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CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 76 del

mes

o9

del

)/o rfan+l  Hermoncoles

ano 2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y __Jose Angel casti /e

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 Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

(20) estudiantes por salén de
1°,2°, 3°,4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

ctividad propuesta Eje / dimensiéon Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes 25 .0 Higienista
educacién en salud oral  Sociales/No 4 oral / Auxiliar
P . transmisibles Lo de
mensual, con minimo veinte Odontologia

M estudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller, .
guantes desechables, |
tapabocas

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

Nombre: . Nombre:

Yorsonit4 llérnc:ma/cz José Ange; Castillo
Cedula de?/ ° Cedula ~ de
ciudada!nla: 55, 75 1. 6 g6 ciudadania: 150U < qu
Entidad: Entidad:

EseE Hosprial Cerman Lomer ID-: lae?2
Numero de ' Numero de
contacto | 3/357 73 34 Joumse ) 332aYtsso
Firma: : Firma:

\50‘50\\“ M\« \la ey,

sobernocion de Cordoba, NIT 800103935-4

o de Nain. Calle 27 No. § - 28 Monterio, Cordobo
# T84 B940 - 01 B000 400 357
contactenosficorodobo gov.ce gobernodormicordoba.gov.co
www cordobo gov.co
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Desarrollo de la Reunién

e:c:fr tf-;-e_c:; Lé': +aler de salue/ ora) en [« (NS I Il <Ye
Ceativg G=rman Com pel e
ﬂ e /c‘l Sql‘c_;d 10(3(‘-1:3(! e rzz- €2 Sclkre fca ;mpc:,r-—plaanch

Alr2aron estroafecsras cemo
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?&:ncsihmrf‘efcrqs aro un mMe)c ~ enten c/:m.'en-;‘o
- S NiRncl Se (es realeoc

ceplZ\ad o usg

] n Scnica de uso de
Pla ta bactep o c¢ Secadental y

APlicacion de revelad
(gX=| A\ (_05 20 E.S'[‘ucllan' €\ OY&
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Conclusiones

Se cicercald ImpPelementtary un prc:ﬂsr*c\mq de <edocacioA
') _—r salud oral en Al =Sl

Recomendaciones

cep licy Tus dentes por fodosS jades, encias
¥y ot lenges

Responsables de la Actividad

E\D\j D«w&-\\’\ \—\e\ M\MJQ-

Gobernacion de Cardoba. NIT. 8001039354
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Manterio, Céordoba
PBX. + (57) 4 784 BA0 - 01 5000 400 357

confoctenosBcorodoba gov.co gobernador@cordoba.gov.co
WWW.COMioDo.gov.co
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| E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
¢ (R ool g CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Jose Ahge/ cet1Stiiro , identificado con

la  Cédula de  Ciudadania  N° 7509y g/ de

= f’)c:?cfun en Representacion

de (. E. Cevrman G nmpcl% con cargo

Concdnado r certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por sal6n de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion
saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los <3 dias del mes de
Sepdem b, de 2024.

FIRMA: M

NOMBRE: /JOCE Arzc/:ae} CaaSh o
CEDULA DE CIUDADANIA: 7S HU<S Y4g)

CELULAR: _2/3 293 £3F+<S0O

C ardobo

e Gobarnacién de Cérdoba, NIT ar-“\f:w_r
. c -| Palacio d Colle 27 No. 3 - 28 Monte

Ly 1 - e/
2\ contocter 3

B940 - Q) B000 400 357
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o, PLAN DE INTERVENCIONES )

Ov, COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
, ESEHOSPITALLOCAL - mEANVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 2

ANy rmnmmonmou: $S-012-2024 CORDOBA

6° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MIiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2° 3° 4° 5°, EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 25 SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: |.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ

¥
=

e R
1| Gobernacion de Cordobe. NIT. H00103935.4
4 F i *ak [=] W, Cordoba
Ex | PR B
W< B
1] cor oDO.gov.co gobernadorecordoba gov oo
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\i’ ‘if DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO Nifi0” S$S-012-2024

— { amine i la ¢ 2ovbonein

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 20 del mes &g del afio 2024 se reunieron
/Vogomf%ﬁ Hernan e representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Jose Angel cashi/o 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:

Actividad propuesta Eje | dimensidn Fecha tlecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes [, _oq Higienista
o educacién en  salud oral ;gﬁ:"ﬁ;’i’:fgs Yo d g;a' / Auxiliar
- mensual, con minimo veinte Odontologia
(20) estudiantes por salén de
1°, 2°, 3%, 4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacién
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacién
saludable, elementos de
higiene oral.
Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por
M estudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: ] Nombre: —‘

,yor/qm#é Hernandez /ase Anga/ casditio
Cedula de Cedula de

ciudadania: SH.991 Lao ciudadania:
Entidad: Entidad:

Ese Hespital berman Lsmer flae?

Numero de Numero de

tact
contacto 2/ 3 Wc?_}i}(/ FONMCo /}'314 293650

Firma:
fovemdly HKervanda.

750Ysuq/

Firma:
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e veveladoy Ae vlaca LquC:‘ceﬂC‘Ahq en lo T e
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Desarrollo de la Reunién

Se die niao de la acvuidad cen el Salodeo |
presontoctiaon del progestonal SAlol estodltaniey,
Slande como primero chorla del correcto cepiia clo

ﬂ enScfando pormedio de MmagenesS \mpreSa paso

A Ppaso e (g tecnicg, Segunds " el Corvrect o ce lad o

S O5s Ae la seda demtal Y (Veos o revelo clon
de P\aca \Wwaclkerians o fleg \os -y Sy
se (a2 asiStencia M e QeSpechi g Ceon

Conclusiones

Un=ax ve2 reatcada \a acthiodad relacionada Con Whigeene
(&) bucau les nrey, demeytraran so 1nteres N ceseensa b Lodiadd
en \ao prevcnclon C_u\do‘\ O Ade SL Sa\ud louc.c\l VRSN
consccvencial

Recomendaciones

Se oS recomienala mantener S0S dientes Y encia g
sancs M pPplementando \o \vouenay *‘r-canQq cle
ceptiactio Y el maneis cde Seda ey

Responsables de la Actividad

E&DTSD\V\\ UU\ \A;a "\Q\f\tﬁﬂ

Gobernacion de Cordoba NIT. BOOIDI91IS- 4

Palaco de Nain, Cafle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBY. « (3 T84 BR40 - OV BG00 &00 357
contoctencsgcoredaba.gov.co gobernodarecordoba.gov.co
Wi COrdoDO.gov.Co
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2 ES.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
L e boriand CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, TJose Angsel costi/o , identificado con
la  Cédula de Ciudadania  N° 15 sdg) de
Sa bhaaon . en Representacion
de_ ) € Zermdn Ecmer Lelae? con cargo
_Ceordinadr certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacion en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacién de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 2 & dias del mes de
Seplicu . de 2024. '

FIRMA: g
NOMBRE: é Jose Anger cactin

CEDULA DE CIUDADANIA: 7Y < ¢/c7/
CELULAR: _% /32936 3 SO




o PLAN DE INTERVENCIONES )

Oy, COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
ES.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° - 2

L1 Beseprmimorie $S-012-2024 CORD OBA

7° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MIiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1° 2° 3° 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 26 SEPTIEMBRE 2024

S—

LUGAR: |LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ

27 Mo, 5 - 28 Monteria, Cordoba

« D1BOOO 400 357
doba.gov.co gobernadordcordabo.gov.co

pr— Gobernocion de Cordoba. NIT. B00103935-6
| @ Pai

£

-
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'y ES.E HOSPITAL LOCAL EOLERTAS 2024 COBERNACIONDE,
NY ooy CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
’ .| rilm'uulal T & e b s SS"01 2“20 24 CO RD OBA




U.Q@ ACTA DE CONCERTACION GOBERNACIGN DE
& -

ESEHOSPITALLOCAL [~ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

'"i DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO hih0" §5-012-2024 CORD OBA

— { aming b e b el

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 08 del mes A0 del ano 2024 se reunieron

ng_i‘gmmdep representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y _ Jege Anglel casStiuo 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | (g \ o Higienista
ﬂeducacién en salud oral fr‘;‘:]‘:ﬁ;’i'zzs o g’ea' I Auxiliar
‘mensual, con minimo veinte Odontologia
(20) estudiantes por salén de

1°,2°, 3°,4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por
Mestudiante

Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

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

Yerknmdtlh Hevnande? TJose Arael cashilo
Cedula de Cedula de

ciudadania: . ] 601 - ciudadania: 1%‘0\4‘ =u |
Entidad: Entidad:

Est Hosera| Ceronan Coned Pelae2

Numero de Numero de

contacto 213G C’]'}% U S contacto

Firma: Firma:

k& 5} \@ AL lh U\(’\ ﬂaﬂ;‘]—?

/] AN2AALNSO

s TR4 BOLO - 01 BODO 4D0 3587
cont sidcorodoba.gov.co gobernadoricordoba.gov.co
www cordoba.gov.co




o’o‘o
T ) FORMATO 8 ESEHOSPITAL LOCAL
. GO‘B.ERNACION DE * 'f € PLETOLIBIADOR DN Wikt*
CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA {entmalomen
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: Hora de Inicio: A\
J S 1O 1oy Y 04 ne

Fecha ook Gro. Ga (| HoradeFinalizacion: 4y ¢ £, A

Objetivo(s) de la Reunion

E/ cb/etvo S cnimar al/os niAcs < meesrar So higiene bucq

Yy e Usc de £/5or, reducir du consumo ce almentes v

bebiclas qxocaradas. ¥ Fambien se les explico Solre jas

tecnicas de aplicauon de revelador e plocy
loactericna, en loy 1 € 6aman Gemea Ptlo—Ql C\VQC[O 'i

Desarrollo de la Reunién

Sc /e dic Inicro con el salucdlo Y /e Presentacian e
FPrerestonal g /os esdYuvdiante

S gue canl:c:?qmr\ en €
t=tlier e higrencs Oral, Se les e&pl-ccé? cCorréecto
\‘;—thllqdc: Y Xplcacicon de lotqt:‘_q bqq—[cwcar‘\ol

q::l\tZQr\c:ﬁe: de la Scda dental, sSe bosca desgrrolior
2 \SNES con (=8 A (RSS, AGe Foyerezco \a salod

LCoal, pama me
) ) > rar SoS %nd(qcneg r*r_-_ducaon
Ae canesS | crfermedade d

S -t 5
(on \tm?lo'-‘lo\ c\&,\s@_\ & \es 20 el Pernadaortal Y Finalide

udian *4-_5

Conclusiones

Hantener sus ddienteS SanesS lbres e carcs

¥V o en esenclal Qoue lees Nninoes —\-cncac,\r\ loue,nos
Nalbb\tes de Wwoghenes Aersialel

Recomendaciones

cepllildr s A entesS despouesS de cadda Comidg

pPrna el oy Mmoo dos mnoias V ohlear
Ceelle con cerclal svavely

Responsables de la Actividad

ﬂo“sﬂni “u< He ﬂqm{?

Goberrozion de Cordoba. NIT 800103935-6

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

PR « (571 4 784 8940 - 01 8000 400 157
contactenos Bcorodoba . gov.co goberncdarGcordobo.gov.co
WAW COTOODa.gov.Co
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2 ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
T CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, _J=s€ /4/9361 caSHiO . identificado con
la Cédula de Ciudadania N° Ts5soYsy gl de
Sabagun , en Representacion
de_L.€ Lervan Comez Pelac con cargo
Cpordnacr certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacion en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gémez Peléez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los oA\ dias del mes de
ocdu e de 2024.

FIRMA: g

NOMBRE: .,// _Je=se Angel CasHud
CEDULA DE CIUDADANIA: 75/ <UQ/
CELULAR: )2 293 635D

— Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-4
- c T Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Montenia, Cordoba

.| PBX. (57 240 - 01 BOOO 400 357
oy T comoctenoszcorodoba gov.co gobernadorgcordoba gov.co
e www.cordoba gov.co




PLAN DE INTERVENCIONES

KA 2
09 ,° COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
" ESEHOSPTALLOCAL | "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 2
1| Bersrsrsivee | $5-012-2024 CORDOBA

8° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4° 5°, EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 09 OCTUBRE 2024 LUGAR: L.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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GOBERNACION DE

CORDOBA

0%@ ACTA DE CONCERTACION

m ESEHOSPITALLOCAL " CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
‘i’ OE PUERTO LIBERTADOR “DVINO MIl0" $S-012-2024

{ amsivnn i fit § e b

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 08 del mes _ A0 del afio 2024 se reunieron
)/m/om 1h ]ch_rnano/el representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Jose Angel costif/o representante de

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

Puerto Libertador y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

ctividad propuesta Eje / dimension Fecha tlecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta ppoyo logistico talento
e humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | () Higienista
. 4-\0 »
educacion en salud oral | sociales/No oral / Auxiliar
mensual, con minimo veinte | Tansmisioles Lol de
l ; Odontologia

(20) estudiantes por salon de
1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefanza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

Mestudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: Nombre:

Yorfanith  Hernancle; Jose Arger Castuo
Cedula de Cedula de |~ .
ciudadania: iudadania:

adama SO-99% 69 O cludadania 1S5S0y sya/

Entidad: Entidad:

ESE MJQDH‘OII é.er!mzn épmc’z Pelaez
Numero de Numero de '
contacto _ contact

335993y “e /) 132936370
Firma: : \ Firma:

%O*)wlrh e nznc)

Gobernocion de Cordoba, NIT. BOOI03935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Manterio, Cordobo
PBX. + (57) 4 T84 8940 - 018000 400 357

www cordoba gov.co

contoctenosdcorodoba gov.co gobernadordcordobo gov.co



o
- ) FORMATO 2 ESEHOSPITAL LOCAL
- GOEERNACION DE 'm\i’ ummulussmnnwrfamr‘an'
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: 5.C Gbauu« pr \O‘C\Lug Hora de Inicio: 9 2,0 A
Hora de Finalizacion: A /’a 30 AM

Fecha

A0 TolYy

Objetivo(s) de la Reunién

Foementor sSIcclones de Prc::mc:o!c::;h Y Prcuer\c-—!c:)'r') e
hqb}f-cs e (’llglme oral en /oS NiAoss v e_xp”c_ql-—
Sobre /a aplicacicon de revelador oe placa

(C;qc-_—f--ertc:\r\c:q en Lq T ¢ Bermawn G omen ?Q,Lq el csvac\o &

Desarrollo de la Reunién

se dio Inco cen ! Saludo vV Presentsici on

Sler roresional o los estualianties Que pParliciparan
en e\ +taler, de higient oral cdonde se realizaran
A plicaciachn do revelaclor de placa cacteriang
Se enscha o buers fecnica el Cepuiiado el LSO
Cle Seda demtal 4 poy Meckio ds tmasenes

LA presas i mue SAras o medio Jdel profesionsd
Se f1nalaq emaancle gosistencsy ¥ decpechialqg .

X

Conclusiones

legrames |Implementar las mediadas de prevencich
pProme acsn de tecnical del ceplgdo § a LSo de |9
seda cdental €N los Aol Ya swue EncCorlYyaamoS
ST S\HONSS A (RO no S& Saben Cepular sos deenteg

Recomendaciones

Se /e recomenda el cepulade Leso de cada Comida

’

Y Stllmentacion balonceada.

Responsables de la Actividad

\;\D‘ty}h}ﬂ/\ \Je\ n@nd&

Gobernacion de Céedaba NIT BOOWD3035-4
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PEX. « (57) 4 T84 8940 - OV BOOO 400 357

WA COT GGG, Qov.C0

contoctencsfFcorodobo gov.co gobernodor@oordobo gov.co
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REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘r i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIfiO"

1 aming o fa § xet lenein —

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _Jose Anges Casti/O , identificado con
la Ceédula de Ciudadania N° TS oY SU G/ de
S bhs ‘90}3 , en Representacion
de 1. & Cermdan Corne?. Peiae? con cargo
Cooronacor certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educaciéon en salud oral, con ‘
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5° en la Institucién educativa

German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de |
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion |

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los ©4 dias del mes de
oclelpe de 2024.

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA: 7S5 oyYSYGy/
CELULAR: _3/2293) £33

—=1 Gobernooion de Cordoba. NIT. BOON03935-6
P alleo 2T No. 3-28 M ry
8940 - 018000 400




1 PLAN DE INTERVENCIONES

0y 4® COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
£ fuf“:*f:ﬂfﬁc:j CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
1§ | ) Blescneisisberpa $5-012-2024 CORDOBA

9° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3° 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 09 OCTUBRE 2024 LUGAR: LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

\" 7 DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIRO"

— { aine o £ xeckineta

$S-012-2024

ES.EHOSPITALLOCAL ™ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia ©O& del mes Ao

)/c:::}q nidb  Llernancle2

de Puerto Libertador y __Jose Ange; coshiio

del
representante de la ESE Hospital Local

afio 2024 se reunieron

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° $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 | dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo logistico talento

(20) estudiantes por saloén de
1°,2°, 3°, 4°,5° en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por
estudiante

Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas |

humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes O Higienista
educaciéon en salud oral fr‘;‘::::fs’g;s A i g‘realfAuxmar
P . 1 »
mensual, con minimo veinte Odontologla

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

Nombre: Nombre:

Yerfanrth Jernandle2 Jese Anges <asthuo
C_edula de Cedula de *
ciudadania: S6.993 . ca6 ciudadania: oy sy gl
Entidad: Entidad:

ESE ffosprial Cerman Gamca._pg@;?._
Numero de Numero de

tact ;

contacto N 1y contacto /73}4-2.011@»?3‘0
Firma: Firma:

Yoryanidh Henands

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0W03935-4
Palacio de Noin. Colle 27 Ne. 3 - 28 Monteria. Cordoba
PEX. + i57) 4 T84 BOA0 - 01 BOOO 400 357

confoctenosscurodoba.gov.co goburnadoricordobo.gov.co
www.cordobo gov.co




o'.aa
FORMATO 2" ESEHOSPITAL LOCAL
GOBERNACION DE TNRY corro emmoos o i
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: <€ 6-'-,._.,* 60»1 chﬁ Hora de Inicio: q_ 0D A

Fecha /1,{ A . Hora de Finalizacion: 4 /t ‘-O@/’t"v\

Objetivo(s) de la Reunién

Zlﬂ-Sc:trrc\lqr tecnica Jde ceplllado Y gplicacion
e yrevelador Jde
Claca badernana ey, (4 Te

G r AW oy ?ek:le.l en Q\ meclo 7

Desarrollo de la Reunién

Se S Inao Con la achundad de salod eral
:\Jar\de SC explicod o prc:momo'n ) prcucncm5h
o =
e \as nes ales mifosS de 1a insddocion

%irwc;:n G-szel Peltael S= (ce ensernc decnica
PVWaS O § Oso de Secda demial .

aAPlica con C‘[D_ veve (o &or e PL&G:J\ bactedana a les 720
es -Luchan"fas ¥ Se vealilan \‘\m'pieqq do_n)\Q\

Conclusiones

/2 salod oral <6 1Mmpordante para los nGEOS Yo Qg
permmne desarrauay Naldtosg SG\bdQlOl'eS

Recomendaciones

Reali2ar maoaumedteos civco larel Suauemente
en e Cenado.

Responsables de la Actividad

k)ogc:swi l{/\ Havnan de.

Gobernocion de Cardoba. NIT. B00103935-6

Palocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monleria, Cérdobn

PEX. « (57) & T84 8940 - 01 8000 &00 357
contoctencsscorodoba.gov.co gobernodorcordoba.gov.co
waW LOMOCDO Qov.Co
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O’o;o e kS ey s e ) FORMATO DE ASISTENCIA ) : uﬁ | GOBERN ACION DE
KNV oerverouacemoon oo wio CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-012-2024 &5 CORDOBA
EJE: c:c::c:a/ﬁ(r/ Ao /ranmJSIL;fe-S
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD{O_Jornada ‘e adention en Lcacio veveladar dle placa ba terian
en e\ Oyocle L | ’
DIA: ‘ AA MES: ‘ 10 ANO: |55 UBICACION: — Z; St oo ZONA: | (5 loouney
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA  |MATERIA FIRMA
N NOMBRES Y APELLIDOS B TELEFONO % 9 % 2 3 g N
o S || =z |8 < 3 AR 2|2
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

e { amivio a ben § el i ———

FUDMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

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

1

2

3

10
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO™
 amino o fo & xevlencin

D)

FORMATO DE ASISTENCIA

J

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: ﬂf%?fm;mn?(eﬂ QM‘JCJIC&I/ Ao '743’35/‘/5!&?611:&

NOMBRE DE LAAcnwnAn:fr%[m@_céEfimm.bd oral_y aphcautin de reueladar de placa lbacleviana
€ne\ o LY e i
DIA: | 4 | | MES: | 4. ANO: |y UBICACION: JQ 1. Dbser o ZONA: | L o
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA | MATERIL FIRMA
(=] &) 8 o 154
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO 2 I8 E = =Y S | & 3 2 § % o o g
TIPO NUMERO P8 |Ele|8B|3|2|E|2|3%93|2|E|m|2 =& s| No
O 352|885 |° 2|2
& = 2 = |29 2 3 =
1
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIfO"
e atmine o § e I iy —

FEMATO 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




}ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL )

2 ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
TNEY Dkl CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024 CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: I MES: ARO: SRADD “Cups MICROTERRITORIO
A4 14D Lo2uy| ESCOUMR | 7 AqA310 Peerts hbe tocls:
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COoP
6 [ o e DIENTESSANOS
(=] @] w CARIES NO CAVIT
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O/Q@ }ORMATO DI_E ATENCION EN SALUD ORAL )

E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘i’ ‘f OE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO”

e { aming a lu ¢ xedlenein CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

CODIGO

l
: : 56 GRADO
DIA: 44 iwuss. A0 ARO: 22| ESCOLAR 9 CUPS a3z 16 MICROTERRITORIO lpbcr-}a | Lerdador
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COP
g g8 CARIEglEngASV?::ggNALES
(=] O o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | & (X | ¥ | 2 % o |u2| E | 2| o | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO w | » w 8|3 | E|lzk|5|5|E OBTURADOS POR CARIES
© | B|g|o|38|=z|2|° PERDIDOS POR CARIES
» | 5 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1
X
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘i’ Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"

— { amine ol £ xeeleneia

:}ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL )

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°® §5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ANO: GRADO 2 Coes o MICROTERRITORIO
AA AO 202 | ESCOLAR 949 X310 R)edo Yo
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COP
o 5 DIENTES SANOS
. Q o © RN e ® | CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S |B | % | 2 5| o |@82| E| E| g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO w | @ w (2 (5| E|l2:|5 |9 |E& OBTURADOS POR CARIES
© | B|S|°e |88 z|2|° PERDIDOS POR CARIES
? | 3 © TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1
3
Haodwnez Pade Drair frdvel RO cka3eaust Rusglezy | B (M | B | X X 200003 04 0o
2
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’ X
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"DFORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL )

E.S.E HOSPITAL LOCAL

\I’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NINO"
o i lu ¢ xeeleneia

¥

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$§-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ANO: GRADO CSSL%O MICROTERRITORIO —|
A4 40 o2 | ESCOLR | 2 AaFAO Doerto L beriader
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS cop
o - DIENTES SANOS
o |lo| & | g8 % | CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO < X | Y |2 | 5| c|@d|E|E| o | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO o | b 2| 2| E |22 |5 |5 |E OBTURADOS POR CARIES
O | B|S5|e|88|=z|2|° PERDIDOS POR CARIES
» | 3 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
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GOBERNACION DE

cORDOBA

ﬁ E.S.E HOSPITAL LOCAL
TATY

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
— { amino u lo { xevlonein

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /bSe Arnoe/ cas f1l/o , identificado con
la Cédula de  Ciudadania  N° 250Ys5 Y g/ de
S bhg 91')(0 , en Representacion
de ), F. German Gomer Pelaed con cargo

Ccnmad;nac/or certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
o PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con

minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucién educativa

German Gémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacién de revelador de

placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los A dias del mes de
och e de 2024.

FIRMA: %

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:__ 73y Y g/
CELULAR: __ 3 /325343Tr

Sobernacion de Cordobo, NIT. BOO103935-6
Palocie de Nenn, Calle 27 Ne. 3 - 28 Manteria, Cordoba
4 894 Q18000 400 357

2corodoba gov co gobwrnadorgcordobo gov of
o

MI.GOV.CO
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PLAN DE INTERVENCIONES

° E.S.E HOSPITAL LOCAL COLECTIVAS 2024 GO?ERN QCIO' N DE
Lo 5 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
 Rsscirrarirrogme $S-012-2024 CORD OBA

{ it @ ha { ave bonein

|

10° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 11 OCTUBRE 2024 LUGAR: L.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

\t‘ ‘i‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO Niki0"

—— { amine b ¢ e henein

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

§5-012-2024

GO]}ERNACI()N DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
del

El dia 44 del mes
//ernqg_c/cz

,yat)Qn;JL

AO

ano 2024 se reunieron

representanie de la ESE Hospital Local

representante de

de Puerto Libertador y __Jose Ang-e/ cashio
Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador cor},

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:

(20) estudiantes por salén de
1°,2°, 3%, 4°, 5° en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, apiicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefanza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrolio
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registrc de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

Actividad propuesta je / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
r propuesta ppoyo logistico talento
_ humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | sy _\o Higienista
educacién en salud oral sociales/No 4 oral / Auxiiiar
mensual, con 'minimo. veinte | Fansmisbies | LV de
: Odontologia

estudiante
Revelador de placa ['
bacteriana 1 por cada taller, I
guantes desechables. |
tapabocas ]
Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:
Nombre: Nombre:
prjqna‘[A Hv:r nancofey __}06: Ancel Cas-hio
Cedula de Cedula de -
iudadania: i ia:
ciudadania so.ga3 é‘?O ciudadania: R,
Entidad: Entidad: )
EsE //oS})l‘i‘q/ Cermon Gomes Deloe 2
Numero de Numero de |
contacto contacto
_ 13SFF9F+FY A R)3299¥ 63O
Firma: Firma:
Woryantl Weawnends

bernacion de Cardobo. NIT. BO0W03935-6
gin. Cotie 27 No. 53 - 28 Monterio, Cordoba
784 BRAO - 018000 400 357

cont sFcorodobo.gov.ce gobernodors
www cordabo gov.eo

cordoba.govico
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T ) FORMATO 82" ESEHOSPITAL LOCAL
i GO?ERNACION DE \t t mmﬂ:n::i!?:\rm’-rﬂ:ﬁc'
i CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA
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2" ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
] 9, - = .
FREY P o CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, _Jece Angel castilo . identificado con

la= Cédula de Ciudadania  N° 15eysy 4l de

Scailhaciin , en Representacion

de T.E Cerondin &onzo. pelae? con cargo

_ Cooriraclay  cerifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

o PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con

minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 4 L| dias del mes de
ocle e - de 2024.

FIRMA:
NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA: 7150y SuUg |
CELULAR: _ (32934350




Q. ' ‘ PLAN DE INTERVENCIONES

24° | < osPmALLocaL COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
e G CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
| [ ocrvemuacemoo owmonso SS.012.2024 CORDOBA

{ i 1 b | e oot

11° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 14 OCTUBRE 2024 LUGAR: LLE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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Ogs S ACTA DE CONCERTACION GOBERN ACION DE
- CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
“i‘"? DE PUERTO LIBERTADOR "DVINO NEAO” $S-012-2024 ? CORDO BA

{ i o I & e feedea

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 44 del mes _AD del afio 2024 se reunieron
yogmm Lh tlernander representante de la ESE Hospital Local
: de Puerto Libertador y J/osc Argec _cas 4 ti representante de

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha Eocesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano

Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | f¢_4 Higienista
oral / Auxiliar

educacién en salud oral | Sociales/No

Amensual, con minimo veinte | ansmisibles Lo %?:Iontolo i
(20) estudiantes por salon de ¢
1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrolio
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
Aglaca bacteriana, COP por
studiante

Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
Nombre: Nombre:
'yc’ifc«tm-}to /é/erhc:\ndez_ JDS& Ah‘jc! Castium

Cedula de Cedula de

ciudadania: SO. 93, Vo g0 ciudadania: 750o4sYgl

Entidad: Entidad:

ese fosprtal Cerman Comer Pelaey

Numero de Numero de
contacto contacto
Isg99434 ©

\&U‘ AL ‘l(h U el

N RN3I¥2936A50D

Firma: Firma:

ernacion de Cordoba, NIT. BO0103935-4

Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordobo

4 T84 BRA0 - 018000 400 357
nfoctenos@corodoba, gov.co gobernodori#cordobo.gov.co

www.cordobo.gov.ca :
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Foemeniar el
higene =ral § tlhzando €l revelador
bacteriarna. enla [ ¢ Gamamm Come pelaer Qrodls 2

Hora de Finalizacion: /] 1 /1 5 B

Desarrollo de la Reunién
Se dio ncie del daller cen el sald e 4 preSenta-
PrefeSional dles estodiarstes 2,uc:‘:

=

Slon  Sle

O P Hipareh =n o acidad det Faller

' hgiene Y salod ormal, dande Inicle con g chorl o
=l e correcto c:‘.eplllcadc_j en = cua | Peoov nmed (o

de (magenes IMMPresaS se muestra la lovenag

tahica cle eSta, = 0soe ale (g secda dental v

Seguide se les explleco scbre <l revelader

e placa bacteriamna con eStco Se= € inalizex

4+ al=r te=rmando |la asistenc(g ngspedgcjcg

et

Conclusiones

ConseaU\r Fue | [/ugl-ehﬁ'_- bucal ©n oS N FoS =se
~ conuie en alge conclamental Y constroctwvo e
coiclagde Personad

Recomendaciones
Se les recmm(er\dq lmp\emen'{-a" = +eoeocniaesa ==

cepillado \mp\::rﬁeh—(—c:\c‘q en el taller V ) lbuen. USO

cle lor sedo, clental

Responsables de la Actividad

\\'S O‘{}'TJM \ L\/\ \_\ eV 3N c\/Jr

s Gobarrocion de Cordoba. NIT. 8001039354
. , an. Calte 27 No, 3 - 78 Monterio, Cardoba
£y 714 T84 94O - O} BOOO 400 357
enosiicorodeba gov.co gobernadorscordoba goveo

WA CDrOUDO.Q0v.00
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E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
VARY ropaemmm sy CORDO
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Jose ANge/ Castuio , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° 15 0YS YTl de
Sy hq?h , en Representacion
de_l-.E-_Qemgcxﬂ_)DsgeL con cargo
Corrolinactar certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salon de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Goémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacién
saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 1% dias del mes de
ocllre de 2024.

FIRMA: ';Z

NOMBRE: tf‘_/&-&;e Ange) CasHID
CEDULA DE CIUDADANIA: 1<se¢ySycy/

CELULAR: _R)3 291 £35SO

obernacion de Cordoba. NIT. 8

00103935-4

e 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
40 - 018000 400 357




o\ PLAN DE INTERVENCIONES B )
Oy, | COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
i e CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CORD OBA
y 1 oo @ o | e b i | SS'01 2'2024

12° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2° 3° 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 15 OCTUBRE 2024 LUGAR: L.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ




Q. o “ PLAN DE INTERVENCIONES )
0%, ESEHOSTA LDCAL COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
- CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
1 e CORDOBA




oo
S ES.EHOSPITAL LOCAL

ACTA DE CONCERTACION

\'f ?‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIiO™
| comsing B o B

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
$8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 44 del

mes

AO

del afo

2024 se reunieron

Zigugm %b He rnand e2 representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Tp<e Qnggg cas ftrl/o 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 Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

(20) estudiantes por saléon de
1°,2°, 3°, 4°, 5° en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacién
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por
) estudiante

Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

Actividad propuesta Eje / dimensiéon Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humqno
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | 4 _\o Higienista
- sociales/No oral / Auxiliar
ﬁ?ndeuncsaucal?ncog nmirfi?rl'l%d ve?nrtae: tmpsmiekles Wi g
: Odontologia

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

Nombre: Nombre: - A L! p f‘[&j l
Yorpinvth Hernonde2 ‘jOéL Aﬂj &6b
Cedul d Cedul d —
t'.:i‘:uda::rlaania:1e 5099} 69~ cizd:la:ania: ° // 5 O Ll’g%/l -
Entidad: Entidad: Gea o
. . Es€ Hospital : N OPA@W
umero de ume <
contacto 3 2SIAL}Y conta:t)o ) ?1% lﬁ%?S@
Firma: " Firma:
JFyom \‘\{4 \\etnander c%

Zﬂbﬂr-ﬂt-w‘ de Cordoba. NIT. 8001039354

Palocio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardobo
PEX. « (57 & 784 E940 - D1 BODO 400 357
conloctenosicorodobo.gov.co gobernodorecordoba
www . cordoba . gov.co

gov.Lo




o&e
= ) FORMATO £.S.E HOSPITAL LOCAL
[ € ]:| GOBERNACION DE YN oo o wic
=" CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA R e
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION
Lugar: Hora de Inicio: 3 L M
3% Guan Gon Qeloy 7 YO A

Fecha 4 ‘ 4_0 2074 Hora de Finalizacion: /M L[OH.J\

Objetivo(s) de la Reunién

Eclocar alot MRS salre | o \Mportancig cde O
higiene oral Y 19 Prevencion oe enfermedades
loLcaleS G ol o \of abPlcaada de revelqg dor

cle pPlAca g cheriang
en e\l gvando 5 la TE Geiman Gomen palac?,

Desarrollo de la Reunion

Se reali2co el ‘aller de salud oal en \So
Institvaicdn edocativa Cerman Somex pe\ae2,
Sloncle se les expleca ales MRS selsre

la tecniecqg de heopene orag | ¥ el LSo de seda

clentay N comrecte Ccepihado N Qpl‘cqc}cﬂndQ

Yeve ladev de Placa bact
_ aAcienand 4y < \ Vs §
dcn {q\ o les [{e) eg'fudldn‘hex | e rea L 2 \‘m\)e?"*

Conclusiones

/O9ra"hc»9 ImPlementar Jais mecliclag <le

) Promocicn o= teenlic epr
as de) <ep )
de g seda clenta €SN oS NS, e

revenci/on
Vel uso

Recomendaciones

Seplliar (os diertes el Mmencs Aes e ces al g

Responsables de la Actividad

E}S‘S@\&AD\/\ }3@ a \xc\f@.

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-0
Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cardoba
PBX. + {57) 4 T84 940 - 01 BOOO 400 357

www. cordobo.gov.co

contocienos@corodoba gov.co gabernodar s cordobo.gov.c

o
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)

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

EJE: _ Le Zevminantes =x/g fes / NO %*a’hsmo‘slfa/cq

NOMBRE DE LA AC“WDAD:MMJ_Q%_QMM%L@MQQM e _placa baclercinc,
€en €l Arac > 7

DIA: | 4 ¢ MES: | 41 ANO: 70y UBICACION: , Lerts Jdas o ’ ZONA: Urber o
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA  [MATERIAL FIRMA
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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:
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3
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EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ARO: GRADO ~ cgg;c;o MICROTERRITORIO
1e | 4o Itowy | BeOUR | 2 AAARIO Docodo _liber dador
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COP
(@) o DIENTES SANOS
, o |g| & |[g]8 o | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | 2 | % | ¥ |2 | 3 | o 82| E | 2 | o | CARIESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO w |o | W |2 | F| & x| 3|5 | & | OBTURADOSPOR CARIES
O o S o T i=1 = E o PERDIDOS POR CARIES
= |3 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1
X -
1 Jose (cse M Mpbg39s3346ls306 | & M | W | x 19.010301 co24
’ X
) x
 Pevora Sceny. oS Aogel |4 1062e183228 32255u=call & |M I . 15020502 00%
’ X
. , B o
j | | RC Hok3ozzgbb Booooo| 10 | B | M oy % 2000010002 24
4
_ Ramirex Fgoeroa ks Soqy | Ba 123334 MS BI3aEsbysg| X |F “ x sl s 1300000 1002
5 I % X
Romire2 Oquende Abe) paxdl e 106336584y 1313351513 | 10 1M i 180202 02 002%




Qp\g D0RMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL D)

2 E.S.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
FARY oo mmmr CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* §5-012-2024 CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ARO: GRASO “Cups MICROTERRITORIO
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E.S.E HOSPITAL LOCAL
¥

‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIFiO"

e { vl £ et b peinn

GOBERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Jese= Ange/ cashlio , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° I150oYs Y/ de
S baacn ' en Representacion

de L. £ Cermdan Came) Peiae2 con cargo

Cocrolinad/ar certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Desarrolio Un (1) taller de educacion en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4° 5° en la Institucion educativa
German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion
saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 4 & dias del mes de
ock be de 2024.

FIRMA: t%

NOMBRE: / lose Arngel caStard
CEDULA DE CIUDADANIA: 7 soySUS/

CELULAR: _3%/2293 3O

Gobernacion de Cordoba. NIT, BOO103935-6
v T Mo, § - 28 Monteria, Cordoba




I PLAN DE INTERVENCIONES )
0y ,® COLECTIVAS 2024 -| GOBERNACION DE
" ESERGSATMUICHL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° =
L} | sl $5-012-2024 CORDOBA

13° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 16 OCTUBRE 2024 LUGAR: |.E. GERMAN GOMEZ PELAEZ

y




Q ' PLAN DE INTERVENCIONES

0y ,0 T COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
SR, 32 AR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° A
FNTY oxromoucrseon o $S-012-2024 CORDOBA




0»0\@ ACTA DE CONCERTACION

%o
ESEHOSPITALLOCAL [~ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
‘f ‘i DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NiRO' $S-012-2024

b at b e b iy —

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia A/\_ del mes O del afo 2024 se reunieron
yggaﬂ,:gh_}:hmd@ representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y __Jose Angel Carst11/O 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:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de ODbservaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | |y o Higienista
educacion en salud oral sociales/No oral / Auxiliar
ﬁ g ) transmisibles Loty de

" 'mensual, con minimo veinte Odontologfa
(20) estudiantes por salén de

1°,2°, 3°,4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, . elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrolio
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por
M estudiante

Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

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

yC?fJC?O/?L/? Llrnandes J05€/’409€/ czistr //0
Cedula de Cedula de

ciudadania: ) c?c?:} ) 6‘7(:) ciudadania: 7§'OL/5‘ (/ a7
Entidad: Entidad:

ESE. /L)ébSﬂ} 7La/ e e 4 2 [a

Numero de Numero de

contacto 3 //359?9_\;_(/ contacto 3!9_ ﬁ_q_}_ GEO
Firma: i Firma: %
_J[chw‘ uz\ \&\nempb?

Gobernocion de Cardoba. NIT. 8001039356

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

PBX + (57} 4 T84 6940 - Q1 BO0O 400 357
contactenosicorodoba.gov.co gobernaodordcordobo gov.co
www. corgoba.gov.co




o’.ue
) FORMATO £.5.E HOSPITAL LOCAL
I GOgERNACION DE t f D PULETO LISERTADOR “THND W0
CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA -
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2
ACTA DE REUNION

Lugar o« ¢ e Gav\j Ot\uﬁ Hora de Inicio: % 60 Ard

Fecha Hora de Finalizacién:
¥ 0 72014 100 AM
Objetivo(s) de la Reunién

promover g Selvd era) Y /a prevehcon e enfermedades en

ninoS /o
e o importancia e Fevel ado

e /D/qc.ca .éq cteria-
‘-'SVOC[Q 1

en (o 71 ¢ Cerman GCome2 Pelac_? E’!’T(’_[

Desarrollo de la Reunion

se cd injae con e/l sgludo e los eStudrantes 7 Se reali2o’
g e@ciniclad sobre (o 4ecnico correcta de cepii/ado lendo!

S5¢ Je /;mparszona cepries e Men #4es }/ Pwsta c/ a/ 7
2/ , 'S [~ teNTT
feara goe prq-.l/_?oen. /VC?' e JoS niReS Gun no Seben CeplliarSe

Lée:.[c{tos dien }Q Se fe.s chl.‘co yeuve lo dor ce P)aCa bocfeviana uso de
dé‘ﬂ +al q [\mpie%c{om#af i {os 20 es{ud{am{eg

Conclusiones

Una cheda saldabe Y eguihbrada e5 esencs
c/ rag mcan‘J’Cner /6(
Edd/oral en 5 NiADS g Zuve cJeben ofe comer 74"?3:’—6!5, verduras

Recomendaciones

Cepiney fus chenteS con cepii/os Soaves Y con Colga+c Con gldor

Responsables de la Actividad

\\xb‘ SYat \4\(\ He nandp

Gobernocién de Cédrdoba. NIT. B00103935-6

Palocio de Nan. Colie 27 No. 3 - 28 Monterio, Cdrdota

PEY. « (5714 T84 B94L0 - 01 3000 400 357
contoctenosscorodobo.gov.co gobernadar@cordoba.gov.co
W COTOLES. GOV.C0
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

"’ ‘f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO”

{ amino i li § weelo neia

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

EIE: peterminantes Scalales f NO Zrans mislbles

NOMBRE DE LA ACTIWDAD:@_W&@##AM&-_&W cle plac Lacleriana
_enel S pate) . o

DIA: 1} MES: | 4. ANO: |~ o q gy UBICACION: ' /pm., do /i beriechsr | . ZONA: | (3 lona.
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION sc;:sss LABORA N e FIRMA
No NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO % 8 % o < g | < = T § ?—’f 2| 2 |
TIPO NUMERO el 8 % g L“é 2 g f-é : §§ o % % » |2 é g si| No
3] = 2 = |29 3 é Z

" Moero Soorez el fodves. | 2L Moba 621 Rusuktsso | 6 (M| ¢ < v < x ool

’ Muentes Yalorda bern) Skl RS ob3 363800 R3seIAdY ¥ | F | ™M % X < X : ND emi

’ averdo Toentes Aanrey Pe os33b81bl  Bnsoessio | 6 m W J x X +omn e

? Busere dswads yandaod| @ \ob33q2060  Blougtinzs| b |M i) < van
-imamm_axhﬂcﬁmder RC [0b23A1941  Boy23128 [} (M | 4 < Yelye> |
i_:mm T9ueoo owetn | RC  |lo20uBR62L  Ae1S21863 ¥ m " X owerih

! o Unalka Jhon shuen | ¢ 100481626 [32) 584031 & M| A X JHoh
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M E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIND"

e (oo at l  xecboneity ———

FEDMATO 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:

10




ﬁ E.S.E HOSPITAL LOCAL

f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"

e { ammtivwnr a1 D § aeew B iy

& ] FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

DIA: 4-} MES: 40 ANO: 7-0—1‘-] UBICACION: puer;t) /{éer_tadcr_ ZONA: Urbﬂﬁcﬁ—l
IDENTIFICACION ' TIPO DE POBLACION LABORA e FIRMA
MBRES Y APELLIDOS TELEFONO 2 % % < 2 w343 g g | 2
" TIPO NUMERO 5|0 é % % % g _§ g %% % % % @ | 2 § g SI| NO
& Z 2 |29 3 § Z
cresps Rerez Diyaireth | PC lob3368sle  |220s23084 © | ™ X X i poireth
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Y DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO"
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FUIMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

®

GO}}ERNACION DE

CORDOBA

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

2 3

10




CMNIA

()F ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL ()

GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CORDOBA
WNTY rrmoseronwms o CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-012-2024

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

: . K GRADO CODIGO

DIA: N MES: P ANO: 01| ESCOLAR /f CUPS 3933210 MICROTERRITORIO Savie | bertardor
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS cop
Q o DIENTES SANOS
; = ) o Q| e @ | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO < I8 | Y| S|35| o |@82| E| E| g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO W |» | @ |28 B | E|zE| 5| 5| E | OBIURADOSPOR CARIES
© | B|lSs|o|d8|=z|2|° PERDIDOS POR CARIES
3| 8 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.

1

Moreno Spavez. 15ael Aedres | PC Hobmazozl [RsUstssol & | ™M | X 200103000024
2

Mueates oo e m Soeln | RC HOBRHRASOO axserdquy > (g | N | < X | < 419 06302 0O002Y
3

Savendo Fuedes daoner | RO k338161 [ Busokeblo | 6 (v | N “ X 22301 0000002
4 i

Rioera Hercado ondoud | Pc Hob%I92 060 mougd¥azt, &6 | ™ 3 x| x| | [200002000022
5 : | 000224

Sontamnana pacheco Yeiden B 1ob33q1q44 Ro3yzaee | + | ™M x | x |X 160402

&



ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL .
o :): 3 GO?ERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CORD OBA
R e il CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-012-2024
EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES .y

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

: : ANO: GRADO vyt MICROTERRITORIO [
O |y | MESE | o " ey | ESCOLAR 1 IF32 O et /lbcrquolor
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COP
o = DIENTES SANOS
a |o| & |98 2 | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO < 8| ¥ 2| 53| |82 E| B | g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO w | o w |9 | 5| & |=22| 5| 5 | X | OBTURADOS PORCARIES
© 1 B|S5|o|38|=z|2|° PERDIDOS POR CARIES
@ | 5 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.

1

Se@a £GUeYe usern 0C. HoeouBAtze |136As21863 | ¥ || [ | ol Rl el 19000400 &1 24
2

L

<ewo ol Yaon Stoen 120 4olsbzl BasBuoIB| & (M H Xl | Aéopod o002 22
3

tovar dtoreS peison R 1063368520 Bresisod| 6w | N |2 % 1801603 020024
4

LIEOZS PO Tauor ANdrES | BC MoEZSHA8a Paus28adet] Y (v | H | * <l x 2001030000 2%
5 . .

vergam GRyon e\ | PC 06338291 32wie3s > | F * > | 240002 00 01 2¢




'}ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL )

GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL CORDOBA
DN rampemmmmg CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-012-2024

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ARO: SPARO cgg;go ~ MICROTERRITORIO
’l 3 . \& . o2\ ESCOLAR 7 q A }-5' -, p,ech Aber‘)“aﬁjoa’ _J
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS coP
o 5 DIENTES SANOS
; L2 Q o Q| e ® | CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S |X | Y |2 |3 |c|@2|E|E | g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO w o w |2 | §|E|=22| 5| 5 | £ | OBTURADOS PORCARIES
O @l S|o|da|lz|2]|° PERDIDOS POR CARIES
® | & C TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1 X
@ A7
spo perez. Duaweth gc ob3ae@sie Zzosiziond 6 | B "7 Iy 160308010
2
Fernardez HONOR Santiage | BC 1063368248 132050 3 MY ¥ ol & 20000400 0O 24
3 1
Florez Sierta Joon Dablo 2C 1o63363 864 |F0vs0201I8 3 ™M k X X 230000014 OO ‘f‘
4 (l "
Gomez Banguet Andes felipe [P Yok3308082 3224a61bb8] 3 | M K| X 190202000024
5 6 ¢ & 21600400022
Goeyarn (endd ac Doold @0 Mcb3368385  Re220¥12.50 ™ |
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO”
e s

a:ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL J

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

/

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

; : NO: SRADO CROTERRITORIO
Ay (M 4 M Jzeny| Escor | 1 FoIzio | " | Perdo lbertador |
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS cop
DIENTES SANOS
; o |[o| & g8 2 | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS R TELEFONO g Eﬁ, % g g o & g g % o ggﬂf& %%\gg,ag;é%i%ﬁgg
o B HERUEEE i3
2 1° PRESENTES.
1
Hereda Arroyo 15ar Doud 063368535 |A1332205%3 292 .00 0o o 0224
2
lardero cale Aby ARBO02  A0HB21d3 180003 0102 24
3
Matias Pamiez. thiago 406331 Q0N | HZOLOYIOS | 2D 000 000024
4
| Meodeon Caldenn Joz. onon MOD2B3 053 [3l023b|q822 140103 010024
5
Monkenosa lopez. (o 063992353 31URWR182 48000600 0224




GOBERNACION DE

CORDOBA

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO”
—— { aamvinio o Den § atex bonednn ——

E.S.E HOSPITAL LOCAL
\M

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

70§é ,4/)5;@) casti//o , identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 75045497 de
Sa ha 5—?an . en Representacion
de L. E Cermdn Lome2 Pelae2. con cargo
Coordinador certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacion en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucién educativa
German Gémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacién de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los A7 dias del mes de

FIRMA: ‘%

NOMBRE: 7540 Vo=l Cﬂzﬁ/’ ZD {*:
CEDULA DE CIUDADAKIA: /£ OUL54 a1

CELULAR: D2 2936 35D

\\(_n :L.c MNIT, B00103935-6
27 Mo. 3 - 28 Monterig, Cordobo
-JIFU(‘—OnUU 357

1bo.gov.co gabernadariicordoba gov ¢



v PLAN DE INTERVENCIONES

T S———. COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
ly e ORI ITTADMSTRATIO CORDOBA

{ vamsivss o b | e b et

14° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4°, 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

FECHA: 17 OCTUBRE 2024 LUGAR: L.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO KIKO™
— { avwina o fa § xee feern

i

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

S$S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2% del

mes A0

del afo

’)/af_lam'ﬁh /—/crnancj\:2
_Jose Angel Cestiiro
Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con

de Puerto Libertador y

2024 se

reunieron
representante de ia ESE Hospital Local

representante de

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

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

Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

mensual, con minimo veinte
(20) estudiantes por salon de

educativa del micro territorio
urbano que incluya, apiicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registrc de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

estudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

1°,2°, 3°,4°, 5°, en Institucion |

transmisibles

Actividad propuesta Eje | dimension Fecha Eecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | 9 @, .19 Higienista
educacién en salud oral sociales/No Lo oral / Auxiliar

de
Odontologia

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

Nombre: ’ Nombre:
Yorjanti //cmcandez. Jose Ancer Casdiio
Cedula de Cedula de -
ciudadania: | i ia:
_ So.993%. &90 cudadana: | 7soysyal
Entidad: Entidad: S
Ese Hospital Cerman bomer Deicies
Numero de Numero de /
contacto
_ 213599234 contacto 2132016250
Firma: Firma:
ijr\owu 3«[{ \'\?Mmmt@

PREx

www cordobd.gov.co

olfef nacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Noin, Colie 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba

+ {57) 4 784 B940 - QY8000 400 357
confoctenosicorodoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
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Objetivo(s) de la Reunién

/p,—c,ucnfr /as carl€S den tal/es, /as €n f ermec/adesS

en l=x TE Cerman Gorre? FQ‘QQ’Z— eﬂel %}odor &

cricodontales
vdilizandes g apl cactoh de revelador cle placa bacteriandy

Desarrollo de la Reunidén

Se realizo vn taller oe salue oral en lg 105+ LoCloh
Cducativg German Somez Peolcte2 Sobre /a !mPDr'*LQ')OfQ
e /a salud bucal se reclizaroh estfrategias Como
Imagenes, Carteleras para on mejor en-tenc/imient0

de tos ninos Se les realeo +ecnica e use decepnaclh

a los 20 es ‘ﬁ/cf“an’fes Y t“mPfe?}md@n'&ll

Uso e Seda cdental y aplica con c rew laclor o rr:oefuca bocleiars,

Conclusiones

S'e acordo !m/)femenﬁ!af uh  programao de educacion en Salud
oras en las escvelas

Recomendaciones

cepitrr {us ohenteS per 4odes /Qdos, encidasS vy Ja  [engua

Responsables de la Actividad

BD\ BCW\-\\"\YQ{ e \’\Qv\d&

Palacio ge Nain. Calle 27 No_ 3 - 28 Monleria, Cardoba

(. ] Goberracién de Cdrdobe NIT. BOOI03935-4
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‘ PBX = (5714 T84 B940 - 01 BOOO &00 357
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\\'/ wwH COTEEDE.gov,Co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, S Angye[ Caltel /O . identificado con
la Cédula de Ciudadania N° Y=’ k=74 de

<=t ha _C_-;-‘(jh . en Representacion
de I.E Cerman Come2 [eiQe2 con cargo

Cecrdinac/eor certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Goémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacién
saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 22 dias del mes de
Se-te e de 2024.

FIRMA:

NOMBRE:__/ |~se angel CeSts /0

CEDULA DE CIUDADANIA: _7 S0/ S g/
CELULAR: _ %) ¥29}Y C3SO

o Gobernacion de Cordoba. NIT. BOOIG3935-6
Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

r Pa

X PR F40 - 018000 400 357
| co joba gov.co gobernadoricordeba gov.co
\\_k_// WG VOGOV, CO




ey ! PLAN DE INTERVENCIONES )
09,0 ' COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
, ESEHOSPITALLOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° = 2
{1 e v $S-012-2024 CORDOBA

15° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3° 4° 5°, EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

FECHA: 28 OCTUBRE 2024 LUGAR: LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIND™

— A it et fn ¢ v i e

S$S5-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
del

El dia <235 del

mes “\O

Yerianith Hernande2

de Puerto Libertador y __Jese Angel CaetiVO

afno 2024 se
representante de la ESE Hospital Local

reunieron

representante de

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

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

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

Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

(20) estudiantes por salon de
1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en Institucién
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

M estudiante
Revelador

de placa [
bacteriana 1 por cada taller, |
guantes desechables, ]
tapabocas

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha ecesidad de Necesidad de Observaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de Det?r;mir;;ntes 29 10 Higliefnfta'r
educacic n lud oral | Sociaies/No o oral / Auxiliar
®rcns ]?ncor? mi:i?no veinte | transmisibles | 271 de
- Odontologia

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

T

Nombre: Nombre:
Yeranth Heyoonden Jdose Ancrel caoshuo
Cedula de Cedula de
ciudadania: aay. oo ciudadania: ’122_.'@(4 =ua \
Entidad: Entidad:
Ese  Heggrtal Gerondn Came) Pelae?
Numero de Numero de
tact tact
conaclo 211352 2Y ksl /) 3nzas 63so
Firma: Firma:
Yore weth Werasah. g/

44




FORMATO o3
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. VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: T ¢ . Gérne:  Cooan Q( {M Hora de Inicio: /,} 20 (A(‘/\

Fecha

264 '\D 76724 Hora de Finalizacion: /l /\ a O Rn R

Objetivo(s) de la Reunion

A omentar /a pracHca V?U/ar ofe /o higiene oral Ipclupends
€ cepliro Y e/ vSo ole Sedq dental Y /o aplicacios Oe
revelac’cr e fHaca boa cterianc en [of TE Gorman omen-
Pelaer enel groc{o

Desarrollo de la Reunion

Se veal2o wvn SLaler de Salvd cra/ dencec Se ernseAd Jex
Lecnica S cepit/adlo Y < USo ofe /fo seda clentar v /=
agprcacion o€ reve/oc/or o paca ch—/er/ancr a /os

Fi

rea | Janclo LEMP\C’-’JA ales 76 es'fud-‘an'fég

Conclusiones

se establecieron metas Y cbjetivos Con
mejorar /‘q Saglvd orov

los estuthantcs Paro

Recomendaciones

Se récorenc’a rmp/eme;')-r‘"ar prgjromé

Pe [L/)voracios
e
en las escuveras para prevent~ 7as cu

pies Jertales

Responsables de la Actividad

“jovjcmxjﬂ[« Wermandn

Gobernacian de Cordaba, NIT. B00103935-4

Palacic de Nain. Calle 27 Me, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « [57) & 784 BRL0 - O1 BOOD 400 357
contoctenosticorodoba.gov.co gober nadar@cordaba.gov co
www.cordobo.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Jose An o/ oSO , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° 7TSe9YS Y 2/ de

Sabaoin : en Representacion

de_ L. & GCerman Gore2 Pelae? con cargo
Ceoorclinac/or certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
o PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con

minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa

German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicaciéon de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion
saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 29 dias del mes de
ocd. e de 2024.

)
FIRMA: ‘%

NOMBRE:_/ Jose Angel Coshlio

CEDULA DE CIUDADANIA: _7seYs¢y g/
CELULAR: 1> 2828

ocion de Cardoba. NIT, BOOI03735-6
Calle 27 No. 3 - 28 Monter

rodobia.gov.to gobernadorcordeba gov.co




PLAN DE INTERVENCIONES

A
09,0 COLECTIVAS 2024

" - oo CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
f { e 0 ot | e b i SS'01 2‘2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

16° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,

ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL
FECHA: 29 OCTUBRE 2024 LUGAR: |.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIND"

{ eonnivees ot Bt § e Je e

¢
L

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$S8-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 25 del

de Puerto Libertador y Jose angel cacthiuo

AD

mes

del arfo

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 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 Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

(20) estudiantes por salon de
1°,2°, 3% 4°,5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacién
de revelador de placa
bacteriana, ensefanza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

Yestudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

Odontologia

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha tlecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta ppoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | 25 |0 Higienista
educacion en salud oral soc;ale_s{No s oral / Auxiliar
dmensual, con minimo veinte | Fansmisibles Y da

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

Nombre: Nombre:

Yernantth Hernande Sose Angel castilo
Cedula de Cedula de
ciudadania: 5. A qu ciudadania: 1oy syq |
Entidad: Entidad:

toe Hosettal Cermman Gomer Pelac
Numero de Numero de

tact
contacto |2z g1y 2y contacto /) R 2o bASO
Firma: ! Firma:
J k\@‘\c&m«\ ul \‘\ew na VL(JOf_

Cordoba. NIT. 800103935-¢
Colle 27 No 2

28 Monterio, Cordoba
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j CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA RS S SRS
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: 1 ¢ € . G P‘CL’\; Hora de Inicio: 7}« 50 AN

Fecha Hora de Finalizacion: ,I ,] ‘. 6 O

50 A0 1o1lu

' Objetivo(s) de la Reunion

ety en Salud oral en (@ poblacioh ingantt/ pPra
/)f'c:benar- /Qfof/cmcvs oS Sa/ ora/ vt 2ondo Yeve lador
/e praca acterl anA ep /u T £ Cerman (omet Fetsel en ¢

C’jmz[,o’z_

Desarrollo de la Reunién

s e realizo vna Chorla dJde Sald oOral cor [os NiRcs e /a
1hs Bcioh edvcativa Germa'n Gomez Pelacl doncle Se /eS
e xplica ) Lecnica ole Cepillac/d Cor Imagenes Y
modle!/s de chente e oontologlia Y se /es explica
el tso e la secla FdenFal \ <e e ~

S ablica € veuelader ck

Pla ca bacterana dlos 76 estudian fes \ Gimfredo o & [
. ) @ Fen g

127

Conclusiones

Ja salvd ora) dyudla o freuvenir Ehfermedades como
Jo cavrliesS, /g 9“’)7!1{//#5 ,1’/6? /Dﬂr/oa/can-é/{s

Recomendaciones

Se /S recemienddag e/ ceptl/ac/e a%eya cle Caca
Com,ca, e/ uvso e ernjragve bocars Y e) wSS (e /g
Sect Clentss,

Responsables de la Actividad

Yox jom\\ﬂ/\ Hevnandez

Gobernocion de Cordoba. NIT. BODN03035-4
Palato de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cardobo
PBX. « (57) & 784 8940 - 018000 400 157

wwW_COrgOD0.gov.co

contoctenss@corodoba gov.co gobernadoricordobe. govco
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OMNIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

———— ( ominw i b § e Jeneia

,i.,i\ E.S.E HOSPITAL LOCAL
YARY

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, HJ,-;.S::' Ance! CapSth VO , identificado con
la Ceédula de Ciudadania N° TsOoYg g/ de

Sabasun , en Representacion
de 2. Germdn Lime2 Pelae2 con cargo

Crording Ser certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacion en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa

German Goémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacién de revelador de

placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 2© dias del mes de
setis Vi - de 2024.

FIRMA: g

NOMBRE: f Jese Angel Coashiio
CEDULA DE CIUDADANIA: 7 s oy </
CELULAR: _3}/) 253 €250

Gobernacion de Cardoba, NIT. B00103935-0
Palaco de Nein, Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cordoba
& BY40 - D1 BOOD 40 7
arod




PLAN DE INTERVENCIONES

Q.

T JE— COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
. - S | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
«l' ¥ oepuimousesmone o wio S$S.012-2024 ‘ :ORDOBA

{ st ot | e i i

17° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 30 OCTUBRE 2024 LUGAR: I.E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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o e ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
ESEHOSPITALLOCAL [ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° CéRDOB A
B ‘i DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NIRO" S$S-012-2024

{ amin ot [ £ weebenein

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 23 del mes AO del afo 2024 se reunieron

yw,qm,u, /—/crnaqdﬂ) representante de la ESE Hospital Local
7 v ’
de Puerto Libertador y _ /ose Qag‘:{ ~aS=4io representante de
Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Observaciones
r propuesta apoyo logistico talento
| humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | 3, _ Higienista
educacién en salud oral soc1ale_sl_No %5 oral / Auxiliar
" mensual, con minimo veinte | ransmisiles © ae
) Odontologia

(20) estudiantes por salon de
1°,2°, 3°, 4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

Gestudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

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

Nombre: Nombre:
y@f/@rnmlz.» /l/efnano"eg }‘-"'5 < Anqd cas4il/o
Cedula de Cedula de | -
ciudadania: i ia: :
weacan®: | s an Loo cludadania: | yeew s/
Entidad: Entidad: )
56 fHospital é;r'man Comer Prlac
Numero de Numero de : -
contacto contacto
' RUITIIY /)314'261-‘, £35S0
Firma: Firma:
Mool W)




3 ) FORMATO Gr‘o“ E.S.E HOSPITAL LOCAL
s GO?ERNACION DE ‘f 7 DE PUEHTO LIBEXTADOR “DIVING NID*
' CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA i —
VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: 'L\R\L(,l.. M‘L GL.M Cuﬁ p Hora de Inicio: :}r'OO AN

Fecha

2\ Ao 21y Hora de Finalizacion: ,l ,\ C OOAY <l

Objetivo(s) de la Reunién

L omentar bhabliios so/itcfalr/eS LrG oA e oy ere
e = pPora Prevenmics CnfErmec/agcies becotes Yealacnofs
/et epleacian € revetaclor oAe plroc o bacterian

t G =
tnla T < M3t Goveq Pe

l2ez anel| Grocls 4

Desarrollo de la Reunion

Se oo IPIClIO e /g Achivicloae’ o
Joos estoc/aAnYes Lo /o /HSt1+uC o0 Gty & )
Per meciro Ofc /as I MG enes "”’/DfesQ_g- G Eommes eiCe)
e /aq feabrcs o/g|/

de ' secls Hen Fo s

T Saluc! ooy o

Conclusiones

I €2 reaheaot /o CEiviclaos e éfgfeawe_ s/ Cen
o> H,/F0S AermosSFrAro s

e€n /a promdocion Y Prevencron ofer Cu/cfadas ole sus
c:ffeav‘é?s.

Recomendaciones

Se /€5 recomienc/y acepl//ar

SUS ofeentes minime
Jres veces o) e

Responsables de la Actividad

Horyem’ W e, aand o

Iinderes YV respomSa b i Soa

Gobernacian de Cordoba, NIT BODIO3955-6

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

PBX. ¢+ (57) 4 784 8040 - 01 B000 400 357
contactengsicoredobo gov.co gobernadaricordoba.gov.co
www.Cordoba.gov.co
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; CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

(et 1 fia & xeee I v

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: De 7/crmlnqg/$s_59¢::a1es / e -/r'c:mSMSt‘ éjt‘—‘S
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: { F%/c:mqoé: e aHencion en sonel oral Y aplcacicn e revelador ofe placa loo clerians
en ¢ ] C\'\rn../f.D ’
el aw _ -
DIA: |3, MES: | 4 ARO: |7 o UBICACION: | 1y /. / b el ZONA: | i bmnag
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA i FIRMA
o |o| B N o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S |&| 2 |g|,.]|s S ||l {33 8| E 5 i g
TIPO NUMERO %18 |2|E|8|8|8 |8 g|25c |2 |E|a|¢2 é Z | si| NO
§)%|2|"|8|3|2|88%| & ?|e
1 i
Varse Diaz 3es0s oud | BC o623 200083 | 3224569992 Y M W X ? X deSvs
Alovez poila Emi\y G| @0 [41sSuby24s Baeleado3| T+ | F X € mili
Musve? Valente somuoel| RC Ho633IF2058 B0528W3A| 6 |[M a Syl
rer Quods 0onns Mdelle] @€ Mok3363A55 Bakza63ad | 6 | F * Dahht S
- Briedn 0o Lo Reva e 1193215803 Resis4dd + | F : L1 ha
uila_ Mety Smith QL 063363344 3r¥ss82| B |F » { Madtye
Povreyazoeatholer Al g 115s46YIBY FoHoyul2l S X A NaklF
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- (oo oxde2 BN dlal RC 236630 prsas3sl| 6 ‘ ENMINY
\
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NINO™

el Y R T [T T —

F_DMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

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

1

2

3
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FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S§-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE:

,&fcrm:nanﬂ SecraleS/ UG '/ranqms:é:fcs

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 18 _fornac/a_cfe atencion en Salud oral y aplicacion de reveladar ce placa bacderara
1

“ein £\ cawﬂ{.:)

DIA: 2\ MES: AO ANO: 20T\ UBICACION: ’ !2 fo /; ;rr ety ZONA: L loaha.
/ MATERIAL
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA DE APOYO FIRMA
N NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO 2 9 % 2 8 =
0 s |w| z |E < 8 |=|E 52 o £ 2|2
TIPO NUMERO w12l e % Bl18|3|8|E|2 ‘5’% 5| 28 |2|a|¢ =& si| no
g1°|2 3|=|2(B8s|2|° 2L

1 I ime A
NZ. 6o e ) ec hob3yaday Pazsd3| + | F ™ X X bl ¥ . / "

2| , ‘ o€

| pomitD Domito el e Wbz3aiuid pebAaarse| 9 | F | ™ % A %

3 .

;mm@gmimet To Mo63363 44 RAs2BAB| 8 ™M A % o % X Jesus

4 ;
onzoiez Nexgara 15e0c. | Be Aokazke3sy potszto| 6 | 1 x ¥ K X Tanac

5 s .

% Mexnandes Gzmdn Keutn A BC hob33683c0m1usus®d & |M | < * % < Gin

6 .

° voadiney Pexe2 Yose Koo |RC [MoYuorsiqy  aesedesio | © (M | # % b A X Kl milo

T L]
Moo Hadnga) Mana Josd 1@ Uos336BS1Y  R3Bsudtoel | 6 |F | M b A % | Mme-noe

8 »
Montes Serf Loera | BC hob3epAsy  pisgaczezel 6 | E | M N X % L waelio:

9
Mookesino Poez sow fodeeS | 11 Mobza1o3Y6 B13Up30YsY (42 [ M H ¥ X X % Sav!

10 . JL
Monyier codenn &lan | @c hpb3abBsdo Busizodn | & M F * * “l  IALSh

t{)



Oah®

E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO"
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F.DMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

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




o O} ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL ()

2 ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
L g CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 550122024 CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: \ MES: ARO: GRADO CgSLGsﬁ. | MICROTERRITORIO
i || " logry | ESCOLAR gl G aAINO | IQJC,A /.éc,.jaa/a,
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COoP
o 5 DIENTES SANOS
_ o |lo| & | 9|8 2 | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | & | X | ¥ | 2| 5| g |8E| E | B | g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO o o | w |2 | F| & |gk| 5|5 | E | OBTURADOS POR CARIES
© | B|S|©o|38|z|32|° PERDIDOS POR CARIES
» | & © TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1 X X
X

Nense Dz _Jesos Dovd RC Hokazodoez  mzzusedqz| 3 (M |\ | ¥ 180004 00 0224
2

Rluarz. oo Hmiy Raoia RC M 1s5u6U215 3216159403 Be = B T e X 210002 04 ©O 'ch
3
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;ORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL 3 -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ANO: GRADO cggg;o MICROTERRITORIO
el |Ao _[tonay | ESCOLAR 1 9330 Herlo ) berdendor
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS CcOoP
o o o [ o g Eouamss SANOS
CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO L 18 w | 2 % o | &< E 2 | o | CARIES CAVITACIONALES
TIPO NUMERO w | w | 8 | §|E|g2| 5| %5 | E | OBIURADOS PORCARIES
O |B|S|°o|da|z|2|° PERDIDOS POR CARIES
@ | & o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1
Puia mezs Smuth o MoR36330a A yssez 8 e |4 | % RI®|X 150005030124
2
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3
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‘E)RMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL 3

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-012-2024

OMNIA

S~
) m
b o w1

Ve

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ARO: GRADO chILGso \ MICROTERRITORIO
© %y |16 " Doy | ESCOLAR j iz {le) ’puer-/o /: beytadlor
IDENTIFICACION  SGSSS PATOLOGIAS COP
o o DIENTES SANOS
, a |o x | g | 8 2 | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO < | X W | S| % | o |g2| E| B | g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO o | » w | 8 B | E =& z | g | B OBTURADOS POR CARIES
© B S|°e|da|z |2 |° PERDIDOS POR CARIES
@ | 5 © TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1
Dion. Conzalez Jwmena de) camtey 20 | 10633Ma 1y 322289563 ¥ | B[ M | * X 180303 0o 002
2
X
Demico pomco oce Pe. Mob3¥qiuly 3633 sé6 | A E |l M| X X X 20 c0030021 (+
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: AKO: GRIDQ / Ceups ' MICROTERRITORIO
* 1 B | 1o | ey | ESCOLAR J 932 !pue rto A berdoad/s,
IDENTIFICACION 'SGSSS PATOLOGIAS cop
o o DIENTES SANOS
, o |lo| & | 9|8 © | o CARIES NO CAVITACIONALES
NOMBRES Y APELLIDOS TELEFoNO | £ X | W |2 | 5| o |@F| E | B | o | CARIESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO o |o | W || F|E|=22| 5|5 | E | OBIURADOSPORCARES
O | B|Ss|o |38z |2 |©° PERDIDOS POR CARIES
» | § o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
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2 E.S.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
SRR Vv o CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Jose Angel Cetshi/O . identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 150YS GG/ de

Sabasiwon . en Representacion

de_Z. ¢. Cerman GCame2 Pelaec con cargo

Ceooralinaclor certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacion en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salon de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacién de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 51 dias del mes de

et i de 2024.

FIRMA: %

NOMBRE:_/ Jete Anges CoShIO
CEDULA DE CIUDADANIA: 152 ysSYq/
CELULAR: _X/22 g1 6AT0

/r-_l,{‘?




Wet i | COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
JI. ' ; CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
MY mmﬂfo«mum DIVING UMD | 53-012-2024 CORD OBA

{ wusitng @ bu | v b e

A PLAN DE INTERVENCIONES
_ |

18° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4°, 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL.

FECHA: 31 OCTUBRE 2024 LUGAR: I.E. GERMAN GOMEZ PELAEZ

e R
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R ACTA DE CONCERTACION

Qs 0
2 ESEHOSPITALLOCAL [ GONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
‘i' Y DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO WiN0" $S-012-2024

{ v 11 J { e i eia

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _3 del mes _1 0O del afio 2024 se reunieron
Vo.-v Janith #emarp@z representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y Jajg A,?.:/ caslilip representante de

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

Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / dimension Fecha Eecosidad de Necesidad de Observaciones
propuesta apoyo logistico talento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes |, Higienista
educacion en salud oral sociales/No oral / Auxiliar
, P . transmisibles de
mensual, con minimo veinte Odortbloiia

(20) estudiantes por salon de
1°, 2°, 3°,4°, 5°, en Institucién
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefanza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por
™ estudiante

Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

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

Nombre: Nombre:

yarumn;—}h /—fpmarrbg_ |ose Ange) casilio
Cedula de |’ Cedula de MV Y
iudadania: i ia:
ciudadania R"D.C‘?a_qu‘éc:?c‘) ciudadania JeYst g/
Entidad: Entidad:

Esz tosprial écrm&in Lemed [Delaey
Numero de Numero de ’
contact: ) tact: .
i acle  13nrzga319 ':_’" sl /) 313293 (3SO
irma: irma:

\j\Oﬁﬁ\@U&*\ \evnanes
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ACTA DE REUNION

Lugar: S-f\g\\\—u. 6}\)(&1\ qu C \1){’[“ Hora de Inicio: 'q-'/[oﬁl‘/\

Fecha oYy AA Loy Hora de Finalizacion: 4/\ ,ZO P\H

Objetivo(s) de la Reunién

Lo entar Jo 1mm portancia €n [Q S org/ o fos nisos
éijfeam¥ige" una éc/e‘fx? ézgicne Y libre de carie
e S L e S s
xman GonreT Pe_’-'z-e? -E'anCf)Vﬂcf(_; s

Desarrollo de la Reunion

st old mcro o /o alctruicdges Ao SOl Orc) Cor er

salc Y /a presentacion oy profesiona’ o Jos

e slocthonteS cloncle Se realwn ‘a claria o/ higrere
ora/s explicancb Ftecrn/Ca e Correctd Cepy/aots Yy oer
use ofe /a seodfa denta’ ¥ Glimentacion oA e nce =

7 b pplicacion de reve lader de placa bac {@*ianq a lss 25

€s "A)d:.‘an '}éj e
N la ths h "'uclon Yerman (some?
}( “MPIGQ& dgn{al PG’}QQQ

Conclusiones

/o?ra'mos fmp/erhen%o-r /Q'_S hecl o/ S C/C )’DMOCJQ;-) v
/_DreUEano;) e /o Secnicoy der cepr/ /A ver uso ofr ro

Secla olenterr

Recomendaciones

se recomienc/s e) ceprirad/o lvego e cao .
g/ vso o enuvague bucal Y se ol c/enzfc‘—‘?j, B

Responsables de la Actividad

Nonaw b e nesndn,

Gabernocien de Cordoba NIT. 800103935-6

Palacia de Nain. Calle 77 No. 3 - 28 Monteno, Cardoba

PBX, = (57} & 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contactenosacorodobo gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
W COrDOD0.GOV.CO
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2" E.S.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
¥ o = CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-012-2024 CORDOBA

EJE: De/ermmamés SeolaleS / Ne Hransmisibles

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 19 ‘éi'arnaa/a i&- g,fenc:;on ©n Sc:!uc/ orgl V qpﬁcactbn e reuvelac/or r/e DIQCG( l')a (,-A:nanca
€l “H

DIA: Oq MES: _/{4 ANO: 20?/\{ UBICACION: I ’paer-/o /’ écr-/old’or ZONA: Drbana
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA  |MATERIAL FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO % % E'EJ b < 1 2 < | B 55 3 = | 4| 2
TIPO NUMERO wlel B |ZIEIBIBIE|E 2283 2|8|s|2|3 % si| NO
51°|2 2152883 |%|° 2|2
' | FAaxay Agedo JMO N Uapoes> Bllutsrag 10|V O N % X # FroXabt r\"’-\kL
? e weddG Peres | A\ U520 | 2 paserl 40| N ¥ X < N % f17are_ Prdotl
3 Ve \len sy oo . AN MaeB50s553) B060110l0 Ao | m ¥ % 4 L - Yewen B
fvis e qego eaess| T 19652 65599| 3y ppgqiil o | | & o L X X Haenyese Ceopo
°lpaechn sa aeesly | A (0665 102 314 52 9 A0 W A ol % X A X\..'lf\fl-
® s sevhago decar Wmieh T\ 106274 o speqmtarg | M A X A % * 4‘-’*5 e
" Reds < Calen T ok 1662 34| 02 %oe?#aseb/” N ¥ ¥ s X % Dleyds GalFN
® Nosha Guheret Aapads 1| 124 59913| 208 lecp 1O| 1 ) * . « (| | esnn suterer
© Dheidh S pcels Rerovnded 1) | Hagoeddz3n s oy | N T . h » <« | [Jnedis m
9 el \agres Mennder H | 10633 susqanzasisol 10 £ ’ ’ a < | Moo \adaxs
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FMTO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-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




E.S.E HOSPITAL LOCAL
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1 aning i la § xeelincio

3 FORMATO DE ASISTENCIA

(]

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Dr_--/crm;nan-/ss S‘GCJQfeS/ MNo -/ransml‘sd-;!es

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 19 Jwornada e atencien en Salud oral ycwhcqc;on

QQ_WMMLQQQLAAQEHQM

oy | M4 7 ANO: | 9,04y | UBICACION: Poerdo [ be; faclor W [Orbang |
IDENTIFICACION T1PO DE POBLACION MATERAL| oy
meoo | 2|88 el Tl T8lslelads| 2], NP
TIPO NUMERO SRl % g % 3 g 5 % %% % % £ 2 % g si| NO
@5 pada \eged pace N NeermsGet prygaeott] 19| N il % % X Ne
Yeaa medds Aad T Y4084 g2l 1 Nt X N ica
iy b (Monmeq s\, H 106270665 | 2317496193 1| ¥ £ % ANg_sofin
puelun  (Nusgpea toess, T105D1680> gy 4| A F < X eve\; i oe
Cales Qarvel (uspends 6.| 1 |112R0EIM151025925K PR < x| |yl N
Jesvs dend ga:hép gia\Y T 226512 [22[599044] b A < T sos dovd ¥
P el pachee Mg 1 s 100% | BIZLIYL nN F X <| |ana (acwec
o Sehaghen yacm mepl Jee33520/ 21 312015C %0 1| B N . < Sudy, seust
\chls porel e | | qpero0n26| ol zsty. U 1C < | loaheNa
sennda dueng Steda TN 07O 134 627599 | € - 4 e‘;:’::%__
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FaﬂATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

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

* ’f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NINO"

1 ammino it ¢ xeen b neia

1F(:}th/hl"«TO DE ATENCION EN SALUD ORAL )

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: | MES: ANO: GRADO — cgll.ljil’%o ' 1 MICROTERRITORIO
oy 4 1 2y| ECOUR | S A9¥3lo Poerto |iberiador
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS cop
(o) & DIENTES SANOS
o o 14 o o (72} CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO < | X | Y |2 5| |@2| E| 2| g | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO @ |® | & |2 | 2| E|85| 2| 5 | E| OBTURADOS PORCARIES
O  B|S|o|3d38|z |3 |° PERDIDOS POR CARIES
3| 3 G | * TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.

1 (=]

T pecochp MO |\ fosattezs 870 o |l A X 22020104 0026
| Aines 1. - 3¢ asc2 o F K 2 000 2X

®edo\s Pecevs | 1) qugres spo”" ¢! M % 2600200

3 _ ’310@3'4“"0 0 ~

Heten Sots gy meo R T Netzgss) A M F e = Q50402 00002
4 T 22U A Ao

Mong Jose  Ceespo Gadems 6226559 A0 | | F . & 29 0A 0O 23
. P“ T3 25 452 | B 652 90D A WA X | X

Mehn Aanla ST 90> . 4 20030204 e 1¢




0’% 'JFORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL )

E.S.E HOSPITAL LOCAL
‘i’ ?‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO”
{ avinn o fo & seee le i CO NTRATO INTERADMI N I STRAT'VO Nn 38'01 2'2024

.| GOBERNACION DE

CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ARO: GRADO ups MICROTERRITORIO /
oY 44 Loleg| ESCOLAR = 99X U 'p_acrla  ber fador
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS CcoP
(o) DIENTES SANOS
o (@] o o 8 (7] CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO < X | Y| 2| 35|c|gF|E| B | o| CARESCAVITACIONALES
i 9|58 |B|8 8|36 |5 5| coumerroncans
= 3 °fle | = TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1 1 &6 le U
Lts seprp  de gy Bt N &2l 2opmeny U | | i . ¥ X 2601040001 2.2
2 1) &9l oo 4 M
Blads sdhs Glen Feed S [l o JAER X 23030200002¢
3 \ 1420625 o
* N> 114 134 (g
Dhewdss pccel, Lecnandel d 1 |y N T a X | |2600020°°° L
s % 656q DUV
et \copmesieeden] 11| 100774 o |n T < 25000300 652Y




"lORMATO DE ATENCION EN SALUD ORAL J

E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
b ) Bl CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024 CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

:IA: MES: ARO: SRADO < Coupe MICROTERRITORIO ’\
1 4 201 | ESCOLAR c 9336 Doerto hberdader
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COP
o DIENTES SANOS
: o |g | & | 8|8 @ | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO L IX| ¥ | 2|35 | o |@2| E| E| o | CARESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO w |» | W |8 | F|E|zg2| 3|5 | E | OBIURADOSPORCARIES
© | B|S5|o |38z |2 |° PERDIDOS POR CARIES
» | 3 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1 6225 & 22 2 oM
OeHs Lxds \ B2 Pas 1 e = M0 | w| ¥ " 2600000400 23
2 . AP |
deets Nedstr AP-nco 1\ NeE2Hosn N w F 25000300 002K
3 , &> )7 463C3 4D
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% ESEHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
* \i/ = pum:ﬁ:::f:ﬁ:?:;?ﬂ? e CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024 CORDOBA

EJE: DETERMINANTES SOCIALES/ NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADA DE ATENCION EN SALUD ORAL Y APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA

DIA: MES: ANO: GRARO CSSLGSO | MICROTERRITORIO
oy 11 250, ESCOUR | 5 Ag933 (o sida Jubmedeedon
IDENTIFICACION SGSSS PATOLOGIAS COP
o - DIENTES SANOS
: Q |9 e | 8| g 2 | o CARIES NO CAVITACIONALES
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | & |3 | ¥ |2 | 3 | o |82 | E | B | o | CARIESCAVITACIONALES
TIPO NUMERO W (o | W |8 | 5| & |g=| 35| 5 | E | OBTURADOS PORCARIES
O |1 @|S5|°|3d8|z|2|° PERDIDOS POR CARIES
| 3 o TOTAL DE DIENTES
PRESENTES.
1 % X 466%6’54%'605'}44 m » | M " B
5 iﬂdd pacheo Ges) i % 75000300 ©002.¥
" 7
And abaels Pchede aeix L " X 260101 00 0023
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0/90 OMHIA -
2" ES.EHOSPITAL LOCAL ;| § |s| GOBERNACION DE
9, " o NIRO” ?
UL Rt CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, _TJose Angel <oSH/O , identificado con
la Cédula de Ciudadania  N° 71s09s yal de
St haigdn . en Representacion
de L.E.Lemmoin Comed [laed con cargo
Cooordiracior certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educacién en salud oral, con
minimo Veinte (20) estudiantes por salén de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gémez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacion de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion
saludable, elementos de higiene oral.
Para constancia se firma en Puerto Libertador a los _O*{ dias del mes de
‘\LOJ(’/W\L\.\ de 2024.

FIRMA: E_é/

NOMBRE: | Angel Cashllo
CEDULA DE CIUDADANIA: 1Zoysy g/
CELULAR: _3 /3293 56350

www.cofdobo gov.co

iy
155

— Gobernocidn de Cordoba. NIT. 800103935-6
= c b Palacio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordoba
- wt b PBX. « 4 8940 - 01 8D00 400 357
w 1 contactenos@corodoba f!"- o l_IHlJ"'”f:’.}(””l'l.‘"!f’l.'['n Qov.c|
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‘ PLAN DE INTERVENCIONES .
GOBERNACION DE

ESEHOSPITALLOCAL | COLECTIVAS 2024 -
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° C
iWElTDLEﬁ'IADOi'DHWHW 88-012-2024 ORDOBA

-

19° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MINIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

FECHA: 04 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: |.E. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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N i CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° =
| ] | [osierotocuroreivuis $S-012-2024 CORD OBA
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y
0),&@ ACTA DE CONCERTACION
[ ]
My ESEHOSPITALLOCAL " CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
¥

GOBERNACION DE

CORDOBA

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIND™ S$S5-012-2024

{ iy 2 D e fo i

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia D\ del mes AO del afo 2024 se reunieron
Yor_-;c:m/ +A Hernardez representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y jose '4’35?3’ CcAastl /o 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:

ctividad propuesta Fjeldimensién Fecha Eecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta apoyo logistico falento
humano
Desarrollar Un (1) tallere de | Determinantes | 3¢ _ ) Higienista
educacion en salud oral sociales/No oral / Auxiliar
‘ o : transmisibles 201 de
mensual, con minimo veinte 9 Odoiitologia

(20) estudiantes por salén de
1°,2°, 3°,4°, 5°, en Institucion
educativa del micro territorio
urbano que incluya, aplicacion
de revelador de placa
bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion
saludable, elementos de
higiene oral.

Soportes: acta de desarrollo
de actividad, listado de
asistencia, minimo dos fotos,
registro de porcentaje de
placa bacteriana, COP por

™ estudiante
Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller,
guantes desechables,
tapabocas

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

Nombre: Nombre:

yaf:/amv‘/: ;L/cmanc:/ez ja.sefﬂnqe/ casti 1O
Cedula de Cedula de -
iud - : 5
ciudadania 59.99-9._[7@?@ ciudadania: 750 s (/ g
Entidad: Entidad:

ESE. //os_[)n‘a/ 6ermc7/n Corne2 /Qe/qe
Numero de Numero de
contacto 3// ?S"—?C?-}"}‘(/ contacto 3/ —);-,Z.C}?Q- 615@
Firma: Firma:

E\or lmla Wonaneby

}I0,
71 4 T84 A940 - 018000 400 357

www cordoba.gov.co

woorodobo.govice gobernodorizcordobo.gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar: g € (JMW CN_% \)&{M Hora de Inicio: A 0L AN

Hora de Finalizacion: /\/l 65 AN

Fecha

o5 A 7oy

Objetivo(s) de la Reunién

lse recatza talrer ofe salvd/ oral wn /a5 EStuct antes

/‘Zr;:cn;lar Decrones ofe promocion ¥y Prevencioh e labitos

© lrgtene @rar en (o5 n,FoS Y A pphcaccs /e reveio,

cle placa bact mee
. ctertana epn (o

en e\ ‘5\:7:1510 = L€ Geman Cemer P‘?lqt':)

Desarrollo de la Reunién

ole /o !rysf-f—{/C/C(Oo") eclvCca IV Cermmn Eomey pPelces Clonde

se real.2o una dev/a Sobre el corrects CepPriach fomcle

Se UAiearcs jimagents, Ca"’[e/"“‘s-@P}t'm Clon de reve ladd.
Ader

ole placa baclenano ales 20 osfudian fes Y [‘\“""Pre‘? denta [
12 2m nla

Conclusiones

Jogramos Implernentar mecicias e frevenCron Y Promo -

ccon  ofe Fecrnica s/ Ce pp! VD Y e/ usSoO e (oS ecks
Clertns €m /oS HAOS

Recomendaciones

Se rec?am/dhoé? aémcﬂ@C/oé éQ/Gﬁffqdq eo/;"?la/‘ O/U/CG
y cepitiar /o5 Slrenites minimo 3 veces < ot a

153

(i

Responsables de la Actividad

L)O’(\B Qv \\,h \(\e( nc:xnd&?.'%

Goberracion de Cadrdobo. NIT. B00103935-4

Polacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cardoba
PBX_ = (57) 4 T84 8940 - O1 BOOO 400 357
contoctenssscoradobo gov.co gobernadoracordobe.gov
ww'e COrdobo.gov.co
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DIA: | oz MES.: AA ANO: 2024 UBICACION: bl il it ZONA: | o na
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=] ] 8 = o %4
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GOBERNACION DE

CORDOBA

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO™

— { aomivv o b § e Jo veion

Oan®
E.S.E HOSPITAL LOCAL
¥

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _JeSe Angel cashlo , identificado con

la Cédula de Ciudadania N° 1Seysy al de
Salhagdin ; en Representacion

de ( E. GCeman Go ). Pelae) con cargo
Coorainador certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

o, PUERTO LIBERTADOR Desarrollo Un (1) taller de educaciéon en salud oral, con

minimo Veinte (20) estudiantes por salon de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, en la Institucion educativa
German Gomez Pelaez del microterritorio urbano que incluye , aplicacién de revelador de
placa bacteriana, ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacion

saludable, elementos de higiene oral.

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

Nowt e by de 2024.

FIRMA:
NOMBRE: _/ |eSe Angel castilic
CEDULA DE CIUDADANIA: _{ Sy SUG |
CELULAR: _ (329363 S0

n de Cordoba, NIT. B001039355-46
i G




0
f

Q. ' PLAN DE INTERVENCIONES )

T oo COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
W - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

| Rt $5-012-2024 CORDOBA

20° TALLER DE EDUCACION EN SALUD ORAL MENSUAL, CON MiNIMO VEINTE
(20) ESTUDIANTES POR SALON DE 1°, 2°, 3°, 4° 5° EN INSTITUCION
EDUCATIVA GERMAN GOMEZ PELAEZ DEL MICROTERRITORIO URBANO QUE
INCLUYA, APLICACION DE REVELADOR DE PLACA BACTERIANA,
ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL,
ALIMENTACION SALUDABLE, ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

FECHA: 05 NOVIEMBRE 2024 LUGAR: |.LE. GERMAN GOMEZ PELAEZ
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