efJﬂJ’ﬁ \ de 2024

FIRMA: Yoncer Covercas
NOMBRE: /s reu  YPamos
CEDULA DE CIUDADANIA: 2599453 9
CELULAR: 306 3> 56 ¢4

contactenosdcorodoba gov.co
www cordobo.gov.co

Gobernocion de Cordatia. NIT, 800103935-6
in, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Coardobo

784 8940 - 01 8000 400 357 |
gebernador

scordobo goy
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05 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 FiISICA, ENTRE ELLAS
CAMINATAS, JORNADAS AEROBICAS, SENDERISMO, DANZA, PATINAJE

RECREATIVO, DIRIGIDO A LA POBLACION GENERAL. SE DEBE GARANTIZAR
HIDRATACION DURANTE LA ACTIVIDAD.

FECHA: 28 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO




GOBERNACION DE

CORDOBA

0, i PLAN DE INTERVENCIONES

Y COLECTIVAS 2024

i’”\? ESEHOSHIAL LD CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
- ‘ $5-012-2024

Q

{ ez i bt [ el i




i PLAN DE INTERVENCIONES )
o U — COLECTIVAS 2024 [ € ||| GOBERNACION DE
mn. - . CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
by s $5-012-2024 CORDOBA

N~ 5 L . -y S
QAN Ehh e N
% R4 Ll TN

R §§|.._ >

5




o PLAN DE INTERVENCIONES

0,° COLECTIVAS 2024

,“"* &ﬂfjﬂﬁfsﬁ} CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$S-012-2024

{ mminses @ i | e bomeis —

GOBERNACION DE

CORDOBA

rngeion de Cordabg, NIT. BOOH0IF35-6
slocio da Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

contectenosicorodoba.gov.co gobernodordcordoba,.gov.co
www. cordoba.gov.co




)

ACTA DE CONCERTACION

¥

E.S.EHOSPITAL LOCAL

‘i‘ DE PUERTO LIBERTADOR *DIVINO NiHO'
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
$S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DEC NC ERTA ION DE ACTIVIDADES

Bl da 4
7520-/4/7@ %qe/é

o{e’m

del

ano 2024 se

reunieron

/uw Kt Ko.f%//o representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y

fm’ g, 44 .0 //,,, ée

representante de

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

el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de

prestacién de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

entorno comunitario del micro
territorio urbano, en la que se
incluyan jornadas de actividad
fisica, entre ellas caminatas,
jornadas aero6bicas, 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 vy 5 evidencias
fotograficas donde se evidencia el
total de participantes en la charla,
realizando la actividad fisica y el
suministro de agua.

7
Pre-

jornadas
aerobicos,

y
para

las

danza,
ula,
cuerda,

otros,

logistica para
actividad fisica
incluye sonido
elementos

realizar
actividades,
ula
saltar

desafio, entre

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion
de dos (02) horas de duracién en | transmisibles Alquiler de | fisica

de

la

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

Nombre: ' ( Nombre:

chkﬁa 9@% &4/4 Cﬁ‘i—q’fno\ Hwﬁw\
Cedula de! Cedula de
ciudadania: 106394 309 2 ) ciudadania: Aob% 2935 Ys¥
Entidad: ESE. Hosps ,ta/ scor/ ole | Entidad:

m,é éét’ﬁ )'wnp/ﬂ/n?o" JQL
Numero de Numero de
contacto .?QZJ’SQ?,Z g9 contacto 340 ?Dq BO\L\ qﬁr’
Firma: ' ] Firma: -

L%M‘“’;‘Q Ef{ ﬁ -L//a x_?r\ ‘\ wey Oﬂ‘LQ“

Gobernation de Cordoba, NIT, 800103935-4
Palocio de Noin, Colle 27 No. 3 - 28 Manterio, Cérdoba
PBX. « (5714 T84 8940 - 01 BOOO 400 357

www.cordoba gov.co

contactenosicorodoba.gov.co gobernodormcordobo.gov.co |



FORMATO 82" ESEHOSPITAL LOCAL

> .| GOBERNACION DE ARy snaroson i
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: [5]/_ ’{Xoo/a Hora de Inicio: 6 00 17”7
Fecha :) %/_(m j s / o9 ‘/ Hora de Finalizacion: & 00 \? N

Objetivo(s) de la Reunion

-va"'/*-"” /a/w/-;s ,/g A'G%”’a&"/A}o'r_m_
z{zm/w ) drlle A s hbi s Solockile:

Desarrollo de la Reunién

ge //wo w!g e amg-ym[ﬂo/‘ Eota /a éﬁm-uww[:!,o/ p&,/ Z my e /"Uﬁ/‘; s en
d, 9‘,‘4_ }.La d— clic AJ i chor /‘5! 94 ﬂ-} ;m/)vr Ahmmd. { re C'(/.M‘JV

j‘”’ g AL oe Au; :(,uo/ /f}%oﬂ P = | ;w/wg A!yﬁ) :
9”/" 5 o Le. Chorle  saics amos o ¥ 0»:&.0» ?6 it en #"’ ; /, Y FIrv et
Arma g s rxols zor o /vr s - airvbeo S en A ?""" o A Gt

f}om o) ,45 ; /19;;,...;5 v nairitS .

S om Ajﬂ L Koo

Conclusiones

f;/ﬂ ﬂ‘fzmﬁﬁdw/ e wd: Lon &éu 3 .-/ ”‘Lyynym;’gwfé A ,/-v- /vd..u./
frota 7*"’”—%%/; S Gt /wéw Gedilie. Ls Losos _;,ﬁaé/x_

Recomendaciones

jnw-zw & Zq d-owm;"t%ibu/! & 57;; /Z’Z'Ulf"’wé PA cl AI 7 £
G cor /4'5'4—/4* ef G s o & g ": 7 s -
‘g,!_/bdfu Zé‘ ’”‘7 40-‘ ,é_g L U c:-(

Responsables de la Actividad

/éuﬁam VJ&//:/ g!j‘ dj l//

Aol F29I0 ¢ ).

J?’c. L hivinds PP

Tol £T9<2 Qg

Goberngeion de Cordoba. NIT. 001039356
Palocio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Menteria, Cardoba
PBX, » (57) 4 784 8040 - 01 BOOOD 400 357

www. cordobo.gov.co

contoctenos@corodoba gov.co gobernodoricordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /r/j éﬂq /‘4 » %’e/ , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° 0673228 5 3 de
; en Representacion

de £xo Jdo con cargo
ac 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 poblacion general. Se
garantizo hidrataciéon 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 concertacién 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.

Parvonstancia se firma en Puerto Libertador a los EI dias del mes de
Wiesemdre. de 2024

FIRMA: Cﬁﬂ—\iﬁnm %01/1-}“' A

nomBre: Crisino Honke |

CEDULA DE CIUDADANIA: 4063295 455
CELULAR: 10 396 9vygy

Gobernacitn de Cordoba, NIT. B00103935-6

olle 27 No, 3 - 28 Manlerin, Cardoba |
8940 - 01 8000 400 357 |
contaclenosficoradobo gov.co gobernodaricordoba
www cordoba gov.co !
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Oie@ ES.E HOSPITAL LOCAL COLECTIVAS 2324 -
R FSENSIINL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
TATY cammmmmmrms $S-012-2024 CORDOBA

06 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: 07 DICIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO
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PLAN DE INTERVENCIONES )

Og, S— COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE

b | Pttt CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CORD OB A
| camin i b § v e nrsit 88'012-2024

03 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: 12 OCTUBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO

www. cordoba.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
$8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 1%  del mes _ | )ciem bye. del afo 2024 se

reunieron

’ﬁzmrm Yyse H Lo (2;44//0 Uresentante de la ESE Hospital Local
de Puerto leertador y ere a/fb(
Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con

LoLas representante de

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

~

ctividad propuesta Eje / dimension Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones

propuesta apoyo logistico talento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion

de dos (02) horas de duraciéon en | transmisibles Z,O Alguiler de | fisica

entorno comunitario del micro logistica para

territorio urbano, en la que se ’) jornadas  de

incluyan jornadas de actividad Viea actividad fisica

fisica, entre ellas caminatas, aerdbicos,

jornadas aer6bicas, senderismo, incluye sonido

danza, patinaje recreativo, dirigido a

y elementos

la poblacion general. Se debe para realizar
garantizar hidratacion durante la las

actividad. Previo a la actividad se actividades,
debe dar una breve charla de danza, ula -
sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar Ia
de la actividad fisica para la salud y cuerda,

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

Evidencias: acta de concertacién 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.

desafio, entre
otros,

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

Nombre: _ Nombre: / ’
| ’ ,'f /
licos Ho Heredo e o] By Lahl
Cedula de Cedula de | ' -
ciudadania: ’9 5 2016724 ciudadania: P T—
Entidad: I4esip. cento de Entidad: &€ Lospbd foerd &
k?é’}h]uvoucn /f(u»r /'U Z’ dy AM—?C'I’ u%":h" A !
Numero de Numero de
contacte b2y 35027 33 contacto 70) ¥596p6 =
Firma: Firma: ;
&’CU-" f/ﬁ Herecjw ' “"f‘”“’/é‘; 51//!

Gobernacion de Cordoba, NIT 800103935-4
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Moenteria, Cordobio

PEX. «

www.cordoba gov.co

(57) 4 784 BR40 - 01 BOOO 40O 357
contactenoificorodoba.gov.co gobernadors

cordoba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIND NINO™

[ amving o la { st benein

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, @f}uw! J/,, %vwf/ a . identificado con

la  Cédula de Ciudadania N° DY zolsey de
, en Representacion

de ‘Zig,na Gntbo o fosporn con cargo
//2/x by certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duracion en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerobicas,
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 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 7.0 dias del mes de
scier Lre . de 2024

FIRMA: _[ucos /rn Loy ol
NOMBRE: [aaaj }L. ” /7/;'rc /m
CEDULA DE CIUDADANIA: )£ 30261y
CELULAR: 2/3 722 0$9>

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Guberneoon de Cordoba, NIT. 800103935-6
_alle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
740 - 01 8000 400 3157

rodoba gov co gobernodoraco

rdoba.gov.co
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$8-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

07 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: 20 DICIEMBRE 2024

LUGAR: IGLESIA CENTRO DE RESTAURACION

lq.
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ACTA DE CONCERTACION

ES.E HOSPITAL LOCAL
¥

‘i’ DE PUERTO IBERTADOR "DIVINO NiQ"
e anmitne ot by { e e pevs

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CO§CERTACION DE ACTIVIDADES
) CAen

El dia 22  del

mes

del afo

}pa«kﬂq 5”/// Ar/ff 4;4//

de Puerto Libertador y A/(,us’

7

_,j—_{»rg /a

2024 se

reunieron
representante 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 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:

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.

desafio, entre
otros,

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones

propuesta ppoyo logistico talento
humano

Promover vy realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No 3} agua en educacioén

de dos (02) horas de duracién en | transmisibles ,2 Alquiler de | fisica

entorno comunitario del micro Z logistica para

territorio urbano, en la que se ]/);(’uw jornadas  de

incluyan jornadas de actividad 4 actividad fisica

fisica, entre ellas caminatas, aerodbicos,

jornadas aer6bicas, senderismo, incluye sonido

danza, patinaje recreativo, dirigido a y elementos

la poblacion general. Se debe para realizar

garantizar hidratacion durante la las

actividad. Previo a la actividad se actividades,

debe dar una breve charla de danza, ula -

sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar la

de la actividad fisica para la salud y cuerda,

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

Nombre: Nombre: |
/v’/éc?} /27 7//?5'6(/0 Aﬂk;@ ,/:/u}f é /5.:;' é.( Z/A/,
Cedula de Cedula de |7 ' o -
ciudadania: 3 8 30262y ciudadania: Bl Sl s ‘
Entidad: LGIESIA Con o Je Entidad: ES€ posp. pd el o
f‘a’s ‘&]utuc \om /{/n A) K_(g, Aﬂf’lz MJU Vi i !
Numero de Numero de
contacto 31292 65 33 contacto 2 fSaq 3 e
Firma: Firma:
d/CdJ '?Z?/? A/ﬂ)’p%) /éxam ;-/6“"3 @-///

Gobernacion de Cardoba. NIT
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 -

PBX,

www cordoba gov.co

BOOIWDIT35-4
48 Monterno, Cordoba

(57) & T84 BR4O - 01 8OO0 400 357
confoctenosfcorodoba.gov.co gobernodorgcordobo gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, é/cw / ) A@F(X 2 , identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 2635028 7Y de
en Representacion

de Jybga (pnhv o s bpwvseisn con cargo
Losfor. certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duracion en entorno comunitario del microterritorio urbano, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerobicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion 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 concertacién 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 7. 7 dias del mes de
[Dict ey br¢  de 2024

FIRMA: _[ocas /] .ﬁ;/}ygg/g
NOMBRE:_/uyca< [ Fowedin
CEDULA DE CIUDADANIA: _ 2820242 Y
CELULAR: 7/732205 >4

www cordoba. gov.co

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Gobernooon de Cordoba. NIT. BOD103935-6
Palocio de Nain. Calle 27 Mo, 3 - 26 Monterio, Cardoba
PBX. « (57 & 784 8940 - 01 BDOO 400 357

confactencs@corodoba Qov.Co QODOrNOaor

scordoba gov.ce




PLAN DE INTERVENCIONES

. - " COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
" w‘_:l?um wkgffj CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° =

08 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: 27 DICIEMBRE 2024 LUGAR: IGLESIA CENTRO DE RESTAURACION

R
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en. ACTA DE CONCERTACION

ESEHOSPITALLOCAL | "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

DE PUERTO IBERTADOR “DIVINO NIRO"
— (e Earvincis — $8-012-2024

- GO§ERNACIC)N DE

=) CORDOBA

36.PROMOVER Y REALIZAR DOS (02) JORNADAS
DE ACTIVIDAD FISICA MENSUAL DE DOS (02)
HORAS  DE DURACION EN ENTORNO
COMUNITARIO DEL MICRO TERRITORIO RURAL,
EN LA QUE SE INCLUYAN JORNADAS DE
ACTIVIDAD FIiSICA, 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
SALUDARBLES. LA ACTIVIDAD ESTA DIRIGIDA A
UN MINIMO DE VEINTE (20) 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.

Palacio de Naln, Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PEX. « (57) & T84 BO40 - 01 8000 400 357

rodobo.gov.co gobernadoriicordoba.gov.co
www.cordaba gov.co

‘ Gobernocion de Cordoba, NIT, BO0ID3935-6
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.EHOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"
 ( cminn a fin ¢ xov b v ——

7“?

$8-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _/9

del

werva Yosidh Ui O A

mes

T

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

VV&!A/&B

L]
prin

r/’e;gée,m 4re. del
/ o) /representante de la ESE Hospital Local

ano 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° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

patinaje recreativo, dirigido a la

dirigida a un minimo de veinte (20)
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

poblacion 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 -
sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar Ila
de la actividad fisica para la salud y cuerda,

de condiciones y estilos de vida desafio, entre
saludables. La actividad esta otros,

L

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha Escesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta gpoyo logistico talento
humano
Promover vy realizar dos (02) Determinantes Botellas de | Licenciado
jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion
de dos (02) horas de duracion en | transmisibles ,,l 4 Alquiler de | fisica
entorno comunitario del micro logistica para
territorio rural, en la que se incluyan ,’L jornadas  de
jornadas de actividad fisica, entre gef ~ | actividad fisica
ellas caminatas, jornadas aerdbicos,
aerobicas, senderismo, danza, incluye sonido

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

Nombre: Nombre: ,f, ! [70 )
f/fdckw ___%Je/é Av/% /\/&l aila arin
Cedula de7 Cedula de !
ciudadania: RS, ciudadania: 41 103 SLEL3
Entidad: LI Pospdsf Awt/ el Entidad: 0/
/{‘?é {-{WM QVIM /UJ:\D f [{ £ Y
Numero de Numero de
contacto 202 %7422 99 contacto 303 QZé ?/éf)/
Firma: Firma: A/ Jﬂ/ W .
,JW‘““' 7&*; (s 14/0 4 9 1 2ALe) S
(/ —
Gobernogion de Cordoba. NIT. BOO103935-4
Palacio de Moin, Calle 27 No, 3 - 28 Manterio, Cordoba
"U:".c: k‘:r-:-\'-:?ft: t:o‘&l;:f??;:l?::r?i‘;ur wcordoba.gov.co

]
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Gobernacion de Cordoba, NIT. B0O0103935-6

Polacia de Nain: Calle 27 No. § - 28 Manterio, Cardoba

PBX. + (57) & 784 8040 - 01 8000 #00 357
contoctenas@corodobo.gov.co gobernodordgcordoba.govco
www cordobo.gov.co
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Y f DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO™
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /Vﬂ';ﬂ/m /L@rm 570/300/0 . identificado con

la Cédula de  Ciudadania  N° A120 5§58 623 de
@5‘/—. I 1 Neevo (Mets) . en Representacion
de C} van j‘D jad con cargo

[, dey 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 rural, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerobicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion general. Se
garantizo hidratacién durante la actividad. Previo a la actividad se hizo una breve
charla de sensibilizacién 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 veinte (20) personas. Evidencias: acta de concertaciéon 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 conjancia se firma en Puerto Libertador a los QJ dias del mes de
gelﬂ embre  de 2024

FIRMA: /\/mLDlnoi Hg/ﬂ/)
Nomere:_ [\ afafio Honty

CEDULA DE CIUDADANIA: 1720352623
CELULAR: J0L82L N6y

= Gobernazion de Cordoba. NIT, BD0103935-6

| ':\' ] Pala Calle 27 MNo. 3 - 28 Monteria, Cordobo
L™y FEX 8940 - 01 8000 400 357

= conlact odoba gov co gohernodocacordeba gov.co
;\\.h-—/ cordoba gov.co




2 l PLAN DE INTERVENCIONES )
y T ES.E HOSPITAL LOCAL TOLECTIVAS 2044 ;i GOBERNACION DE
m ' u CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° . 2
. { fniirins e $5-012-2024 CORDOBA

01 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 21 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: KIOSKO AL LADO DE LA CANCHA
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia mes 5-';,;7? - - del ano 2024 se reunieron

i oy

fs LAl

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

Wetala

A r1in

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°® $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

patinaje recreativo, dirigido a la
poblacion general. Se debe
garantizar hidratacién 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 veinte (20)
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 Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion
de dos (02) horas de duracién en | transmisibles GZ é Alquiler de | fisica
entorno comunitario del micro logistica para

territorio rural, en la que se incluyan f\ ~7[ jornadas  de

jornadas de actividad fisica, entre CF ' actividad fisica

ellas caminatas, jornadas aerdébicos,

aerobicas, senderismo, danza, incluye sonido

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

Gobernocion de €
Palc
PEX
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ki /Z”% /&3 4/ /Z Nodke o }‘@avrn N
Cedula de Cedula de
ciudadania: ot 399 )0 42 ciudadania: 1120352623
Entidad: ese Uesprfof [ .o/ ¢4~ |Entidad:

/47741 //eyyza.sér "’/?-?uo Nrio C.Lclf_’.ﬁ"

Numero de Numero de
contacto 3099 sa929 = contacto ‘8)@2;{%}1 659 .
Firma: f Firma: )

1 if1r g /23*2 4 ///a . MCILCIJ.LQ ‘\Q(mh {g )

MIT. 8001039354
rdoba

cordoba,gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

\'{ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFNO”
— ( omino i ba { xes benein ———

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, / L/JL.A Z! 4 / \/«‘j‘?’? & ﬁéﬂ‘z , identificado con

la Cédula de Cludadania N° AA28252¢£23 de
é‘// / ot / /‘/ 4 en Representacion
de /cmn /DJ/— con cargo

Lider . 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 rural, 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 sensibilizacién 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 veinte (20) 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 co?stancia se firma en Puerto Libertador a los dias del mes de
Se ) hemére.  de 2024
/

FIRMA: NMLCA\[O }\lwm ?c:&aa(‘l??
nomere: Natdetto Monn

CEDULA DE CIUDADANIA: {720 A3S1.625
CELULAR: O 0O2 SIS .

F‘ 27 No

GO§ERNACION DE

CORDOBA

bernocion de Cr doba. JI 800Y03935-6
28 Mon l ria, Cordoba
(JIF")(‘"J w00

i r@cordoba gov.co
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U ; ! COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
,‘ﬁ ‘:{ ESEHOSPITALLOCAL  "EGNVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
Qoo ‘ $5-012-2024 CORDOBA

02 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 26 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: PARQUE JUAN JOSE
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.EHOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO™
« { mwine o Do § werly s

i

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CON
de] mes

4 oy Lol

dia
G ack|rq %/.s

de Puerto Lrbertador y (x/w/ Lev gw:e

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

rep

A

ERTACION DE ACTIVIDADES

del afo

2024 se

reunieron
esentante 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 Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

™

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No I f agua en educacién
de dos (02) horas de duracién en | transmisibles Alquiler de | fisica
entorno  comunitario del micro logistica para
territorio rural, en la que se incluyan 0 C ‘A jornadas  de
jornadas de actividad fisica, entre ' actividad fisica
ellas caminatas, jornadas aerbbicos,
aerobicas, senderismo, danza, incluye sonido
patinaje recreativo, dirigido a la | y elementos ¢
poblacién general. Se debe para realizar
garantizar hidrataciéon durante la las
actividad. Previo a la actividad se actividades,
debe dar una breve charla de danza, ula -
sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar la
de la actividad fisica para la salud y cuerda,
de condiciones y estilos de vida desafio, entre
saludables. La actividad esta otros,
dirigida a un minimo de veinte (20)
personas. Evidencias: acta de
concertacién 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.

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

Nombre: Nombre: / _
Wikl Ayt o etos Yol R €

Cedula de o Cedula de !

ciudadania: | 7Z 2. 79 712> 5 ciudadania: ZO (A ”:{)2:'0 12; [L

Entidad: , Entidad: £6 ) A
Cridfe H, Lot 2 Sf Sar fols Lo Nl

Numero de Numero de

contacto Bo7 492 4353 contacto Por 5699199

Firma: Firma:
Al Jrsan o Cubll.

174

Gobernocion de Cordoba NIT, 800103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 Mo 5 - 28 Manterio, Cordoba
s JB& B940 - D1 BODO 400 357

obo.gov.co gobarnagorBeord

el
L&)

oba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

i/ j‘/ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO Nifi0"

~ (aming a la { xetbeneig ——

0P

GO§ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ("/""/ ’/ L g nneAt /3 . , identificado con

la  Cédula de Ciudadania N° Y82 47 >28 de
: en Representacién

de J-:aénq &fsalo s i Q@q con cargo
Jastor. certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duracion en entorno comunitario del microterritorio rural, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerébicas,
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 sensibilizacién 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 veinte (20) personas. Evidencias: acta de concertacién 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 ) / dias del mes de
//‘. —
Yefodre de 2024

FIRMA: m
NOMBRE: Ze L sy Ariadex  Bedo 4

i
CEDULA DE CIUDADANIA: 7E 299 %z 5
CELULAR: 3527 ¢ 92 4353

e
40 - 018000 400 357

obo gov.oo goborncdoricordaba go o
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

03 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 11 OCTUBRE 2024

LUGAR: IGLESIA CRISTO ES MI ROCA
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

\i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NI

{ ernin it b { et b i

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°®

$8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONC

dia

E del
Z«.mm %;o/

mes

»e .

CION DE ACTIVIDADES

del arfo

/G EJ .T
Les bl

de Puerto leertador y aja/if ﬁn’l%

2024 se

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

reunieron
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° $S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital

local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

de condiciones y estilos de vida
saludables. La actividad esta
dirigida a un minimo de veinte (20)
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.

desafio, entre
otros,

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha tlecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento

humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion

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

entorno comunitario del micro logistica para

territorio rural, en la que se incluyan jornadas  de

jornadas de actividad fisica, entre ﬁ&é’ actividad fisica

ellas caminatas, jornadas aerdbicos,

aerdbicas, senderismo, danza, incluye sonido

patinaje recreativo, dirigido a la y elementos

poblacion 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 -

sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar la

de la actividad fisica para la salud y cuerda,

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

Nombre: Nombre:
MM’ .A{MKJZ(/* /»ok;ﬂm %J«// ﬁi] C
Cedula de Cedula  de -
ciudadania: %5’ 299 F 2 ciudadania: 25 ‘j'g ¥ L}; >o 42
Entidad: . Entidad: {, s spi faf /
C“—.S’/O d 72 i é é/%/éu{ i ¥igo f(/fvo”
Numero de Numero de
contacto o7 qg2 ys <=3 contacto 302 8YA 4449
Firma: Firma:
M Coc{sm‘\ /Ziz GJ.A//

Gobernacion do Cardoba. N

Palacio de Nain. Calie 2
PBX +
contoctenosicor
www.corcgobo gov.co

TNo. 3
57) 4 784 8940 - 018000
odoba gov.co gobernador@cor

IT. 800103935-6

dobo.goveo
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §§-012-2024
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e G0§ERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIfO"

{ aming nln § xelenein ——

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, LJ ‘/ ‘/”7’ 4 YVIWZ" Q , identificado con

la  Cédula de Ciudadania N° T® 299 32¢ de
, en Representacion

de 1/9/:.1:‘4: Cristo e mi /ro—-\ con cargo
/Zu St 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 rural, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerébicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion general. Se
garantizo hidrataciéon 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 veinte (20) personas. Evidencias: acta de concertacién 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 co/nstancia se firma en Puerto Libertador a los .2 7 dias del mes de
Lehl e . de2024

FIRMA: W ,
NOMBRE: ez [Ler A tha  Bedoya

CEDULA DE CIUDADANIA: 7#& - 299 . 72 5~
CELULAR: 297 - <4 9R 43 53

———
— | Gobernocdn de Cordobo, NIT. BO0103935-6
c Pa 1. Calle 27 No. § - 78 Manterly, Cordetin
" P B 59460 - O1 BOOO H40G0 357
i /j | el mitcorodoba gov co gotierrealianmo o iféd s i
. /' www Cordobo.gov.co
Lo




PLAN DE INTERVENCIONES

‘ ES.E HOSPITAL LOCAL COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
M‘? DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING MIHO" CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° -~
e $5-012-2024 CORDOBA

04 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 21 OCTUBRE 2024 LUGAR: CANCHA DE ARENA JUAN JOSE
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ACTA DE CONCERTACION

ES.E HOSPITAL LOCAL
4

Y DE PUERTO LIBERTADOR *ONING NIiO"
e { oomrir o e { e by i

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$85-012-2024

GogERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTA(?N DE ACTIVIDADES
O Vfe m

El dia ﬂ ( el es

4::2(, kwa %Lp 2?

re

del afo

# los A%

2024 se reunieron

Aepresentante de la ESE Hospital Local
y ,' 2 7/ 5
de Puerto Libertador y ,/I/;.AA 7 //,;m %

representante de

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

el objetivo de realizar la concertaciéon de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° S§S-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

danza, patinaje recreativo, dirigido a
la poblacién general. Se debe
garantizar hidratacién 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 vy 5 evidencias
fotograficas donde se evidencia el
total de participantes en la charla,
realizando la actividad fisica y el
suministro de agua.

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
‘| jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacién
de dos (02) horas de duracién en | transmisibles // Q Alquiler de | fisica
entorno comunitario del micro logistica para
territorio urbano, en la que se ar jomadas de
incluyan jornadas de actividad A/UV' actividad fisica
fisica, entre ellas caminatas, aerébicos,
jornadas aerdbicas, senderismo, incluye sonido

y elementos
para realizar
las
actividades,
danza, ula -
ula, saltar la
cuerda,
desafio, entre
otros,

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

Nombre: / / Nombre: ’\‘Q '

L L) By A Kiketn D 1
Cedula de Cedula  de
ciudadania: | . ’r”?'?ﬂ;:j - ciudadania: 1’['&)652%2’3 '
Entidad: ESL | vspr 7 0 e Entidad: :

oo Lot Duwa i) Gidey

Numero de Numero de
contacto P02 59 529 &7 contacto 3@2%’2_@?! )
Firma: : __ Firma:

f/miﬁm 'll{w\j p) 4(*-.//4/

= o

Nodale "‘*QOU w .

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-4

Palacia de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo

FBX. « (57) 4 784 8940 - 01 BO00 400 357
contoctenosfcoredobo.gov.co gober nador@cordoba.gov.co
www.cardabo gov.eo




o Dl e b Tk

FORMATO Og,®
=] RN oy cocrosmuio
i oo CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA o
S VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION ]

Fecha 23 s wiens /H_ / 202 Hora de Finalizacion: ;,, 7, .
g

O/b,[etwo(s) de la Reunién

"'y{amowy /)rnagé._f p/{ "?//'w'k/uo/‘ L fiy
és’}'-'":'m”é" m/ arf,’-.s.orru/é VLL f,a‘(,%’ Sﬂ-d)gé.{/c;‘

 Desarrollo de la Reunién

4

5,0 //eo "“éo e¥rg 4"04]/“{“0/ Con (= A | o !/e; A
e e/ ;/9;‘7'3"4" "[Z /? /g -z/vtuo'fogl'an ’ﬁw:"l{ (/,/zian |
/)"'4’ Z‘a/vm /?oc/”?_J Q,/c /QDM,‘ éq ew u’7, _}ar norels

L puc  mony oo /i o e Lol /zm

jo
A
Alsp
Lty erwn
£ 4wéy [?) a2 o S Can /45 e.oarof/ﬂ; Av’o} ,,é_ A (2] 2 .o

oo
piel

Se buro /f”-%‘jﬂ J/”m/wéw»

Conclusiones

2 7 acdvided pe 5 acn Fidoge i o e Co Tl
i‘;i g ks -Nfﬂf«"m 7 /""“’{"““%%“ Aodilos  Soliolu Ay,

Recomendaciones

Lo miip ¥ ,(4,6,7‘ oro ‘}q.ac, //Jr /4'“' U o ] P . AlJ
Lt o C Ltk v
M.—f-:,;'c,&-u/q CorE A’%c’ﬂ £, pera /7'-7-701' Sv a4,

Responsables de la Actividad
w, y74
Jockiom L] s lor AT
eol# 9] o4l
é’ o L e i ﬁ? Hea
S0l £59929 4

Gobernacién de Cordoba. NIT. B00103935-6

Falocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Chrdobo

PBX. « (57) 4 TB4 8940 - 018000 400 357
contoctenasiicorodoba gov.co gobernodorgcordobo.gov.co
www cordobe gov o

o




i ) FORMATO DE ASISTENCIA »

GOBERNACIC
E.S.E HOSPITAL LOCAL B CION DE
ARy o e CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024 CORDOBA

EJE: %fé“f?”f”é‘” 74 C'ﬂ‘ ///7'7["@”/’7(/04./%/ 220 %‘.::u’m/;» /45
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: f/?yd/cwf //?é {;&@/ﬂa cro» ﬂ(,u/ /p/ / 7 /,j ) é / / é,,éa/ [ o ”)

Ij"“ ./?,Q« MES: /VOUf@m/’i{, ANOG: | 9084 UBIGACION //’é.ﬂ)/ ,—,Z'ﬁ 9:7'174! 7;@5:742 ZONA: /Q)r&/_
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LaBORA | MATERIAL FIRMA
(=] o] 8 o o ]
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO 8 |N| % |g < S| <3482 |
ARSI IR IR
TIPO NUMERO O Ak % = § g g gg 2| 2|5 @ |2 Z § Sl| NO
o = 2 = |89 2| & o | =
Q
'Ulbeis  2omge e noaA1089 30900804175 M £ < ] # X [ apesS
20 ol s Peasan® 10635881433 [3235mars | | 6 |E = X e < - X T
: f;,} ey Eesawio C¢ 1663261292 [3137235* %o 1R |F [+ ~< - = ki X LUZMMKJ
‘o Bosero L [106336re37 RZé24agy3|lq |F & = N i T ’ ﬂﬁ%‘m\?“
*ledis  Peseom (¢ liwiesa 3 32s3wend22 [F | ! = - = | lesis Prseno
8 Ty, Q(;Hr'\a Ce 38S51023 SRBTIFISH HALNE | b < - - X BO\C« L\\fﬁevﬂ:‘,
"Cnuse Fewn [ [10633623P3|3p0¢sq010 |2 ) |F |¥X <] | gl = ’ L/ sar
* (il Cuapasge ¢ HO6326e12S 30299790915 36 |C |4 3 B - ) {r '
e r
¥ Dovave Moo [0 7063364533 Biagess | (4 |F | < | Al T || ©DaYenu
X A
i [Tl =) 175\0\-(\(_::» () |SenaazsH Besolizst | P19 | F N N T éw?&&

0y,




F.MATO DE ASISTENCIA

Mf £.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO MIAO" CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S8-012-2024

( ammino a la Execlonein ——

G0§ERNACION DE

CORDOBA

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

1 2

3

10




0gy®

E.S.E HOSPITAL LOCAL

\r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO”

e evrrinnny it Dur & el neian

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Lt o 7453 fvu;aj/c,j

//741/”’»'24‘44 ﬁn«vw/ /éﬂﬁéfmc/a/ /4

ZZBRE DE LA ACTIVIDAD: g/ werioges o, (ovrglumesdr - D'l = /&o/ [+ //r,,,gw/ A ML

DIA: | /O | MES: | /) / S ANO: | D 34 | UBICACION: /0 / o A 5 Z é SZM é Tmp. /u ZONA: ‘ /Zr d/ '

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION sesss | Lamoma  |MATERAL| o |
o |o| 8 & o
No. NOMBRES Y APELLIDOS . e TELEFONO % & % % g § : é % % % g g % 2lals %. g ol v
& z 2(>|2|88 3 z e A

' Vristne cafylo cc \obbegr e Breluseza |97 | M ol X B v * Sy Iting

2 Whatys dllyptiel e |totrdsoys |z esiava| 22 |F | ud ~ L A X ¥ Shents lonteed
* \cebelira Moz (¢ 25986bol | zresyp 30| B8 |F |H * I i | x '?gommmm
fucels ladade cc |o3zbeast |zpesiann| ST |F |14 A ’ YU Wocety ce

® | flthss Yomo ce 7599592 snpsnam |40 |F L X s k X|” Nedis Rowels
’ Mﬂdlv/ M?Ser/fle ¢e | T8.586891 |3003153/09] 27 |1 | X A X K Y| X Hanve\ v T

! [w"s MY@w cc |20999yst |3203105d UF |F T x X X v Havrenss 1| N
8 /{/{W/zf Clow AL et 256999632 |3120m0244 | 38 |F ML A A A ¥ i Marta € M

’ /nglY (o Beantedo (. |[1O3FUE0TE |315 413 0us3 19 |F |t ¢ ! ' il 7 cTo,
" pelyitye Tabia c [360k0 749 |sir0eruooq) B |F W | | % ¥ ¥ 1l mINPYa

j_.f"_}l/.



F.MATO DE ASISTENCIA .

M’ E.S.E HOSPITAL LOCAL
et i e CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

Cennine ala & xeclinein ————

GOBERNACION DE

CORDOBA

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




GOBERNACION DE

CORDOBA

*" E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO™
— (oarmine a fo § xecleneia —

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

MM“ /;ﬁ g&/ w/t: , identificado con

la Cedula de Cludadanfa N° 1420352423 de
@—4/ b Noewa / ﬂ/f&ﬂa f en Representacion
de V.Zaw /LJ&& . con cargo

ok certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)

horas de duracion en entorno comunitario del microterritorio rural, se incluyeron

jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion 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 veinte (20) 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 / 2: dias del mes de
/Vw;em 4& ’ de 2024

FIRMA: Nd-Lq\[G Mcurm 6q\qc1(*lé

nomere:_\citalia Mauan
CEDULA DE CIUDADANIA: {20 282022,

CELULAR: __ 3072 26169

Gobernacidn de Cordabo. NIT, BOO1039355-6
Polocio de Nain, Calle 27 Ne. 3 - 28 Menterio, Cordoba

PBX. + (57) & T84 0 - 018000 400 357
contoctenosicoradoba gov co gobernodarscordoba
warw cordobn gov. .o




L PLAN DE INTERVENCIONES ) !
0g,® R —— COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
y . = CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
VRV S $5-012-2024 CORDOBA

05 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 12 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: PATIO SALON I.E JUAN JOSE
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di% ACTA DE CONCERTACION GOBERNACI()N DE
§ ESEHOSPTALLOCAL | GONVENIO INTERADMINISTRTIVO N ~
‘i’ ‘i DE PUERTO LIBERTADOR “DVINO NHQ" $S.012-2024 CORDOBA
{ i 1t bea § e by oo
ACTA DECO ERTACIO DE ACTIVIDADES
dia del mes I1£7 2m del afo 2024 se reunieron

%.;,ém? /Je:?g/ A

s / / /7 , _ representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

Ve ol

Ag n

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:

sensibilizaciéon sobre los beneficios
de la actividad fisica para la salud y
de condiciones y estilos de vida

ula, saltar Ila
cuerda,
desafio, entre

Actividad propuesta Fjefdimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones

propuesta ppoyo logistico talento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No agua en educacion

de dos (02) horas de duracién en | transmisibles 4 9, Alquiler de | fisica

entorno comunitario del micro logistica para

territorio rural, en la que se incluyan : jornadas  de

jornadas de actividad fisica, entre /), C. actividad fisica

ellas caminatas, jornadas ‘ aerdébicos,

aerobicas, senderismo, danza, incluye sonido

patinaje recreativo, dirigido a la y elementos

poblacion general. Se debe para realizar

garantizar hidratacion durante la las

actividad. Previo a la actividad se actividades,

debe dar una breve charla de danza, ula -

saludables. La actividad esta
dirigida a un minimo de veinte (20)
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.

otros,

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

Nombre: / /] / / Nombre: R
Juekin %ﬂ/’/ 4’) 4//9 NG'LCLI{CI "{cmn% :
Cedula de’ ' Cedula de
ciudadania: Aol yay9 f"Dyz, ,. ciudadania: 1 “'f 20 55%&3 .
Entidad: 35 /Aa : Entidad:
) / “/jm /1/% Lo dey

Numero de Numero de
contacto SoL $5aF2 9 contacto AS02.5267! 638 :
Firma: Firma:

A1 /m'z‘f:fm ’?}' Lay J// '&Q"(]Jlfq \Jﬂ”n (?6'%{

L/

Gobermacion de Cordoba. NIT. 800103935.4
Palac Jr‘ l\.; n fa e 27T No. 3 - 2B Monteria, Cordoba
0 - 018000 400 357
doba.gov.co gobernodorscordeboe.gov.co
WWW, raru:l 1.90v.C0




oo
FORMATO 2 £.S.EHOSPITAL LOCAL
|

].| GOBERNACION DE el

] ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA e
= CORDOBA VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: / ' Hora de Inicio: /[
43 s o’MC%m _//u’/} /U)‘C b- A0 /)rr\)
- Vi
Fecha 49 ﬁ e / e Q024 / Hora de Fmalszac—tén: § .40 }7M

Objetivo(s) de la Reunién

//Z;ﬂd(/%’ A dc%w.d/mo/ 74? Fer AJ Cerr/ H!W‘e_" /ﬂpw

Meforoy 50 eshlos e o

Desarrollo de la Reunién

1.59, feﬂ%&o vna /v.rmzoé ol gs'r:vépwj con A iamwm' oé-c/ /.,
p/e /aan j@:ﬁ& 4 Z’ ' ;‘C 74“""’95 St /70?’ 7‘7/:,«:' Ceco?? eé’ ~
labero & hoyor / Jrvenes

G by L ko

Conclusiones

é-{u t:c?"l/lcéla/‘ej v foré 6«”"’;7'-(7@#1 4-/ /hypmm-‘éml{? AL /=

5a/uo/ ﬁ;jgc«d , ane ?”""’ #MAQM Wﬁ/&’ﬂ /ﬁ' oy ) Gl bie

Recomendaciones

Jﬂun’!ﬂr u /d MM”"]‘M' A o s meé el oL M ‘)'Dl’r\-&aé’S
/2’"’!4 L‘wv vin ,y}/gl’,f eJ#é’ ol V"‘/""

Responsables de la Actividad

Jks Yok B3 Cle

106 44082
Zw‘ {d,w‘;n {ﬁJiLa
| 20248894299

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Noin. Calle 27 No_ 3 - 28 Manteria, Cordaba

PEX. « (57) 4 T84 B940 - 01 BOD0 400 357
contoctenosticorodobo gov.co gobernadorpcordoba.gov.co
www cordoba gov co




O/.Qo J FORMATO DE ASISTENCIA D
2 ES.E HOSPITAL LOCAL

‘i’ 7 DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFO"
- amivw a lu ¢ xecloneia

EJE: /2/'(‘//77//? g7 4 fQQG'(Z/ /'/?”/Fér/ﬁea//w{} pare) %’”5 M»"sf.’g& 5] A
PANE, D teveads A il Licices )

GO§ERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;/e?rﬂfﬂﬂ/ﬂ

DIA: /,} MES: | /), 0Fe / 2, ANO: | 7o 24 UBICACION: C} . &A@ ; /’b - /73 - ZONA: ¥ <{J p &/ 1
7 MATERIAL
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA DE APOYO FIRMA
o o 2 a o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S |&| 2| < S| < | & {35 g E 5 2|2
TIPO NUMERO 1P 6| % g13|¢ ElE|292 |2 |E|a|2|2|&| s N
B B 2(>12(898|%8|° €|E
(&)

1 4

64’2,}/5 gﬂmj e |goesgezras |snyssaved 2% |F [N L X L Teluss Ju@;
2\ Dwtlox gl/%rnanaéj 14 |aves2 618 | 20008190 0 | /S| F | M X X * ar? lex

! - A %

3 (Dn'}#an ornero T lwe14955sv2 | 3isupszos) 14 | M H * b CrTS Lo
4 3 ; + <

(.,77) 74"” *Zaa’a/e A T 1 ||663363659 |3253/61266] /3 M H’ X ¥ b ivlsT,‘;’on
5 -

ﬂho(e 3 77: 5\?4!«4 T [Jot32196629 |3us 96y 3 9 |M H ~+ x ¥ ¥ Andyes P

= Y

¢ _7:-5m_ fﬂr[-/ 71 |goe33665¢9 2/263g 01 |4 M H X X Saac
7 e

Yw;ﬂ % a/f/mn[ CC |Joesraeyay |snspsis | (8 | | N X ¥ ! Yonia Loz .
Ve fockseo T4 aoe3se 79T |saiseyeuy] |3 (M| H X ¥ Jo?m, ¥
gf‘jozan /€Oh T4 locszevsis |spaisast| )5 1IM| H A Yy b ToHal
0 GWJIUJM A’ffe‘)(ﬂ cc 26040100 3/¥8 9| 000 2/6 f M X X % ('9‘1.{.[. YU fl?f)




Ogy0

L

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO"
— { oomine a lo & xeelenvia ———

F{T)MATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

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

10




0/0\0 ] FORMATO DE ASISTENCIA D GOBERN ACION DE
YANY E‘_’S”‘E;”(J’;g%”?ﬁﬂ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024 CORD OBA
EJE: ///nﬂww * ﬂ%@/ /&dn?f,a&/m r/c/cu/ o /ﬂ?!mf s Lfes
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: / v ﬂm,o/ Aéﬂ?.é 2 S - 'f—A»N..n/ A / /wﬂ;/v/ ../ - /
o | g5 | MES: /)’ voen Do ARO: | 9,2t/ | UBICACION: (m& Lo / Jore ZoNA: | L ,.‘_/ .
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION sesss | uasora  MATERAL]
o lol @ - Z
i roHBRES YArERes TIPO NUMERO e 218 % % g g 2 % § g %% g % E % | 2 g % si| No
"Net\o coneo . pIsPIUG  suetegcs] W [F | . "‘ E X b Ve o
? Novontco “Famos L |ob3359U B 3230053270 19 (L | m * x ~ s X e rance,
* kavel '}/—)umo S e |1o63359U19 [z72#0678 18 [F | v >~ « ¥ 3
* Vordedss _Fmos ce [bsz5qy 1t lzoezstd) 22 |F |M < 2 X } (s
* Detis  fastiona ce H14gy3ssyq uzesH W |F | m ¥ - - X * wevs P
® 5’%1}0 lgcovo H 10632996 1d | 29212370, 1Y |E | & - X Si’;%\
"V Fabls lavao [ 1063292683 312679595 14 |m | ¥ X ¥ * X <£J0ft\q7q(o(g
: zéfd)‘s S tl o3 490072 210 Buynth 15 [F m i % * (RIs
Y DG A\aver & 1148478029 spas 29> |F | m % ~ £ ! /ngmﬂl%
Cemis< Gomec CC | 9t9302 [3reubss 8 Y7 |F | m > x b EONICA Gone,




¥

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFIO"
— (omine a la § xecloncia

FCMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S§S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

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

2 .3

10




®A° 14
-
® )
: b

E.S.E HOSPITAL LOCAL GOI}ERNACION DE
| | Seecttrropobrorrad CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /V / / q /74” f ﬂ/?ﬂﬁ/ , identificado con

la Cédula de Ciudadania N“ A1208 524623 de
cashilla lanvewg Cf(e%e() en Representacion
de ‘rf/cxa‘ﬂ Jose con cargo

lecley 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 rural, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion general. Se
garantizo hidratacion durante la actividad. Previo a la actividad se hizo una breve
charla de sensibilizacién 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 veinte (20) 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 Z dias del mes de
Dmc)m/m de 2024

mrma: Noda o Varn N c.dn‘m
NoMBRE: ot lia Mo

CEDULA DE CIUDADANIA: 1123335623,
CELULAR: _ 207 K263 ED .

Gobernacion de Cardoba, NIT. B00103935-6

ain. Calle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cordoba

184 8940 - 01 BOOO 400 357
confoctenos@corodoba gov.co gobernador@cordoba gov oo
www. cordebn.gov.co
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
S$S-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

06 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 17 DICIEMBRE 2024

LUGAR: CANCHA DE FUTBOL JUAN JOSE
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COLECTIVAS 2024
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GH.O.‘ ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL | CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° ~
t’ ‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO Ni0" $S-012-2024 CORDOBA
T LIl
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 7 del mes [)iuss del afio 2024 se reunieron

,ﬁffa

y,;e%/ Lo Los 4/l

L

de Puerto leertador y

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

NV toloa [

orl )

?resentante 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

de condiciones y estilos de vida
saludables. La actividad esta
dirigida a un minimo de veinte (20)
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.

desafio, entre
otros,

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones

propuesta apoyo logistico talento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado

jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No 4 q agua en educacion

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

entorno  comunitario del micro logistica para

territorio rural, en la que se incluyan Ofug)névn. jornadas  de

jornadas de actividad fisica, entre actividad fisica

ellas caminatas, jornadas aerodbicos,

aerdbicas, senderismo, danza, incluye sonido

patinaje recreativo, dirigido a la y elementos

poblacion general. Se debe para realizar

garantizar hidratacion durante la las

actividad. Previo a la actividad se actividades,

debe dar una breve charla de danza, ula -

sensibilizacion sobre los beneficios ula, saltar la

de la actividad fisica para la salud y cuerda,

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

e )sn Ky 71«974 /wfg remere \\\QJT aleon ,\/\
e e e | 1120552623
Entidad: }g):& Iivz : Zi ( ls u:,:p ;:0, Entidad: (J d er

contacto 202 354 o1y GOE 3023668
T e b B " Nodali \J{am ¢
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Gobernocian de Cordoba
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Responsables de la Actividad
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

? DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™
— (aming o o § xehonein —

GO§ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /t/ e A—’ L‘a [ %mm , identificado con

la Cédula de  Ciudadania N° 410 2S5 L6423 de
Gsbillo 4o Powa (£ h) en Representacion
de Z /c/an £ )1:3 e con cargo

Crclev 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 rural, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerobicas,
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 veinte (20) 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 lﬂ dias del mes de
VDicsembe - de 2024

FIRMA: NCL’R'CL\LC( \\»LC‘L .

nomere: Nade o Marin D
CEDULA DE CIUDADANiA: _ [ (70352623
CELULAR: DO LRF2UAHER .

Gobwrnocidn de Cordobo. NIT. BODIO3935-5
Palocio de N Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. ¢ (5T} 4 B940 - Q1 8000 400 357

wearw Cordoba gov.co

conloctenosicorodoba gov.co gobernadosscordoba gov.es

py



0’.0\0

8 ES.EHOSPITAL LOCAL

'f DF PUEATO LIBERTADOR “DAVING HiRO"

1 varsivsw 0 £ e by

PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$8-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

07 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 19 DICIEMBRE 2024 LUGAR: PARQUE POLIDEPORTIVO JUAN JOSE
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Q. PLAN DE INTERVENCIONES

09,0 ES.E HOSPITAL LOCAL COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
‘I’” ok HEPIAL O CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° Z
— { el 1 b £ e i 85-012-2024 CORDOBA
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$5-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

$5-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA
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ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
ES.EHOSPITALLOCAL | CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° A
\i' uwuen{mupmn:n{lm 'i:mmriw' S$8-012-2024 CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
dia I8 mes DIt pan dae del afo 2024 se

/ac kira s ) Loy £ hils representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y ﬂ/;/p Lia 1Ewn
Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

El del 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 la ESE Hospital

local de Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

patinaje recreativo, dirigido a la
poblaciéon general. Se debe
garantizar hidratacion durante la
actividad. Previo a la actividad se
debe dar una breve charla de
sensibilizacién 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 veinte (20)
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 Observaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano

Promover y realizar dos (02) | Determinantes Botellas de | Licenciado
jornadas de actividad fisica mensual | sociales/No S agua en educacion
de dos (02) horas de duracion en | transmisibles ’) L Alquiler de | fisica
entorno comunitario del micro « logistica para

territorio rural, en la que se incluyan jornadas  de

jornadas de actividad fisica, entre 0“—” actividad fisica

ellas caminatas, jornadas aerbbicos,

aerébicas, senderismo, danza, incluye sonido

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

Nombre: Nombre:

fotwa Loi?) Lo Nadalea Metr ins
C.edula de C-edula ] de
ciudadania: ok }q Yoy 2 ciudadania: ’["1’2633'26'2?
Entidad: ~F$ g locad el Entidad:

/ L /{ﬂozv pwv ro NMid & 9/ 24
Numero de Numero de
contacto 303 352 214 contacto E)ng 9("[6 o)
Firma: Firma:
bty f5 Lo Wl Nodedea Marny

odoba \] 3v.€0 gobernodorsc

srdobo.gov.co
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Recomendaciones
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Responsables de la Actividad
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CORDOBA

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

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

f ‘t DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIRO”

{ ammine a ln ¢ geclenein

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

|

Yo, /(/ff A’ (i /\/[am"’m , identificado con

la Cédula de Ciudadania  N° A120 35S L2733 de
Coshlla ls wocva (Hels), en Representacion
de J//M V/U&L con cargo

Cocley . certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR realizo dos (01) jornada de actividad fisica de dos (02)
horas de duraciéon en entorno comunitario del microterritorio rural, se incluyeron
jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacion 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 veinte (20) personas. Evidencias: acta de concertaciéon 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.

o Para constancia se firma en Puerto Libertador a los Z© dias del mes de |
Jieren e de 2024

FIRMA: NCA‘CLLLO\ \'LC\‘VL S
nomere:_Noctalean  Haan S
CEDULA DE CIUDADANIA: (12023516272
CELULAR: _R02.F26YNEY

Gobernanén de Cordobia. NIT, BODID3935-4

Palacio d Colle 27 No. 3 - 28 Menteria, Cordebo

PBX. + 15 8940 - Q18000 400 357

conlacte odoba.gov.co gobernader@cordoba.gov co




PLAN DE INTERVENCIONES

8, COLECTIVAS 2024

|

s iiﬂ'ﬁﬂ“ﬁfﬂ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

el 1 Dy { e D) —— 83'012"2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

08 JORNADA DE ACTIVIDAD FiSICA MENSUAL DE DOS (02) HORAS DE
DURACION EN ENTORNO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO RURAL, 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: 20 DICIEMBRE 2024 LUGAR: CANCHA DE FUTBOL JUAN JOSE

Gobernacion de Cordoba, NIT 800103935-6

Palocio de ‘\Ju Colle 77 Ne, 3 - 28 Manterio, Cordoba

PBX 5714 784 8940 - 018000 400 357

contoc ?n nosficorodobo.gov.co gobernodormcordoba gov.co
www cordobo.gov.co
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CORDOBA

UO\ PLAN DE INTERVENCIONES
o .@ COLECTIVAS 2024

E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
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{ amwine i by £ st B
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ACTA DE CONCERTACION

ESEHOSPITALLOCAL | "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
ummu:mmﬁ' $S-012-2024
e (i 1 [y | e —

GOBERNACION DE

| CORDOBA

wnk/’w&é ML DE
SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A LA POBLACION DEL CICLO DE VIDA
DE LA ADULTEZ Y LA VEJEZ EN EL AMBITO
COMUNITARIO DEL MICRO TERRITORIO RURAL
CON LA PARTICIPACION MINIMA DE VEINTE (20)
PERSONAS EN LA CUAL SE REALICE

® SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LOS
SIGNOS Y SINTOMAS DE IDENTIFICACION
TEMPRANA DE  ASOCIADOS CON  LAS
ENFERMEDADES CRONICAS COMO LA DIABETES
E HIPERTENSION ARTERIAL. 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
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.

37. DESARROLLAR UN (01) AL A

Palogio de Noln. Colle 27 No. 5 - 28 Manteria, Cordobo
PBEX. + (57) & TBA BOAKO - 01 ROCO OO 357
confoctenos@corodoba.gov.co gobernodorpcordoba.gov.co

Gobernocion de Cordoba, NIT, BO0I03935-6
www.cordobo.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
e { taine ot la § 20t b et ——

ACTA DE ENTREGA ROTAFOLIO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES

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
situaciéon de salud de la 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 publica son las acciones para
implementar en los distintos escenarios de la ejecucion 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 ano 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 educaciéon 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

GOBERNACION DE

CORDOBA

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
Nombre: 1 \ Nombre: f .
| \emdw (comez Hathaoz, QM Mera) Digz |3 .
| Cedula de | Cedula  de _
ciudadania: | 106CAYX L6 ciudadania: U5 55Y. 40/.
Entidad: ,' Entidad: EsSE Hespral lecald de
! | HJS?H LDCCJ Flrerto L’fcrfaa/or.
Numero de i Numero de |
contacto | 21214 ISAD contacto S8 61N
Firma: J 5{2 A Firma: |
Yt @«/ﬁe ap |
(£ | EEEREE—
\‘%‘j confactenosacocedobo.gov.co gobornadorgcordobo.gd

www cordobo.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

®
2 ESEHOSPITAL LOCAL

7 DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIlG"
{ aminea o oo | e e i

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

i

ACTA DE
El dia A del mes

r

ONCERTACION DE ACTIVIDADES
NN

del

afno 2024 se

reunieron

|
|savdy Posa Ecdmee Hannea  representante de la ESE Hospital Local

de Puerto Libertador y (n=hnen  tHovhel

representante de

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

Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

4

Actividad propuesta

Eje / dimension Fecha

propuesta

ecesidad de
poyo logistico

\

Necesidad de Observaciones
talento
humano

Desarrollar un (01) taller mensual de
salud de dos (02) horas de duracién
dirigido a la poblacién del ciclo de
vida la adultez y la vejez en el
ambito comunitario del micro
territorio urbano con la participacion
minima de veinticinco (25) personas
en la cual se realice sensibilizacion
y educacion sobre los signos y
sintomas de identificacion temprana
de asociados con las enfermedades
cronicas como la diabetes e
hipertension arterial. Para esta
actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual
se hara la entrega a la ESE del
municipio, luego de realizados los
talleres.

Evidencias: acta de 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
visualicé el numero total de los
participantes y la utilizacién del
rotafolio.

Determinantes
sociales/No
transmisibles

2004

A &qﬁkhe«wl:a % L;@‘l@

Medico

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

Nombre: Nombre:
@H Yina Nww lsfwrc{q Rosq (comn, r{afFV'_')

Cedula de Cedula de ==
ciudadania: ‘{Q.(’ 239 US B Y ciudadania: (06679 23Sk L
Entidad: idad:

ntida c)@(ﬂ“ R i j ac Entidad: E% thp-lal
Numero de Numero d
contacto Ao 36Ty 4y contatr:to ° 3136149593
Firma: Firma: m I

| Y Gipey
Qi o G ST s

V.l

‘—) R.m 106¢; - .

Gabernacion de Cordoba. NIT. BOO103535-6

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3- 2 teria, Cordoba
PBX. « (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contac sacorodobo gov.co gobernadorgcordoba &
www.cordebo gov.co




FORMATO 9%'

£.5. HOSPITAL LOCAL
. . GO§ERNAC10N DE TR oo e e
-} ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA — (b ki —
= CORDOBA VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: ’POl \ cﬂxf;bi‘l\w) Hora de Inicio: A4 0% A
\
Fecha AQ w )\ (ﬂ'\\yt. s g Hora de Finalizacién: G- |\ o pm

Objetivo(s) de la IRt‘eunicfm

e Desawollar |a primaa actudad de las 4 prograadds
dmﬁ‘dq ala Pd"‘qc“l?”) 2e\ ciclo du uela c~duu€3 N Ve, .
Sclore (a1 6("-"15‘191‘13@0\ Y educoaon Sdore 6‘9’105 Y Sntora

Pa((’\ lC‘l ldﬂ"\“'\ﬁc.zt—i’c;t[._')’\ *—:‘nﬂ?raaa e DIQ‘O:—E‘I‘C’& (&9 \nfpf-ljmeﬁL\.‘Jﬂ.
Desarrollo de la Reunién

* D Fornat Iicar | yeonde g pddacdn nos presentanod
Saluclarno's; ebc()lncmdo de € Se tada PIC.

"_Luﬂ-jc:) Se l"?t:{tIBQ ona Sene cle P-rgmhb a\la f’ds(auj(
Paar ver Si dcaan .:,.lj»m Comoamiento Sobre la dwedee™™

L—'I l ey (/\\Pefjr(r'\"jl(\_')") .

? Se rralo la havlg de cnlaas medade d ’?C‘»’ (e
/Pu_lft"‘f:'-!\)’lc\l fﬂﬂc.urrjndtll (H'z"‘dlc_x.:)). h?nclo (Gla) ELAZ'{“U“O

e Se aclaraion dudes sdore 105 5\60@"‘3 q Sntora s

uda Seledeble .

Conclusiones

« Peloemnos Ser Cunscienkes de la Sald es iC’S"Dm%aLmhdzud
de Cucicn ono.

";t:fc: l'ﬂpu:h&-’\k 'l-c-nfr Na'al Loenct alu-nen‘lrag_u_;-) = \\cueoy CiCJ‘ﬁU‘CSC(‘J
By Ra lapcewncad) e enfermedade §

° Si PresetamOs g Saro o Shtoma anudve ala EST
Recomendaciones -

b 56"@@‘ la:: R‘CWKAL&CALJTPS da \’\C‘-l}or\roa Sah_,c.lo&g\a S
* Peoehe e formma Prochca a las ehaedes de Salud.
e Ser Commaents Gee avesha Salud es avesha Qes’\ﬁcr\&clcihduci

Responsables de la Actividad

\6’10\’5{u‘ Rosa 66.1*“{'1 Hakvwez
e co General

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palocio ge Nain, Calle 27 Ne. 1 - 28 Manteria, Cordoba
PBX, « {57) &4 T84 BR40 - 01 BO00 400 357

contoctenosiicorodobo gov.co gobernodoriicordoba.gov.co
www. tordobo . gov.co
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FORMATO DE ASISTENCIA

3

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

EJE: D{A—dm\wxﬂx ro,m\z& f %nmmm\u&ﬂ& Als Swumm\h\a]d

NOMBRE DE LA AcTVIDAD: ki Wlle € tandie dead Aol y \J(’.\}Cﬁ 1ol lo(en)'(}ﬁf.u(‘.;.m M Sy € da

DWLELA e u'l}lo1

}v\ hon A

;

\

DIA: Aq MES: Q*L") L&WLK ANO: ZON U?ICACION: Wjumlo J\-XDLQ-D ZONA: Lie/[m A
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA ko FIRMA
(9]
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO % % ﬁﬁ w < g <| 2|3 2 3 % 2|
TIPO NUMERO P8 |E|E|IB|IB|S|E|S|%82 8 |8|al2|2|E| s N0
5% |2 31>(2|8823|%|° ?|e
' ke Contrevars OHeaa e« 4858SUR bsosizo |1 | M|V X * X X J 05e-covfvara
* Hesos Pawiret 2oluagal €€ |3526889  Riosiessal |82 M| 0 X t A X | Bgen frmef s
* IDanie Uaimon c-C |[1a88y 1H Bh3Udhl 294 [M| A 2 ¥ A | x| 22—
b ] ; i
*Luis  Hovale cc k3359 Y88 RIsS36|3Y M| ¥ t X x| [Fosmorpss
° Ipviela Haurkines C MD83Y2qS Rl 361F | M A £ < aela Y
* Edvor {Evia CC 1003639962 333U 23 M| 1 Y X % =N
" |3esos costare CC 13379220 333630900 | 28 | M| 1 X M x| |* A X %25 v
® oy lobo cc loqayast  U&oYqy 68 ) 1 al X * a /’M‘—
? bse CresPO Hartine | CC |1Sold352 Bogsirdl 69 | B A X X ¥ o5 Y e Pi
v x x| [x] |+ NI Ne
llenar Lrola D | CC Ak3IZTALLE 2226334315 35 |+ | M X X| oo \«@Ea
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(-] o
MY E.S.E HOSPITAL LOCAL

FOMMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

G0§ERNACION DE

CORDOBA

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

2 3
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E.S.E HOSPITAL

LOCAL

" ‘f DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIfiO”

[ avemrinn i lua § xeee i i

3 FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACION DE

) CORDOBA

eoe: Delaensonk Sooalee [ Cpumadader No umtmarchle

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

met )'uj\u Qm ado guda Aol )n y e

L Sols \oku\ln]«mm &R €y¢ Dibekn ¢ llﬂpnlcm:w A/jrma)

DIA: | Ny | MES: S—(ﬁ\Xw w\ . ANO: | 1)+ " UBICACION: @um EX oo ZONA: ' ( ,Lv\')o- di
:

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION eestloes FIRMA

No. NOMBRES Y APELLIDOS TeteFoNo | 2 | B E | |s 2 ETE % .|
TIPO NUMERO wolrerd =g g 3 § g g éé 2|2 g > |2 % % si| NO
8 £ 2 =293 8 =

' [Vnirobs (av Cc | D3388aR 3 4R M X ¥ ¥ il By
“lila Met<) soaver |cc s qqTa3y NIy esnm M % v « | Witio
* [Slovia Avarex CC 063683443 Y BYH H X A& <| _Bratia
* Mesica Bamos Aluared CC 1l 38R 8D RIYH2BYR M A A X Yesica
" [Eviker (ope? Balleteros/cc | 106326 265 1301 6a43 M al al X euka L
° | 8da pendord cc 50993433 BlyasBil M # + x| |-midB
" Am P puitex cC |U3.398.386|71585HksY | T | M x X X| |ID Fring
’ [rlena Hartine 3 CC 5939838  RI3XNS0T? M X % T"n/? /(/
° [Elsed fernande CC MFEEI2  RIBBART M A2 A "( asa\ o
Plelisa correa CcC 63365 5U/ [321&1S U34S M £ X] X ﬂ‘{‘s"‘ 0 (,’1;{
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F”’MATO DE ASISTENCIA

GOBERNACION DE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

CORDOBA

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

2 3
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-012-2024

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

EJE: Oﬁ\u M,w\o-ﬁ\(l\ (ouu\cﬁ

‘W\ e huo\m A“

o

LMUWMMQ\U(’(

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: DY\N\MJ &. \(r Con E)do\ &k\f\&a bmko\\z Y \J{’{f. (o\-m LM;GU;M e CHS ‘O\d\j if"! ‘\10‘# L‘-nSLx.L/) A
= !
DIA: | N\g | meS: %q)xm\,) aRO: |~ o UBICACION. ' zy}_\m Cxo s ZoNA: | (N yl o J
IDENTIFICACION ‘ TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA  (MATERIAL FIRMA
o
o ol & - o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | & | % | ¥ |u = S|<|2|848]|Z 2
TIPO NUMERO RN z 81328 E|Z2 g§§ 2|8 a2 § % si| NO
g1°12|"|8(5|2|888|¢|° 2|2
"INedls 2abaleta |€L 063254086 [Hucqet3d| 29| F | M X | A X <% Neyis 2
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m E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE

CORDOBA

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
————— ( amino w ba { xev b peig ——

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Crishng Honhe! . identificado con
la  Cédula de Ciudadania N° A(063285S 453 de
Nondel lband ) en Representacién
de_ Secielana JAC con cargo
bhamo  fyade certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracién dirigido a la poblacién del ciclo de vida la adultez y Ia vejez en el ambito
comunitario del microterritorio urbano con la participacion minima de veinticinco (25)
personas en la cual se realice sensibilizacion y educacién sobre los signos vy
sintomas de identificacion temprana de asociados con las enfermedades crénicas
como la diabetes e hipertension arterial. Para esta actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego
de realizados los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los AE{ dias del mes de
i‘y{’mj\ \A de 2024

FIRMA: _Caohs precht (o)
NOMBRE:_Cto)™ 1 rouksl o)

CEDULA DE CIUDADANIA: Ac€zz:€ W 5y
CELULAR: _ 1o 2dequyqg

Gobernocién de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Noin, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardobo
PBX. « (5714 T84 B94O - 01 BOOD 400 357

www cordobo gov co

confoctenosficorodobo gor oo gobw nador e cordobo. goy ..o




0 o PLAN DE INTERVENCIONES j
Q9,0 COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° bt
f \r DE PLERTOLIBERTADOR DNV N §$S-012-2024 CORDOBA
{ et b £ el o

PRIMER TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A LA POBLACION DEL CICLO DE VIDA DE LA ADULTEZ Y LA VEJEZ
EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO URBANO CON LA
PARTICIPACION MINIMA DE VEINTICINCO (25) PERSONAS EN LA CUAL SE
REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE IDENTIFICACION TEMPRANA DE ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
CRONICAS COMO LA DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL.

FECHA: 19 DE SEP_.TIEMBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO

\a\:’r




PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRD® S$S5-012-2024

S L e

GOBERNACION DE

CORDOBA

Ty
M
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ACTA DE CONCERTACION

ES.E HOSPITAL LOCAL
¥

\i’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NID"
{ amminee a b § e i
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ACTA DE CON

El dia A del mes
lanavdy Posq Eomea '-‘ﬂafh%

de Puerto Libertador y Cinshey, HHorvhel

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

GFTAACION DE ACTIVIDADES

del afio

2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local

representante de

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 Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

vida la adultez y la vejez en el
ambito comunitario del micro
territorio urbano con la participacién
minima de veinticinco (25) personas
en la cual se realice sensibilizacion
y educacion sobre los signos y
sintomas de identificacion temprana
de asociados con las enfermedades
cronicas como la diabetes e
hipertensién arterial. Para esta
actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual
se hara la entrega a la ESE del
municipio, luego de realizados los
talleres.

Evidencias: acta de concertacion
con el lider del micro territorio, acta
de entrega del rotafolio a la gerencia
7| de la ESE., Listado de asistentes de
los participantes a la actividad, 5
evidencias fotograficas donde se
visualicé el numero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafalio.

Actividad propuesta Eje /| dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
) humano
Desarrollar un (01) taller mensual de | Determinantes O \a,( ] Medico
'| salud de dos (02) horas de duracién | sociales/No q Llo Q‘D\j" E’"\*‘D
dirigido a la poblacion del ciclo de | transmisibles m*{

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
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On ma N()U J(l-l( ‘5406{4 Ko MH&JVU/)
Cedula de Cedula de -
ciudadania: 4 N (,528& U ‘S} ciudadania: | %ér)\-] 3566
Entidad: Entidad: ,_f
Sectorg Y4e Ese Hosprt
N d Ao Fagy Y N d -
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E.S.E HOSPITAL LOCAL
‘f DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NING”

———— (amino o la £ xebenein ——

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Chs"\ﬂc‘—\ Hoel , identificado con
la  Cédula de Ciudadania N° 4062285459 de
Hon ke lloano , en Representacién
de SGC.mbna ) AC con cargo

e Had certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracién dirigido a la poblacién del ciclo de vida la adultez y la vejez en el ambito
comunitario del microterritorio urbano con la participacién minima de veinticinco (25)
personas en la cual se realice sensibilizacién y educacién sobre los signos y
sintomas de identificacion temprana de asociados con las enfermedades cronicas
como la diabetes e hipertensién arterial. Para esta actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego
de realizados los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los Qéj dias del mes de
Ocbobu de 2024

FIRMA: Crishen sToabart sy
NOMBRE: G+ St ol o, dep
CEDULA DE CIUDADANIA: o€ 2 2ps U5
CELULAR: 2% 34cayyy

PBX. « (57] 4 784 8940 - 01 BODD 400 357

wwrw cordobo.gov oo
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Gobernacion de Cardoba, NIT. 8001039354
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordaba

or@cordobo. gov .co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
7 ‘i‘ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING Nfo” $S-012-2024 CORDOBA
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SEGUNDO TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A LA POBLACION DEL CICLO DE VIDA DE LA ADULTEZ Y LA VEJEZ
EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO URBANO CON LA
PARTICIPACION MINIMA DE VEINTICINCO (25) PERSONAS EN LA CUAL SE
REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE IDENTIFICACION TEMPRANA DE ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
CRONICAS COMO LA DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL.

FECHA: 09 DE OCTUBRE 2024
LUGAR: AFUERAS DEL POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$5-012-2024

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Y del

mes
lsevdy Baeg eomes. Habnen

AU a'AYNY|

de Puerto Libertador y ((nshe, +Horhel

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

del afio 2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local

representante de

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:

ambito comunitario del micro
territorio urbano con la participacion
minima de veinticinco (25) personas
en la cual se realice sensibilizacion
y educaciéon sobre los signos y
sintomas de identificacién temprana
de asociados con las enfermedades
cronicas como la diabetes e
hipertensién arterial. Para esta
actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual
se hara la entrega a la ESE del
municipio, luego de realizados los
talleres.

Evidencias: acta de 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
visualicé el numero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafolio.

ctividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
_ humano
Desarrollar un (01) taller mensual de | Determinantes | 6 Medico
salud de dos (02) horas de duracion | sociales/No Nmem\)rt \%SVU%O\LD
dirigido a la poblacion del ciclo de | transmisibles
vida la adultez y la vejez en el ZOW

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

=)

Nombre: OH g me %um D Nombre: lgnaqﬁL_‘ f@gq éx‘/rg ‘Hg}rw
Eiigl:gani:e (L)( 3228 YS: Ei‘:‘c’l:i;ania:de O3S 6
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de Cardoba, NIT. B00W03935-6
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contactenosdcornodobo.gov.co gobernodor s

www cordobo.gov.co

- 28 Manteria, Cordoba
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIfO”
= amvine at bin § et B ooy — CORD OBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Cvshaen emAe . identificado con
la  Cédula de  Ciudadania N AO62R 28BS 4y de
MovelbsanD , en Representacion
de \AC con cargo
Secre 4ena certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracién dirigido a la poblacién del ciclo de vida la adultez y Ia vejez en el ambito
comunitario del microterritorio urbano con la participacion minima de veinticinco (25)
personas en la cual se realice sensibilizacion y educacion sobre los signos y
sintomas de identificacion temprana de asociados con las enfermedades cronicas
como la diabetes e hipertension arterial. Para esta actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefanza, el cual se hara Ia entrega a la ESE del municipio, luego

de realizados los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 6 dias del mes de
No aembn de 2024

FIRMA: Crighaa Neded  Cud of
NOMBRE: CAOkwa fosdesd  ofos

CEDULA DE CIUDADANIA: (06323F YY)
CELULAR: DA\o2ALad Uy

Gobernacién de Cordoba. NIT. BOD103935-6 _
Palacio de Nair. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdobo
PBX. « (571 4 784 5940 - 01 8000 400 357

www cordoba gov.co

contactenm@caradoba gov 2o gobermador oo dets gos co




0 ; PLAN DE INTERVENCIONES - ) .
09, | COLECTIVAS 2024 o ® GO§ERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
f ]" DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIND Nifi0” $5-012-2024 CORDOBA ‘
- { oo ot foo ¢ weedooem

TERCER TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A LA POBLACION DEL CICLO DE VIDA DE LA ADULTEZ Y LA VEJEZ
EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO URBANO CON LA
PARTICIPACION MINIMA DE VEINTICINCO (25) PERSONAS EN LA CUAL SE
REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE IDENTIFICACION TEMPRANA DE ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
CRONICAS COMO LA DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL.

FECHA: 06 DE NOVIEMBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION

OMNIA

GO]}ERNACI()N DE

E.S.E HOSPITAL LOCAL

Y DE PUERTD LIBERTADOR "DIVING NINO™

< 1 remmivir 0 I | rew by e

¥

§5-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 3 del mes

L (N v

del

ano 2024 se reunieron

iﬁmrdug Po=or Gomnca terhe2 representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Cnghey, Henb e |

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

representante de

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 Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

vida la adultez y la vejez en el
ambito comunitario del micro
territorio urbano con la participacion
minima de veinticinco (25) personas
en la cual se realice sensibilizacion
y educacion sobre los signos y
sintomas de identificacién temprana
de asociados con las enfermedades
cronicas como la diabetes e
hipertension arterial. Para esta
actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual
se hara la entrega a la ESE del
municipio, luego de realizados los
talleres.

Evidencias: acta de concertaciéon
con el lider del micro territorio, acta
de entrega del rotafolio a la gerencia

"~ | dela ESE., Listado de asistentes de

los participantes a la actividad, 5
evidencias fotograficas donde se
visualicé el nGmero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafolio.

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta gpoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller mensual de | Determinantes | VUL - | Medico
Y salud de dos (02) horas de duracién | sociales/No \) ' Q’U\"“P‘) Kuo
dirigido a la poblacion del ciclo de | transmisibles 7/‘37"{

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

g

—\

Gobernocion de Cordoba, NIT. 800103935-4
Palocio de Noin, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PREX, « 4 B ¥ - OVBOOO 400 357

contactenoss

Nombre: Nombre: i
Cu Y A,Luq{fuﬂ ‘Sm‘(ff*-i Fesq Comez F(mmg
Cedula de Cedula de )
ciudadania: (O €C3723°S YSH ciudadania: 4066’)3%%366
Entidad: . Entidad: _
Necredus | AC € Hospld
N d N d P .
c:rrlnt:t:?o ° Ao LAY ¥ 7 c::'t::t’o © /—)%l%' N ?SC"?
i : i ' : (24 L [(TYTHS
BT e M@a@ Wﬁ‘fzﬁ;‘:ﬁ

www. cordoba.gov eo

<corodobo.gov.co gobernoderGcardoba gov.co




GOBERNACION DE A tﬁ‘r ESEHOSPITAL LOCAL

) CORDOBA |__ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA —ikmbimiat —
55 VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar; Hora de Inicio: :
=l defortwo 7SS pe
Fecha Hora de Finalizacion:
S M \0\ (M!m\,xq ?,O'Z,LL\ 1S C] \;]w\

Objetivo(s) de la Reunién
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Senshilinacon § educsaon  Sobre $ih0s y Soheas
Rra \a (dunhfreacin tenpeos A Deloetes e Hﬁ?ﬂlﬂlfn&‘oq

Desarrollo de la Reunién

* Un Saluddoe Cochal fova avesho ;—ﬂfshw Y Q-r'.%errkac,«cbn
de Los pofesionades xPlicamos ae es Pl
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° Se '\‘?"chllz,)O | cli| g c-leau.Lb de on BoeLlo Ak hed
de hpdosin  Delactes. P fode de Lo meslico,

- gr d»&rm e couencha Caune ) -.t:b((ai \c—\ Pxfuefmbf‘s ke IC'/LS:.
‘ ‘f’ﬂ(ﬂ’ﬂ’?f“dcxcﬂf Y
Conclusiones

*Teael e \OU‘US <cludadoles esS clave [:C(raq eviel o
Revent esbs en ffrmr'dazc\e '
e Peodv alos Sevoerod latl SQLL_C)\ S (’:‘f SG’D%UN"QS S‘j A0S

O Srvivrmals aSocuerdO s |

Recomendaciones

*Jeoral Corscie~caae, ) Codeaedo ‘\)Ffsmc-‘«.",
“Almentacion Sana, ackudad Touo regdar.
* Peidht Los, Seruvuo S Adu Seled (\}(\Qd\c_wmk.

Responsables de la Actividad
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Gobernacion de Cordoba. NIT. BOO103035-6

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

PBX, « (57} 4 784 BOAD - 01 BOOO 400 3157
contactenasicorodoba.gov.co gobernadoracordoba.gov co
www cordabo.gov.co
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* DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFiO”
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, C ﬂSJ!mO\ tHohe ( , identificado con
la. Cédula de Ciudadania N° 4063 28S A4S de

Hondc lbono , en Representacion
de 3 AC con cargo
Secvctana certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a la poblacion del ciclo de vida la adultez y la vejez en el ambito
comunitario del microterritorio urbano con la participacién minima de veinticinco (25)
personas en la cual se realice sensibilizacién y educacion sobre los signos y
sintomas de identificacion temprana de asociados con las enfermedades crénicas
como la diabetes e hipertension arterial. Para esta actividad se debe contar con un
rotafolio para su ensefianza, el cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego
de realizados los talleres.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los § dias del mes de
0\ ( 1%{1\\4 de 2024

FIRMA: OV S Noowdidd (oo
NOMBRE: (19 rle o dod  Gdef
CEDULA DE CIUDADANIA: }3e322545)
CELULAR: _3\0 296 )

Gobernacién de Cardoba, NIT, 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. % - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. « (5714 784 8940 - 018000 400 357
contoctenosgcorodoba.gov.co gobernador@cordoba gov.co
www cordobia gov co
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GO§ERNACION DE

09,40 COLECTIVAS 2024 [ ®
ES.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° | 2Ll
\;’m\i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO" $S-012-2024 } CORDOB A
v ' { anmpizir o I § et s |
|

CUARTO TALLER MENSUAL DE SALUD DE DOS (02) HORAS DE DURACION
DIRIGIDO A LA POBLACION DEL CICLO DE VIDA DE LA ADULTEZ Y LA VEJEZ
EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO URBANO CON LA
PARTICIPACION MINIMA DE VEINTICINCO (25) PERSONAS EN LA CUAL SE
REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE IDENTIFICACION TEMPRANA DE ASOCIADOS CON LAS ENFERMEDADES
CRONICAS COMO LA DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL.

FECHA: 05 DE DICIEMBRE 2024 LUGAR: POLIDEPORTIVO BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION
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39. DESARROLLAR UN (01) TALLER DE SALUD,
MENSUAL DURANTE LA EJECUCION DE DOS (02)
HORAS DE DURACION DIRIGIDO A HOMBRES DEL
CICLO DE VIDA DE LA ADULTEZ Y VEJEZ EN EL
AMBITO COMUNITARIO DEL MICRO
TERRITORIO RURAL CON LA PARTICIPACION
MINIMA DE QUINCE (15) HOMBRES EN LA CUAL
SE REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION
SOBRE LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON CANCER
DE PROSTATA Y COLON RECTAL. PARA ESTA
ACTIVIDAD SE DEBE CONTAR CON UN
ROTAFOLIO PARA SU 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
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 Cordoba, NIT. 400103935-6
PEX. « (57) 4 T8A 8040 - O1 8000 400 357

“www.cordoba gov.co

Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordaba
‘contoctenosicorodoba gov.co gobernodorscordoba.goveo




GOBERNACION DE
CORDOBA

ACTA DE ENTREGA ROTAFOLIO CANCER DE PROSTATA Y COLORRECTAL

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO™
—— { amvine 1 ln § 200 be neitn —

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 gjecucion 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 |o 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 Ia poblacion,
independientemente de su estado de aseguramiento. Son definidas conforme ala
situacion de salud de la 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 publica son las acciones para
implementar en los distintos escenarios de la ejecucion 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 ejecucién 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 educacién 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: . :
ﬁf’ﬂdcﬂ &Qﬂﬁq/& B} 251 Ma’ﬂ“ ﬂ/qj; /,3 .
Cedula de |’ Cedula  de
ciudadania: [/ O82¢yvyv o0 ciudadania: Y$85.55%.701.
Entidad: | Entidad: EsE /'/D.Sf’f'-:‘u / cal ole
/4“7)/@/ /6cn / Puerlo chr'gdor.‘
Numero de 4 Numero de
contacto 32125303 ) contacto 311683 6/)L5"-
Firma: Firma:
'?;:/761‘1‘@\59417:,/4 S W% é
/7

T No. 3 - 28 Monteria, Cordobo
018000 400 357

gov co gobernodorgcordobo.gov.c
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dia _ /U del mes (& p%a;né )~

;}3,,,,5_,&,, R prce

del

ano 2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local

representante del

de Buerto Libertador y et Derynye iy

Corregimiento Juan José, microterritorio de la”zona rural

del municipio de Puerto

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

dos (02) horas de duracién dirigido
a hombres del ciclo de vida de la
adultez y vejez en el ambito
comunitaric del micro territorio rural
con la participacion minima de
quince (15) hombres en la cual se
realice sensibilizaciéon y educacion
sobre la identificacién temprana de
signos y sintomas asociados con
cancer de prostata y colon rectal.
Para esta actividad se debe contar
con un rotafolio para su ensefianza,
el cual se hard 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

™

participantes y la utilizacion del
| rotafolio.

visualicé el nimero total de los |

Pcﬁvidad propuesta Fjefdimensién Fecha ecesidad de Necesidad de [Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller de salud, | Determinantes | /2 -Sep Medico
mensual durante la ejecucion de | sociales/No o2¢) re7arso
transmisibles

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

Nombre: Nombre:
/Z)_éo Ao Do /Py ey %;/de Lrria
Cedula de Cedula de
ciudadania: | //po [ o> ciudadania: JOEDIPYY YO O
Entidad: Entidad:
Lt cwnsormd e Hsprm )
Numero de Numero de
contacto _?/ a Z > V OS5 O contacto 3 21 2 _(2? Ju ’)
Firma: ] Firma:
-pﬂmcdc» Lo r ey
7

MAXJ'/J @uw;/ faps
’ A

Gobernocion de Cardoba. NIT 8001039156
Palocio de Nain. Calle 27 No. § - 28 Montetio, Cérdoba
PHX + (57) 4 T84 BOAD - 01 B000 400 357

www.cordobo gov.co

contectenasacorodoba gov.co gobernadoricordoba qovio
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Recomendaciones

5(’7{4 teiv I‘Z"—')/ ot 4 'f/d /Da”“ f‘&f&‘h&y O’éj‘ﬂ-ﬁﬁc;c/-\,.

Sr yaesy | ASepol /"‘Dﬂ—m/ Tt ey L

hyh -7 e o ”/4749 Sl &/‘7{}—»—-) ff &‘:J"‘.S ;'3'"1"-"‘") h

Responsables de la Actividad

720/9 csece ol S -

www cordaba.gov.co

4
contoctenas@oorodoba.gov.co gobernodoricordoba gov.eo




i

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO™
e (minw o Do § xeelooein ——

2

FORMATO DE ASISTENCIA

o

OHNEA

u

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GOBERNACION DE

) CORDOBA

EJE: D»f%ﬁfmff)ﬂn/'v-f ,_goff’l/cf_'s /gﬂf ro Mn.f’m&féé"')

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 2o Subow i vervora v Cor CoF /Dws;é/w </ Cofo pectrl -
DIA: /?' | MES: | Septisin by ANO: | 24 24 UBICACION: Jwor Twe ONA: | bz e ).
' IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA | MATERVL FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS - TELEFONO g % E _L‘-‘ < 2le|2]|348 .g 4| 2
an TIPO NUMERO =10 BhE|E|B|B 5 £ é §§ % 2 Elo|2|f Z | si| No
B z 2 |>]|35|293 % | Tz
' ,p—afad MHeveu  Diaa | & Ywabriq |po Hone | 6Y H4 * | X E( X M e
12 | Jese e cudrudo <« | 6b75Bot eI 3 |M| Y A | . A A (o }/Un/c'
’ Santos Stewos CC |¥0302093 (30621287 | B2 Ml H i ...’< ” . ! . ;?/”'*F’—
. Q'ej_srin Fenntes €| /8431281 ¥YTyo loon ?-?—M A X% X X G‘?‘?‘GM
’ !Pu:z_bcu/-"—o Hernauded, c<deryz39g 2= 1300 osviyz) ?*'.é_;fl__”} | fl e l X Mo funas
®lC0yenin  Flantes | o<|lmpsyy 4 Tho Fon | B A ¥ x| > ! AL o peane
! ﬁn/«]-’qgo Noias ik Cc loggzseb |I200/3va 25 M| # X | % x| T |X Soulogo d
> Alejandys r_v,;,\;kz (U | Pooszo |3iw0étnsl | 65 M H X | ¥ < A o prvme
"Weois Pilo @esevis | ec 1045 6o no ho % N s X1 A A 8 frme
Y] Jose  cosdiudy Loquchs o 60 |y UsYlol | gy (M| H ¢ X >~ x A Fr e




Oay0

M

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

e f v 1 D ¢ ew by ovvinn

F{ JMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°® §S-012-2024

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

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

10




@,O\o > FORMATO DE ASISTENCIA D
E.S.E HOSPITAL LOCAL
“ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFO”

N L LR s LT | p— CONTRATO INTERADM'N'STRATIVO ND SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: C?/G'Afmfi’)or;/!’ G cral B ./ s o /4’0(11 V2 l3) Lo

NOMBRE DE LA ACTVIDAD: _§ clvcacor  Sulbe _prevenaen  Srcer /,ﬁ?u/;é«/n S Llols yret)

8 ’le'r nal 30 Honler rotes | L _66 6S4ss  |(po 7L-’ or’® o

DIA: [7 | wes: | <, P/éihé e ANO: 2029 umc;féu: 7\,4 n Tse ZONA: e )
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA B‘E‘“Zﬁ‘(‘)‘,‘?; FIRMA
No NOMBRES Y APELLIDOS B ELEFONO 2 | R g wi 2 g | g
: S || z [E 3 S 3 5 & 2
TIPO NUMERO .‘{ R - % g|8|¢8 g i | SU g s g 5|2 é 1 & | si| NnO
81512 |8|>1=2|883 3 b
1 | ' | X
Dedvo [ Dowps | /9 Y0000z 20950815 7T M B X Y hng
-
2 - X
,.‘!&!'\U!J U‘.I.Cht‘_.nrl Cx t,gfo Zg bw%ﬁ 3—2 H y X ’< Mj lll*ﬂl’f'\flﬁ
3 £ ¥ -
J‘l.)' S Semdu dev Si_bjéq e | HY¥6R2y 270}"720}3 wo ?'3 M # % X M
. M x b “ RS
Miquel Puicty Flover | €< |[S3e323) B2 9SPY90 gy # < X Tronc
J Mo A - X

< M /J;’N’f‘lﬂ(

10




i

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
e { amiine o1 fn ¢ e fenvin ——

F'DMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §§-012-2024

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

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

2 3

len

10




20 GOBERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘t’ i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

e { tmtin 11 b § 2t hy micir —

e
i
ra

o

' CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, géerjg DS 1> w02 , identificado con
la. Cédula de Ciudadania N° /] oD | o2~ de
Pee A LdeiFratey, en Representacion
de // Aoy  TAC- con cargo
/;Dm;;a@nﬁ ;/724 c- certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo un (01) taller de salud, de dos (02) horas de
duracion dirigido a hombres del ciclo de vida de la adultez y vejez en el ambito
comunitario del microterritorio rural con la participacion minima de quince (15)
hombres en la cual se realice sensibilizacion y educacién sobre la identificacion
temprana de signos y sintomas asociados con cancer de prostata y colon rectal.
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 /3 dias del mes de
Sephemdbre  de2024

—

FIRMA: (s s
NOMBRE:___//po /20 >

CEDULA DE CIUDADANIA: _//00/3 0>
CELULAR: /2 22¥ OB S»-

Gobernacitn de Cordoba, NIT. B00103935-6
Palacio de Main. Calle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. = (57) 4 784 8940 - O] BOOO 400 357

comnoctenos@coradoba gov.oco gobernodor@gcordoba gov co




PLAN DE INTERVENCIONES ]
9, COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
EAEHOSHIA LOCK CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 6 DOBA

f T — { oying a [ | wev b nein —— 55‘01 2'2024 C R OB

PRIMER TALLER DE SALUD, DIRIGIDO A HOMBRES DEL CICLO DE VIDA DE LA
ADULTEZ Y VEJEZ EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
RURAL CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) HOMBRES EN LA
CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LA
IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON
CANCER DE PROSTATA Y COLON RECTAL.

FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: SALON COMUNAL JUAN JOSE

37 No. 3 - 18 Monteria, Cérdoba
40 - 018000 400
coantoctenosgcorodobo.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www cordabo.gov.co
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ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
ES.EHOSPITALLOCAL [ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° ~
‘i‘ i’ ot putn:ntmr?n?n ‘E:'M!flﬂ Nio" $S-012-2024 CORDO BA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
dia 7 del mes 5 cAb 1P del ano 2024 se

/ﬁanagrw Raraly S representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertadory _ Ledes Ao ofs i iy ce )
Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural

El 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 la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

dos (02) horas de duracién dirigido
a hombres del ciclo de vida de la
adultez y vejez en el ambito
comunitario del micro territorio rural
con la participacion minima de
quince (15) hombres en la cual se
realice sensibilizacion y educacion
sobre la identificacién temprana de
signos y sintomas asociados con
cancer de proéstata y colon rectal.
Para esta actividad se debe contar
con un rotafolio para su ensenanza,
el cual se hara la entrega a la ESE
del municipio, luego de realizados
los talleres.
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
visualiceé el numero total de los
participantes y la utilizacion del
rotafolio.

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar un (01) taller de salud, | Determinantes | 5 ocAsy| |, Medico
mensual durante la ejecucién de | sociales/No / 'N‘%'ﬁ 7o
transmisibles 2014

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

Nombre: Nombre:

/2»40 ﬂ‘b Jam,;—;fg% ﬁahé‘x_r&_) ;/Qahc/,c,
Cedula de - Cedula de
ciudadania: /) 00/ 30 > ciudadania: /OE>9 vy brad)
Entidad: Entidad:

L/ﬁrfz Coptern) £ré ﬁf/&’f& J
Numero de Numero de
contacto ;-r 2 29y o3dO contacto V253’032
Firma: ‘ h Firma:

by/° ,QQW/% TR oncireo Bonda|.
T &,- 7

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-4
Palacio de Nain, Calle 27 Na. 3 - 28 Ma
PRX 7 4 B940 - 01 8000 400 357

ontac

Cardoba

www, cordobao.goveo

carodoba gov.co gobernadorgcordobo.gov.co
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Gobernacian de Cérdoba. NIT. BOOWOIVI5-6
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /o é&,,‘é. Do rmind tea , identificado con
la  Cédula de Ciudadag{a N° /)00 / 3> P de
Dup!féb [iboi Ao v, en Representacion
de // Ley  TOT- con cargo
/Z)mm/m Pcs Jac. certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR desarrollo un (01) taller de salud, de dos (02) horas de
duracion dirigido a hombres del ciclo de vida de la adultez y vejez en el ambito
comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de quince (15)
hombres en la cual se realice sensibilizacién y educacion sobre la identificacion
temprana de signos y sintomas asociados con cancer de prostata y colon rectal.
Para esta actividad se utilizo 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 / © dias del mes de
OC7Vbyre - de 2024

FIRMA: Mﬂ?ﬁ/M/

NOMBRE: /22 Ze /Ao pe. mma L2
CEDULA DE CIUDADANIA: 7/ 00/ 30 >
CELULAR: /222 0»50°

= Cordoba, NIT, BOO103935-4

. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

4 8940 - 01 BOOO 400 357
Oha. g 4 e




oy PLAN DE INTERVENCIONES

Qe COLECTIVAS 2024
ES.EHOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

1 i oo $5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

SEGUNDO TALLER DE SALUD, DIRIGIDO A HOMBRES DEL CICLO DE VIDA DE
LA ADULTEZ Y VEJEZ EN EL AMBITO COMUNITARIO DEL MICROTERRITORIO
RURAL CON LA PARTICIPACION MINIMA DE QUINCE (15) HOMBRES EN LA
CUAL SE REALICE SENSIBILIZACION Y EDUCACION SOBRE LA
IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON

CANCER DE PROSTATA Y COLON RECTAL.

FECHA: 10 DE OCTUBRE 2024 LUGAR: SALON COMUNAL JUAN JOSE

Gobernocion de Cordoba. NIT, BOO105935-6

¢ Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba
4 B940 - 018000 400 357
s@corodoba.gov.co gobernodor@cordobo gov.co
bao.gov.co
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