INFORME MENSUAL

PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA JULIANA ANDREA
GUERRA ZAPATA

PERIODO INFORMADO 16 DE MAYO A 16 DE
JUNIO
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INFORME MENSUAL

Nombre del Contratista:

No. de Identificacién: 1000399582

Objeto Contractual:

Contrato N°39. El objeto del presente contrato se contrae a
prestar sus servicios personales como auxiliar de
enfermeria del Plan de Salud

Puablica de Intervenciones Colectivas (PIC) para fortalecer el
Eje estratégico 4 Atencién primaria en Salud, ejecutando las
actividades anexas.

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. 39

Fecha Acta de Inicio: 19 de marzo de 2025

Valor: 21.277.150

Fecha de Terminacién: 31 de diciembre de 2025

DATOS DEL PERIODO INFORMADO

Periodo:

Desde: 16 de mayo de 2025

Hasta: 16 de junio de 2025

Numero de folios entregados en medio fisico: qa
Adjunto: Actas foliadas, listados de asistencia y fotografias con notas al pie que contienen: (Fecha,
Lugar, Tema, poblacion objeto de intervencion.)

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA SEGUN GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Y DETERMINANTES PARTICULARES

POBLACION ATENDIDA POR CICLO
VITAL Namero de Poaégglgggg‘ggglm
Actualizado segin Resolucion 3280 de personas DIFERENCIAL Numero de personas atendidas
2018 atendidas
Primera Infancia: 8 dias a 5 afos, 11 12 . -
meses y 29 dias Comunidad Indigena
Infancia: 6 a 11 afos, 11 meses y 29 dias 156 2?;““;3:; N,f;?;g::?g;’ '
Adolescencia: 12 a 17 afios, 11 meses y 58 Comunidad LGBTIQ+
29 dias
Juventud: 18 a 28 afios, 11 meses y 29 24 Poblacién con Discapacidad
dias




Cédigo: GDS- F-
FORMATO DE INFORME 006
MENSUAL DE ACTIVIDADES -
SECRETARIADE SALUD Y i Versién: 001
fl WA PROTECCION SOCIAL =Sk i
P = ; PLAN DE SALUD PUBLICA DE = Hospital San Luis Beltran :
. A W INTERVENCIONES COLECTIVAS | 2 1 oo 19/05/2025
(A NSRS (PIC) Hutmaniact wncomnad | Pégina 2 de 2
Adultez: 29 a 59 afios, 11 meses y 29 33 Poblacion Victima del
dias Conflicto Armado
Vejez: 60 afos y mas 0 Poblacion Migrante
283 TOTAL, PERSONAS
TOTAL, PERSONAS ATENDIDAS ATENDIDAS
ZONA GENERO
URBANA RURAL HOMBRES MUJERES
104 179 118 T
FIRMA DEL CONTRATISTA:
Juhona &

J

RESPONSABLES DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

NOMBRE Y APELLIDO: Jn_u\_)fa N -4 -

SAN LUIS BELTRAN

Vo. Bo. COORDINADOR DEL PIC FIRMA:
FECHA DE LA SUPERVISION: \ b [ 06 l
NOMBRE Y APELLIDO:

Vo. Bo. SUPERVISOR ESE HOSPITAL | FIRMA:

FECHA DE LA SUPERVISION:

LS




SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MUNICIPAL

r Cébdigo: GDS- F-
FORMATO DE INFORME 006
MENSUAL DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE SALUD Y 2 Version: 001

f R PROTECCION SOCIAL =z ESE e

- PeE— ; PLAN DE SALUD PUBLICA DE “Z Hospital San Luis Beltran '
L o SURTEDNIEN | | D P CIONES COLECTIVAS | 2 oot 1U0G(E020
w LE L] (P‘C) r’sr‘anr.‘a;!m;L-e‘a‘;iéma—-h 2l servicio de 13 comunidad Pagma 3de?2

NOMBRE Y APELLIDO:
Vo. Bo. SUPERVISOR SECRETARIA DE | FIRMA:

FECHA DE LA SUPERVISION:




ACCIONES DE EDUCACION:
PUBERTAD

TOTAL: 2




[—” ACTA Codigo: GDS- F-007

SECRETARIA DE SALUD Y ® _pcr Versién: 001

i | p— PROTECCION SOCIAL = Hosplal San i Bean | Fogha 26/04/2025

v TR O SALLD Y PROTECCION SO0 PLAN DE SALUD PUBLICA DE PRSI L) it 1 O

b B INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Ul ancl__Qnarog _oeeird2a) et
Tipo de Actividad: JDubeAad-"_Refoaol inficohelind
Fecha de la Actividad: /2.1 ol IKicio© ~101) o
Lugar donde se realizé la actividad: I€ea Yeok "yoturlorio cracd ~10-8
Nimero total de personas intervenidas: | [J 4

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e realbe phoillol edeaitive en (of eftdicintef
del araclo _10-13 ,5 oo (o pre#ntacioh ol
Jerndl. on Lo tmportancit e [0S retoclof
anontelties, 0" exndliter coyda vno, (of henetieof
g erectoS Tecunoclonof . tambien Y heablor cle Lo
Jashllo e emergencio N fe €qphca e yo €S

o et qp Némﬁ(‘uf » »

Y _red[i20  fomblen de totmel  recrecting (O eclceicion
del _condon fernenino . _moreohn o, on () [acos
acecwaCrol  en  jpeng ilJ/vClgm{) [volcof.

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: _ | [, CInNG  Eel it
Profesién: VAwilicr 0P enfetiario.

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: Vessen\cx U0 Con CAOL

Firma: Nesseo o R .6.

reléfono: S\Z LUZZCOS M & ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

MOy Buenci. e \nleresanie .

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
T INTERVENCIONES COLECTIVAS ® ESE

l SECRETARIA G (PIC) é/ Hospital San Luis Beltran
Y, e O ANO 2025 e I it
S  emme MUNICIPIO DE SAN JERONIMO i

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |IERA sede secundaria
TEMA/ACTIVIDAD: Pubertad

FECHA: 21 de mayo 2025

POBLACION: Adolescencia Grado 10-B




ACTA Cadigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ./; ESE Version: 001
e s PROTECCION SOCIAL = VoirSse ok 953n o IG5
N — PLAN DE SALUD PUBLICA DE oSS ) :
g B INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1de 1
Nombre del Contratista (/IL cnhC Hn dpea GI(.QHCJ ZOUJCITU
Tipo de Actividad: ( /1 %(Jla‘e tQd
Fecha de la Actividad: O O m W - Z)D
Lugar donde se realizé la actividad: verecici (o faenis m - SAT
Nimero total de personas intervenidas: | -1 2.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

rec/izaachviotad  edocofuCt - ap el o y,0

e ae lo }zereda lo_ ety L oty bon IO
Jemci, ope o) pu/,;ef}acl,a,a)ej

q ﬁ)ré niccon ge
h lof yefooleS de blcuﬂ Eicacith cvanio cluton, <acls

coahio & ccamb!d 24C.

Confowehes A2 la pachilla ool clia cospwes ede.

£asof atleecadb§  del o el condon nomeulino, ®ehy

do vehciintento efe.

Condlon  temenino ©4C.

e rect|i2¢y /oerc/Q U}eymmj ngzo /nmo

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: ) [UHCI”CJ Hcer/

Profesién: (J AU{!’ICM C[Q fhf?”?]é”.a

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: C{Ctuc\!a Jer-sﬁ_ e C

Firma: __ ﬂ/zzlaﬁa -/‘2? il e -':i
telitone, 5 250 82942 PO S ¥ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
elions r CAPAC TACION TE ESCUC AMOS:
\ Fay O'fl €11 [ 7[(" LA X
Coen Clavi D(d gewec{a =3 v T

\ev.

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

7% ‘55 }QUtMQQ (U COW‘—("'ﬁV\d‘d\\

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS - ®__EsSE
SECRETARIA DE (PIC) g—/ Hospital San Luis Beltran
v g SAUD YPROTECCON SO0 ANO 2025 = . San Jeronime
LS T amts MUNICIPIO DE SAN JERONIMO o ' e
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
: ;i};mm"\!“d &

LUGAR: Vereda la ciénaga

TEMA/ACTIVIDAD: Pubertad- métodos anticonceptivos

FECHA: 21 de mayo del 2025
POBLACION: adolescencia




ACCIONES DE EDUCACION:
IRA'YY EDA
TOTAL: 5




) ACTA Cédigo: GDS- F-007
. SECRETARIA DE SALUD Y o gk Version: 001
fl e PROTECCION SOCIAL 2 Voupl S B | oo FETOATOTS
CawTEes  SADYROTEDNSON s i et -
go=== =Em mmcsuonmoo
Nombre del Contratista JU | 1aney ﬁndpeu oceric 2cik fcl
Tipo de Actividad: AV YKV EPA ¢/ '
Fecha de la Actividad: [2 CP ‘YJunic -2025 ;
Lugar donde se realizé la actividad: 1£2A 2 Jimartd ~graoo S
Numero total de personas ' U
intervenidas: 2 o

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD g
e realna charla edicqliva con o) efludicintes
HJel QraQo ojuinio
' Borlioc ha(la ole la ynFeccon ref Hatons
daudlCi, Sigtomeds, petfont] econ mal nelde de
eAteimar, JdroilCimeenioS, coae cudalied apfol [t
cafer  efe. .

O milmo con lon entermedauc! diarrec: qaucdo
SindomaS . eccando  condultor al pmedico. J
Lrat opendo efc.

So_recfine e pecreCHig de  palabtod euc:
ast Jer PX{;“’J’OIL‘&NO. Con Fombu)

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

' Datos del Contratista_
Firma: vlitinct _6Cer1Ci

Profesion: willQr_de_ep fernenly

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: Sg,gmé Eo_.“g l]%,Agk

Firma: %\amé
Teléfono: Mo Sag 44 0F

% ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

50 Pe~x ©lean

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

xr
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v DR SALLD ¥ PROTECCON SOCIL
’:v" /m

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

- ® _EsE
Hospital San Luis Beltran

‘\\\\\\\

San Jeranimo
Humanizacién y conocimiento al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

SR

LUGAR: IERA sede primaria
TEMAJ/ACTIVIDAD: IRAY EDA
FECHA: 12 de junio 2025
POBLACION: Infancia Grado 5




. ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETAR!A'DE SALUDY .?, ESE Versién: 001

fl SR PROTECCION SOCIAL = Hospital San Luis Beltan |~ Focha™ 6/04/2025
Ny e — PLAN DE SALUD PUBLICA DE st v _
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1

Nombre del Contratista \WJIncl Aol Jeer (0 20100

Tipo de Actividad: ] (P A ENA Vi d

Fecha de la Actividad: V12 de_Tohio- 2025 .

Lugar donde se realizé la actividad: [EPA YOO 'Uf IMAriol dClmOO - Y

Numero total de personas
intervenidas: 2 L(
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

% nlcia eharly edvafivu o of effodiantef
del aroolp ato

e Fbly Ao lo i nFeactoh respicatorier dacioler ; Siatomal
@m0 _prevelne L ynecconel ] £ 1o cir (eg 0, Cunnto
{szl//é Aduta A1c

anpbien  f hally de [y enfeanedad! Aialrerc
acio, Teordcirien 10, cuanol onsultar ol medico,
o CulolornoS 91c

R reclioa Jeequ E21 explotocl con (QF ,4/&1/0/4/0/ !
femo y Thainkul

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: [ChonNo &etr o

Profesion: \/[/\l(‘//“/;af ol fﬁ'#gfﬁ/gflo’

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: \[U\n\\f “‘“Af@c\ G\VD\\ Ao\[

x
Firma:

Teléfono: 23IRCY 1Y G‘jﬁ

S

by 1

k8= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

Lc\ C‘L\?QQ( -\-&thgh -es¥uva
W“"T &‘\Ve* k‘iéxa \\ m\-\mv*ro’

W\\..\Q\f\ 08 Cons radento L.
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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,I SECRETARIADE
«wf- NTBR0.20845

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

& _EsE
= Hospital San Luis Beltran

b San Jeronimo
Humanizacidn y conocimiento al serviclo de la comunidad

ﬂg

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: IERA sede primaria
TEMA/ACTIVIDAD: IRA Y EDA
FECHA: 12 de junio 2025
POBLACION: Infancia Grado 4




ACTA Cédigo: GDS- F-007
- SECRETARIA DE SALUD Y s Version: 001
fl — PROTECCION SOCIAL = WspSn i 8l | Fochar FETOATINS
W mommEm R | PLANDE SALUDPUBLICADE | ‘i
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista hono Hﬂ d rea CL@ a 20 L; R10]

Tipo de Actividad: / / [LA vy GDA

Fecha de la Actividad: 121 de” H cr\;o - 90 l b)

Lugar donde se realizé la actividad: Casq CE [y CLJI For 2 Uﬂ’d (@S adl fomda

Numero total de personas intervenidas: | 3§

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e reah2a charlo  ecbeatNg  con Jaolref 0

Famha del  Ccpr, (on el dYena g’ ranelo v

Dmv@mcm ce la entorredacd  irireccion  res p:faforla

‘acudo y entermedad  daréico aaoda Y Inac

(o' pegntoron a6 e €5 ¢/ entermeclao] |

ls5 Sindemat, ace fradbmienio Lo debe de llevar

éf@ S,/Jor G es Lon! cirente._ o lal CPmail enf@rimeda-

Tornben _Se indica  mayerdf  cle prevenir y

ruloloClof decde (0 oriidl.

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: ioharlc &err
Profesion: ({Au,nfiaf ob Erferv)oril.

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréaficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
. \

Nombre: ‘ X
Firma:%ﬂm&Qmm A M
J ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

) 2 -
retétono: _AQUWOR0E 2% cAPAanc‘[ N, TE ESCUCHAMOS:

la Wy
oR, b\i)lm@ho

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

aroyon Fue cora <l olol‘zh"ua

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

g

\

\\\\\\

ES.E

Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Casa de la cultura

TEMA/ACTIVIDAD: infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda

FECHA: 21 de mayo 2025

POBLACION: En general- padres de familia

AV




o
()

ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y .%‘ ESE Version: 001

?I SECRETARAE PROTECCION SOCIAL = HospitalSanLuis Beltran [~ Fecha” 26/04/2025
Y, e m'____mmﬁ“ PLAN DE SALUD PUBLICA DE Sl A e
- INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista ivlionc  Apdea qeenc Zaldiy

Tipo de Actividad: L/ Prevencon de |EAJY epA

Fecha de la Actividad: 90 b gyl -0)5 "

Lugar donde se realizé la actividad: Hogear ccmuhitaro

NUmero total de personas intervenidas: |/

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Jo recilno  choirler educatnadd eon [of Ladref ofp
tfamiia _en el Hagar ovunitaro , & (uCia con LG
pregentcicion cll temer el infeeciond relpitronal aguda/
o hoplo ole Ton ,cocmdo flemipo deon clales son (6€
orineuxlS Sinomal y coaleS on 0 Sindoncd de glerto
L) contolfar opl melleo, oo prenemy  lar enFermecioo
Hommbie S nablo de enfevmedcicl diarieica aquda e cre
es, por gee 1105 dor, On&aentif Do @ cuda ackeadt-
rwer - Sindormal €.

[a_madre{_cle Foirmihe_eStovieron  mey particy e
curande [ charle

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: B folianct ecer I i
Profesién: Y AUX(}JC!f cle enfermerg.

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: W\QI’{ n_Ne i mov(’nw

| Firma: Y\ O 74} A

sfono: 73 L ollg36 Bk & £SCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
. ?) o! 1 CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

e>§>91€‘n4_4

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fI INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARADE (PIC)

v 7T ey SALLD Y PROTECCION SOCIAL ANO 2025

A e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

= -?E.S.E

W

Hospital San Luis Beltran

n Jeronimo

Humanlzacién y conocimiento al servicio de ia comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Hogar comunitario vereda la ciénaga

TEMA/ACTIVIDAD: infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda
FECHA: 20 de mayo 2025

POBLACION: Adultez




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y sk Ve, O
i SR PROTECCION SOCIAL = Hospita San Luis Betn |50 26/04/2025
P === I PLAN DE SALUD PUBLICA DE et i s i
g “S% | INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1
Nombre del Contratista '7( J f lO’ ) )O/ ( m ra 7cl pC[‘fCJ
Tipo de Actividad: ) A
Fecha de la Actividad: T2 oo t’ [on 10 ~ 7025
Lugar donde se realizd la actividad: [ERA  JOdP L Mmarici a A adO 4
Numero total de personas
intervenidas: iq
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Y niCict cherlel eduadine acn lo) eAicifef !

3[(()6/() 721 0PI0

0 hables Prer0 A _inteccion respiicHoriclaado

ge €5\ ol o5 o oiferenad , Sinfomas vy cffFiccooes

Fombiep” & hoblo {ra%am:em‘af como_evitar (a

(1 Feecion, perioncll ge fienen mavor rie CD e
COO’HOJOHC’IDRD i

fombifn e [6S €nfeiiq e loS ninol  Jobe enkrrvec/adef

%i%”e‘“” njuia Gl zjoal ele Jintopa!t, {fredcipae nio S

Q0 regliza_actwidled pecreciinii jeqo  del efalladp

on _walabraf U bombas, weteente vl fepy

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datps del Contratista

Firma: b / laﬂ&[ APl

Profesion: ( AUXI Larcﬂ eﬁ:fe[mgna

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: DGlQi Yahc’, (’) fDéF‘C a\
(&

Firma: ‘b@) rj} oY -.j CMAEE'L GFQAL/A
— \ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

. 3 Cl 993232° -
Teléfono: _ 200 192 734, CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

Grocuos f
FHUPS'L os' ninoes \(‘

(_JY

AIROS LYD” i) oS,

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

L:fn&"&

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

%
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS - ® _EsE
fl SECRETAR DE (PIC) : -:;_/ Hospital San Luis Beltran
v w M¥mmm Aﬂo 2025 H K ‘I‘ Chdy Sl]” JEJT]IJ”:P? i de idad
W5 e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO T —

LUGAR: |[ERA sede primaria
TEMA/ACTIVIDAD: IRA Y EDA
FECHA: 12 de junio 2025
POBLACION: Infancia Grado 3




PREVENCION DE CANCER DE
MAMA

TOTAL.: 2




ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y .4,_ ESE Versi6n: 001
e o e PROTECCION SOCIAL = HospitalSan LuisBelrin [ Foora, 26/04/2025
A PLAN DE SALUD PUBLICA DE et et i i
- INTERVENCIONES COLECTIVAS Paginei de-1
Nombre del Contratista [U"dﬂ,a f\(\dré,u C'LE?“G lam 0
Tipo de Actividad: JAR\FNClon 08 aun@r ple miin,a
Fecha de la Actividad: o de [Unio ~20)
Lugar donde se realizé la actividad: lepA Woopl Xtoadano 9rado -i0-g8
Nimero total de personas intervenidas: 16 v

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

S realee charlo eckutitie con oS e Much anfes g/
agraclo 10~ B

R nicir @n ey MQQZH/CIGKJI’) del _fo ot . g ef el

calier-d_mama. "o punciale) e canter cle

mama: $1n10moss Heewnfei ciaanpol fic Fackon cle
seo . Liadam e vmunes . prevdricion y ol feccion

tempranai.

e _incha tomy fecrhecr el culoexamen  ,epe wnprb

en_practic r

{0 /-‘malz)c:} coh iw;ﬁ L atilio  cp 1alor Lllij
oS . e

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: I Jiana &errd
Profesidn: U AM I/laf de -8/7!%’[/71’% [;[

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: Y !ﬂdfr)éf\:éi—\c”
Firma: NKAV\Q,\Y‘*OE\
Teléfono: l\\ %QQQD _:*%

‘%= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

o= <\OVO L cgr\\L
S {S WO NI e (@) d\)d
A= & M del SN

4@0, la&. ad—t Vi
o oic*: lc,\
TAMBI EN UED scomumc RTE CON'LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __ESE
—_—
SECRETARMDE _( PIC) = ospital San Luis Beltran
v o= e, SALLD YPROTECCION SOCAL ANO 2025 = Janleronimo
- ~ " wmam |  MUNICIPIO DE SAN JERONIMO Cmmmm——

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |IERA Sede secundaria
TEMA/ACTIVIDAD: Prevencion cancer de mama
FECHA: 10 de junio 2025

POBLACION: Adolescencia Grado 10-B




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y .‘_‘;: ESE Version: 001
tl SECREAA PROTECCION SOCIAL Z ¥ HospitalSan Lis Baltrén | Fcha; 26/04/2025
\ R PLAN DE SALUD PUBLICA DE e s i s e
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Jelile] Amdma ok Pl 2cly CHC)
Tipo de Actividad: Nre\lenClon O Canadr e mamcs
Fecha de la Actividad: J0_de nio -202§ ’
Lugar donde se realiz la actividad: Adf wolgl [erA Are ndO LO-A
Ntimero total de personas intervenidas: :( J

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se recthizey charlo ecuatiet  con 05 eSiudiciref
del graclo 10 -4,
% (e con (o pretentacion L fema qee_ef el

[ namc - -/quY e caner , [o$ Promay rics
FreaerﬁeY dtcranom(o tactorer cle rtemo [Lradcimientor
mas comonef
omo -F reclioa el auvivexomen Y Fﬁ’ efrp!:cm Walls
ponerlo en practa b erphag me\/enaon y deteccon
"Tempranay.’

l\2C 9 poorHivOS woh upS para af
el egforgo ;xro‘%ﬂ %wond(fr pr@aunfa! cll fehycy.

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

~ Firma: uhCint &erict
Profesion: UA{){II:C[V d@ én p?rﬂ}Q”Cl

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia v evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: AQc;0na 'hﬂm:rea Q.

Firma: _MOCOnad

N
290 4a131974 M %= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

Moy b’en PorQue aprend? cosas

Qoe ho 6obaa MUy buena la
c¢aPaciiocio’n.

Teléfono:

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIADE (PIC)

v Ty SAUD Y PROTECCON SO0 ANO 2025

A/ T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ES.E

H

ospital San Luis Beltrén

nacimiento al serviclo de ia comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: IERA sede secundaria
TEMAJ/ACTIVIDAD: Prevencion cancer de mama
FECHA: 10 de junio 2025

POBLACION: Adolescencia Grado 10-A




e
R

ACCIONES DE EDUCACION:
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

TOTAL: 14




AGIA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ®icce Version: 001
?. SECRETALE PROTECCION SOCIAL =14 Hospital San Luis Beltran | “Focha 26/04/2025
v === == PLAN DE SALUD PUBLICA DE e e b
' INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista T[/ [t OIrICI [/\\}’)Q/ rect daell CJ ] CI/JCI/‘Q
Tipo de Actividad: 1JRabitQ] k.l et ad wicla Selluaiatlp

A

Fecha de la Actividad: [9- KaNg' -~ 7068
Lugar donde se realizé la actividad: \/Crecty €! !JU ol -

Nimero total de personas
intervenidas: C{
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

o realizo adiidnd  ecleGlie v pecreniiing 2h
el Feival de (o fFamiler ¢n e Wepedy €/ Lo0cu én
o esael /hmane fepe A8 Plimor o

) (1110100 _oh [0 predenocion @8l tevxr, ae oh
habifo] \ effilod e vidl  alkdaikle, por geet 2oh
(ot 1eC en poetlra vk, o /mmrm/"zaa do_wimer
aliménto)  Jlanos .

tnfermecdaces dranimiidal r ono molt -'g;ene

© realda fedo MerecHid O Singo {amo dicarondb e
[a_homba Y esn Ay Ferenier MMMMI adabidr.

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: ,U ﬁﬁ&‘/ /668[ / OI

Profesion: \// (x[/!af J L €/ )7‘@/ /NCHC.

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.
S DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: L&ﬂa ledicig Muner

Firma l'm
Teléfono 8 Q,O? l g‘O 80

. ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

Moy beeng la charla

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793




b

p

@\%v@ \QQ\Q\\D\ F1GYSNOJSIY 130 VN
b z G =4 Z
ol [ ”
e v A [ o — —— TO0T TGSV
guia TIAM + ¥ | 1ouo] — T g0 1
o0 7 PRI — !I 1019 JOWOY [ph*
oalSOT v x| | Jou0, — el WopIqoE qIof]”
pibSaL L o | J0u) = DIOI] PFDIF
oUbi|'W 7 Iy e[| Towo] - — T S PR
) > JuGNCEL — [ — | w0 iy
pvol ¥ Y[ | oW/ — —— [wpanjia) TP~
P A b A T 0 —— —— | 704/ WHBlg/ | "
s waw. m.. zn|EF [EFa il 3 E3|% ; ap quawnzog N ’
1E}A o1y [Epuaiayp anbojuz oxag  euoz
a&@beg_) 192 I\ Olo h_ ol ap T YT —

\&S\Sm c:

o0

RYO :D\ sumibasd foppesvatent o sipuicy

YA
JOWT7 77 DA

WA 0F ]

= S707- ohUR[ 0P hT

ey

|

207 FHENILLAIS YHIS

10 ‘NQISHIA

T0-d4-dd 09100

—_—
uenjag sim :mm {e31dsop \.\\ﬂr

QUORAW0D ¥1 30 BEHAKES T OLNIINIIBNOD A ROITVZINVEIAH

L fUBS s~

S i, ANE L Wik, —

1535

SYINVHOOUd YHYd VIDNILSISY 30 OLVINYOA

SMR0Z5 080 LN

TID0S NOfOJ3108d A GNTYS
30 v FHIS




0

v KM IRRCP (30 000

SECRETARYA 0E
SALLD Y PROTECCION SOCIAL

= T B30620 8145

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

g
A e
SIS

LUGAR: Vereda el pomar

TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable, festival de la familia

FECHA: 14 de mayo 2025
POBLACION: infancia

&
m

San Luis Beltran

e

5




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ® sk Version: 001
fl SECRETRADE PROTECCION SOCIAL ? Hospital San Luis Beltrén | "¢ oo 56/04/2025
U s O | PLANDESALUDPUBLICADE | oo
et INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista ioliciyior Andrag crericl z apcitd)
Tipo de Actividad: JBabitoS s alydabley’
Fecha de la Actividad: 20~ Cle MC[UO - 1028
Lugar donde se realizé la actividad: eredo [0 " Cith CM’!C/ (]T colc 3,4 5
Nimero total de personas intervenidas: €

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
2 recthza actwidad  aducainna con  [05 eSlddl
nfes- e (a \EQI’QC/CI lor cm::aam Se qricier on ey
presenforcon el femo e on’ hotodo s w&i;(of alo
Nido Saluckoble, uof mz YOh tmportenteS ten nuesiror
vida cotidiona’, vy buenct 'alimentacion | [
(mportancict Ao ypclun el dopoHe o diqrio en huerlic
vidas, enrermedadeS por unb male  Hicuene Leiona
fombieh e hablo el Aescanfo, efe. 7

2 realla  eqgo recrcdinG  armando cn caffillo
y el 6’%:09’ ,{arclmor rps*uorr:/fa /Jh?aom’&f

Limitaciones/problemadticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
__Firma: [Uhahtd ettt
Profesion: Y Awilhar ce enrermerlq.

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: ;7[63\? / el L“@Dl’l
Firma: /(]U ot ./%ﬂ Cl L‘E’o'n
Teléfono BYAY 4‘30 3¥20

A& ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

La C‘k(‘i\r\\hé_ckc\ \“\\-\\ UG
TIUY TN PO \t\\\ 0

Pﬁim\\r ue \\ {vﬁg&wm
cxc;z?\\:]\ v \Cm\o.%uu de \iden

TAMBIEN PUEDE COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793




CODIGO: PP-FR-01
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% m cEeRETAR g FORMATO DE ASISTENCIA PARA PROGRAMAS womn_ﬁm_ San Luis Beltran
4 - s I..\ 3ah Mo 4
ST BTy P L oo SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL * FECHA: SEPTIEMBRE 2024
.f@.a RO HUBANIZACION ¥ L &L SERVICIO DE LA COMURIDAD, ==

fec DO -ROJO-Z7027 e [[O30-_1i e | VOROOD 1Y crenogd grooo 343

| |, ONCH b:m\RQ xer(cd 2apcic J .
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FIRMA DEL RESPONSABLE \O\__ anct 6 o0
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T l SECRETARIADE

v MEALDAMUMCRAL O St 0 SiLWYFHOfECCﬂNSOCW

- MTRRNINS

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\'\\\\'

E.S.E

Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Vereda el pomar, Benigno mena primaria
TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 11 de junio del 2025
POBLACION: Infancia grado 5

3
2




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y D Versién: 001

fl . PROTECCION SOCIAL = Wowia S i Do | Facha Z6/0AT3075
v ey wmrmm‘su:j PLAN DE SALUD PUBLICA DE PRSI sl el T e :
o INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista o / IQ A nanecl aceld lapail

Tipo de Actividad: TabdoS Y eSilol Jde vida™ jalo dade

Fecha de la Actividad: I ae f[( O- 9019

Lugar donde se realiz6 la actividad: Hg@_ nlJ Nena - Sﬂ’ O{d 0 Y

Numero total de personas intervenidas:
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

pal &ecm ff o aclvidoe] dvaatnya  eon 10F eMuclinnte! cel
qroclo

e 1o con lopiedenfucih ol femt g% fon Fabios
v eshlol devicia’ Subdable, ecal ef I zbopor{aﬂaa do
[af hoCiicS En fegdic yiolo, o bela ol tenitewon g
[of Cljmentof malof parcy el SiNema.
PocCieedebewiol e mc/u;r el oyt ¢n neNro il
Ffarhbien ¥ habla de 1o pehce  figere , enfermeciodel
#cr equfal cle hacderial efe. J

o realc {ceqo fecea]Ne  de lol parc [0 2 poncer
l@féﬁbw ofo. 7

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

. Firma: J ( l[ l fz Q[_QI
Profesion: wt / /|OT dQ €n fefﬁ)Qﬂa

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: !alerg‘ Nan jo talare2

Firma: \Jaleh.{

A& ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

Ewelenjre —

Teléfono: 307 B2 U729

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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'

REATAMACH I S0
W —

SECRETARIAOE
SALLD Y PROTECCION SOCIAL

- NTBIEZ505

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\\\

ES.E
Hospital San Luis Beltran

34n Jeromnmo

Humanlitacién y conocimianto al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Vereda el pomar, Benigno mena primaria
TEMA/ACTIVIDAD: Héabitos y estilos de vida saludable
FECHA: 11 de junio del 2025
POBLACION: Infancia grado 4




ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y . Versién: 001
fl . _— PROTECCION SOCIAL g/’ Hospal o ks 8o | Fchna: 26/041205
v T wwmmic:ﬂ PLAN DE SALUD PUBLICA DE e SISO it .
‘ INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista [(J[ LctnNCl Andr(’(‘ ~ OJLer d Za//a‘la
Tipo de Actividad: URcdoeS v eflilo] e vdci!
Fecha de la Actividad: 90 6 Ko VO 2015
Lugar donde se realizé la actividad: [/{’NC[C{ (cr” é’fCICICI "(7 rado U[@ESGD'CI =%

Nimero total de personas intervenidas:

DESARROLI.O DE LA ACTIVIDAD

Se reciluor o charlar ecuceHinG con IO eSludian

N

~e o \@riecla o elenaaqlt -

intect cqn o nmjfébfcmn Aol loma  ace Jon

habiio Y &1oS de’ utola Yelbdoble .ol €1 o

' ooHohca de Jener

hobifoS Sofu cabiB en neeciro

vido. pot qe ©f apportonie Yy goe nol_ayudd evitar
el efel’c:czo on neNics wclof.,

lu henpy Ial€/]9

peichal.

Tambieh 2 hablo de almenfor fancs y no Jang s

U L0 poinC [eqo pecreafivo - g caordpgeoh  eh

Equio part Crerar el Casidlo. yeviiar mm;dar

i

f"“ oniG) del 1ema.

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma:

/o/:am éelrd

Profesion:

Y Awihar b-n termenct.

DATOSDELAP
Nombre: /7@5’6 d anoa €on

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenciay evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.
RSON? QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Firma: /\/Ué(‘ ]77”” ){U”

Teléfono: 37 0/413 037507

::i
-
m ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITAC&YN TE ESCUCH MOS:

la <c \\J| \GU\{ e
AMACA | \Y}Jre\r < oomict (=S e g_@
3€\(]‘>\§"\" € CZ’Z&\_ ?_—\\\ B = JS‘k on QL\\*ei
<A |\ CEN\ X\ CL N\ P} W\_ e
AL da ol ‘ft \Cl Ol h))
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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Tl SECRETARA DE
v NCADAMPMCEL 50 0 SALUDY PROTECCION SOCKL
W WSS

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ospital San Luis Beltran
n Jeronimo
nocimiento al servicio de ia comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

| T

LUGAR: Vereda la ciénaga

TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 20 de mayo 2025
POBLACION: Infancia




ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y s Version: 001
t8 sormi PROTECCION SOCIAL = VoS 800 | e Z5THT2025
“NLCADA VENCHL DE 0 RN SALLDYPRO SOCAL . = bl _—
V st — PLAN DE SALUD PUBLICA DE il .
- R INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
B 4 A i Fl
Nombre del Contratista [ulighc Aaored. el Jopdit)
Tipo de Actividad: bHO/S (U / 0 [P

Fecha de la Actividad:

- 4Y) el } 4
Lugar donde se realizé la actividad: veralay (0] jﬂf(’/'jf@éﬁf ij clioo 1 llj3

Numero total de personas intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

% rlog adwdad  eclicaticy con [0f effudiant

de Iy yerecly (6] _quavabdl, T (picia_@n_ (o) propni -
clgnel ol femer, ‘e o 105 hopitc! dojudnbler. pocgee

el _tportnte i lemenionlo 0 oh Hedlg i
[, tmpbriance_de " o) Almments Lrdvghbles . Frural y

\erobras . ,
Tambien 10 (@ dehe de fener una feha Hicpehe

QoG _afi vl [oir e imecudes por hoctercs.
_Como redlngc v fen [culdo de rionof

rotili ot ardmolad reciecipie €n bonbol L
rect]iact  if culihendS Foworiof

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

o Ho dle CSR¥encicr en /[CJ zz:mﬁj .
€5

Falta de irifomcaun AP e
Datos del Contratista
Firma: luliteng — écelrt
Profesion: K/ AUM[[GI( 6/(’ enfter pieric

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: DV \OCLO _ {c P (X @
-a I M
B ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

fono: 3 LF‘.‘.)BF?B 5@)’1@ -
reietone = CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

€rcelenke la 'QQYYV\Q \Qd\m
dua \\a%ox‘f S \os e%ku&\tw\*e%-

va Qs

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

V e SALLDYPROTECCONSO0AL ANO 2025
A s MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

" INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _ese
SECRETARIDE (PIC) ;"/ Hospital San Luis Beltran

ién y conocimiento al servicko de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Vereda los guayabos

TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable
FECHA: 4 de junio 2025

POBLACION: Infancia Grado 1y 3




ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ® ek Version: 001
fl SEOTARADE PROTECCION SOCIAL §// Hospitl San Luis Belrén | Fecha. 26/04/2025
- PLAN DE SALUD PUBLICA DE ] S
INTERVENCIONES COLECTIVAS J Fagie2e1
Nombre del Contratista fuhianc L Orcty 66600 Jay /'I(C b,
Tipo de Actividad: JAGRHCS J_eTfile] de uida " Jalddie
Fecha de la Actividad: L ade [uf 102%
Lugar donde se realizd la actividad: renigng  fdena ~varydr  elroa clo J
Nimero total de personas intervenidas: | & - J

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e ralna achudad et oodiya ol [o) eMccliarnie) clel

yomal -

S0 InlClO oh la e niceon ol tena e ,@n llabdos

y o0V de vickr "scludable, gee far, mm[ﬂnfg Yob bl

l)‘a/ﬂbbf en nedic udlor - (o] a/'n/en{os SaLolpblee Y Ho

SctJudablef | por que D dete inclur €1 _deprle €il fesliar

ujola/ Y die e teimeclace] ¥ [Lechke ewm -

mn,ben & habla Jde (a tm;,a#!anmn de o e

A 16119)79 JMW o) .

30 Mc)h 10 acdivolad recrecHya e e ol olgie f

Y am/:olad 2010 ovalcal €l ariocimierdo.

Umltadoneslproblemétlcas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: ] folicann i o

Profesion: k/ Augilicy ¥ €ntetmenc

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.

Firma:

Teléfono: _

ZL@ @E\”?P?Tf ;

TA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

BTANAINY f{"
&ﬁﬂ\L RO M

} @( 1A C M & £SCRIBE LO QUE PIENSAS, DE LA

CAPA lTACIO , TE ESCUCHAMOS / ( m % /}
IECee

d‘g L:&E 0 62‘ mﬂl}l M, ﬂ( [F S

w@ﬂl

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

‘_,w
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?l SECRETARM DE

V OCARNCL S DO SALUD ¥ PROTECCION SOCHL

- T30S

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\\\.

S.E

ospital San Luis Beltran

X

rocimniento al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

O

LUGAR: Vereda el pomar, Benigno mena primaria
TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 11 de junio del 2025
POBLACION: Infancia grado 3




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y & Version: 001

fl R— PROTECCION SOCIAL ' éé Effv*“'s nLuis Beltran [Focha 26/04/2025
! AR SKID IO PLAN DE SALUD PUBLICA DE e ‘-42‘.«-.u~.-urn.:wv se 30 3 comanicad
g ~ “m=%T | INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1

Nombre del Contratista {iayci N ﬂaf ol (jceltCl 201 [/CJ[[Y

Tipo de Actividad: (AGQEDT gy PHIOS dé vidh Jdlbdalﬂ[@

Fecha de la Actividad: <1 e Vo - JOIT

Lugar donde se realizé la actividad: /2en :C[ n& Nena - Yonqr a [ OdO 2

Numero total de personas intervenidas: | {

DESARROI.LD DE LA ACTIVIDAD

0 ralna qcdividad educadider @wn fos. estdiantes e (o
yeredo ¢ pO0OH.

© muc con [o pesenfoaon del fera g fon habiicS
J €H1lof de vida 'éaloda%@ Lot ow J0n_ Tmuotfcrite en
et udar v yorqe 40 08lon™ Formar pdno Jakelohles
fambieh 2 hablo He Jo beeno olmekhtacion y (o
mala alimerdooda:

e practica 21 lovod e Wcwof . cle comp  teper [

hehe Lugiene. v evdar _baclenas gue ,noedon caulor

enteimoclode) "

Lo podlno aplndad  pocrecdia (2 ‘Ic,eao de o) Y
ag:l,c!ad Hara repponcler preguma/ el feprt

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: Aottt EeprX
Profesién: J Auilar _Ae eiqerery

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenciay evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

PERSOQ Q ; DA F DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
0N

]

| % | M & ESCRIBE LO QUE PIENSAS E LA
eléfone: H (O(C K qC _CAPAGITACION, (E Fscuanmos
Ft C 00

72 oleape
r&éﬂ%ﬂﬁ a/f{)n (T “’%m
{ oMo Y Cronisno,

TAMBIEN PUEDES CO UNICARTE CONLA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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f' SECRETARU DE

v HOLTAMNCIS 500 B0 SALUD ¥ PROTECCION SOCAL
s T RS

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

#
~— E.S.
*—ESE
Z

Hospital San Luis Beltran

San Jeron
conocimiento al ser

vicio de i3 comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

» Miee:
ER
Vﬁ
h.

LRENGE. -

BL. = I iz v .
| o faNALE I ok RN
f =y
e

LUGAR: Vereda el pomar, Benigno mena primaria
TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 11 de junio del 2025
POBLACION: Infancia grado 2




i ACTA Cédigo: GDS- F-007
E SECRETARIA DE SALUD Y ® _pE NgeisnzEo
TI SECRETARALE PROTECCION SOCIAL = ospitalSan Luls 89ran | Facha 26/0472025
v g Ty SALUD ¥ PROTECOION SOCIAL . e Jeany
v, e PLAN DE SALUD PUBLICA DE 7
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista [ohane:  Analeed guerich ’Aa% q,
Tipo de Actividad: d [\b{bl‘jOJ \ 31 [Oj el yiaa J¢ o
Fecha de la Actividad: 12 0 o -10H

Lugar donde se realizé la actividad: {le]q%] ex daull fe - fOﬂ’DFGI mQﬂC’Q)—

Numero total de personas
intervenidas: ’-']

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

o oo achuolad  edvecdve an bl eichanie

de| ojrqdo _ primero

dniciy Con (o prfenjoeon dpl femu o

0
AabiA08 elucladel , Yo tmporioncg o (o Rigiene

ernll, fapto en o] clenfef eomv_ef €/ Cprfo. v

“aro ol evtor bocteral.

enbny el Javado 8¢ yicmol qokaacbime hfe.

AlmenioS_Soikelotde) Y 0 s da 4ol

r&Cilizc; actviclad recreciuci de  racirvclholac!

ot _mutaf. con fopel de pgloref.

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: (J“OJ”C/ (306”0

Profesi6n: A[)[[’{O{ BIP {fl/ﬁé’f}%@HO}

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DA;? DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: lr,lam / cam d% @qﬁn Canp -

Firma: (H_)-B‘i\ "—/‘ "H_V

Vi '
Teléfono: 312341 ?99?‘

Mk @ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

a/mrt(a muchp & lor [f):rma(-:ba Sor ludlode
0(& IDJ urlutﬁaﬂ/l.l-

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

M‘(j Ua//:D.Sg /Qr é’ﬁfﬂ(l"ﬁ}ffafa Cya ?a( /t

le

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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Tl SEORETARIA DE
v MCADA MU, 06 SN ) SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

- T 390920815

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Hospital San Luis Beltran

Humanizacién y conodmiento al servido de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

B

LUGAR: |IERA vereda llano de Aguirre Tomasa Méndez
TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 12 de junio 2025
POBLACION: Infancia Grado Primero




) ACTA Cédigo: GDS- F-007
. SECRETARIA DE SALUD Y ® _psk Version: 001
Tl " PROTECCION SOCIAL = Wospita Son Lis Batn | Facha™ 55/0473025
N EEEETE = s PLAN DE SALUD PUBLICA DE e s e
b o INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1
Nombre del Contratista ’Uhaﬂa A hd{*ea 0}}({:’[ ra 2cl /)CIfC/
Tipo de Actividad: JHabgoy Y e5110] (e wda raludatie
Fecha de la Actividad: 12 d° Junhio =202% )
Lugar donde se realizé la actividad: [laobho eP aduiltP - fomasu (7enae2
Numero total de personas J
intervenidas: 6)
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

fe poloa _aclviood educotnd con  Jol eSivalwirde)

del qrude  préescolar .

whiae, dn Iy uerentoeon 2T nor piofopcleack

en la Higiepe  pedooal.  Rablondo o [d 1mpodanec

el NoePo \ioler €1 G Yo 'berfona/, 05 ohenel, el

Qrpo.

eihlion fo engenc el lovado de maror aclccacks

0 (P | ,
almenios Solvoowle] o 110 90 lolpbeJ

e roalioti pckhudod rocorbiva , plonualicdlad Je

Zrotal |, con ’Lo;w! de lons.

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datgs del Contratista

Firma: 1011 rc el

Profesién: Ahar ole enferyperid

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: rfbm e P / an:o NO.
Firma: s | ‘:'

Teléfono: ] F127HI

984 | 2 % ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS: ; ‘ ;

Excelente ﬂorma de //t?«ar o los e
aray brindadles eonacimienfos Sobre su ,m/l'f?
erecimi M"lﬂ 7 parmaa'oo />er.f9na/ ;

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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TI SECRETARIA D

v DA RACPIL St B0 SALLD YPROTECCION SOCIAL
.¢w.

e HITB80.020.5 5

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ES.E
Hospital San Luis Beltran

San Jer

Humanitatién y conocimianto al serviclo de la comunidad

\i\\\\\‘

onimo

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: IERA vereda llano de Aguirre Tomasa Méndez
TEMAJ/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 12 de junio 2025
POBLACION: Infancia Grado preescolar




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y .f// ESE Versién: 001
TI SR ¢ PRDUREURON SORML = Hospita San Luis Betrin [“Fochia 26/0472026
AN 5 U SO SALUD ¥ PROTECCION SOCAL . = San jeronim
| PLANDESALUDPUBLICADE | "o
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Llicno  RAndred el 2a POHO )
Tipo de Actividad: (LD 1; ) EI 1O Jdk< V[UC’I Aalud/}b[e
Fecha de la Actividad: 'L Q’fL [ rj6- 104)

Lugar donde se realizé la actividad: lHlano ( /0’@ auilre - f omAsa (ne fﬂel D[fmo :
Numero total de personas ¥ 1/
intervenidas: Il

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

2 realiag acdwicicd  eckocitvC  con l0f  effchaeS
del dicolo Secundo

Jhicc wlcl  preiiaeon del ema o on
fhabdo) éthbJ“ a0 vida Seibdelle, coal ef 'k tmpaiion
ci- de ollS, porqee e _dobe ynclur el deporlle
o Jior© en nobHid jghina.
0 hoble de poige € tmwmanfe (o fliqiere part
oVijar _erefmectuckeS Jor bacteriq .
Alpoenjol  Jolvdoles 1o daluddble)

S0 fealiza_cchviglad recrealzw oo _mecho cle
eullocron  db! {femt

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: Mz1Ze] éﬂg”o’
Profesién: J Roxlidy_de entermertt

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistendia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: H{TU/‘M \{Mﬁ \H

Firma: Wﬂ) \{ﬁ\)f‘fa pg
Teléfono: 3 ) L{ .:(;1'} 0002'_5'

B ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

¢sba mvy W””" j
’/{hﬁlft Jﬁfw T e

crf?S

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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'8 -

v NCATATRRCPH, O i S0W) SALO ¥ PROTECCON SOCUL

e - WT30S20 345

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ES.E
Hospital San Luis Beltran

Sa

"

\

—

{

njeronimeo
Humanizacion y conocimianto al servicio de la comunitad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: IERA vereda llano de Aguirre Tomasa Méndez
TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable

FECHA: 12 de junio 2025
POBLACION: Infancia Grado Segundo




ACTA Codigo: GDS- F-007

" SPROTECCION sociL | | it B
v EomEa. m/“\mm PLAN DE SALUD PUBLICA DE ’; Hmm'sm : m'mm" e
d e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1de 1

Nombre del Contratista lianct Lncrect cercl a I«CHOf

Tipo de Actividad: , jF(c{ber | lo,clabiey)

Fecha de la Actividad: S O [Gplo - J02S

Lugar donde se realiz6 la actividad: U 14 Ile adin - Sede e nor ?C[GCI

Numero total de personas intervenidas: f )_

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Ly cictvdlael  pecrediiNnG ) eckertvwa con

S ninoS e pe crchn _en la aisa a2l qrte.

wicicl_con P Lresentacion Aol lema  ab Nalifcf

SakdableS entoccldo en e H’OIIE,’/’JQ para lof

ntNaJs.

Lol e el mbordante _uho éwm fliqlent, o

'onermaecles n_aofr (oot oo
L Fandil de Jo zmmﬁancﬂ en 105 hiiol la /‘/ic//pne

Teivbien 2 muec/d cnoon el hovo.

& hoclli2c r{:bwo reciocth e it Glorear cop o]

L NoS.

Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: lvha hcr QG’NQ

Profesion: /Q(’)l’l/rﬂl’ ol ehTFerheric.

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre:

Firma: __NUDND  cTEUENTED
Teléfono: _ 220 :I'OD, OO@l@

2]
m ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

EXCELEME, ACHIDRADE Y RaoR D
PARA Loy RO DE yaehir)) EL
TEHA €y M| DHRoAD UtE PARA

PEOEDARLES LAY ROTLAS OUADTAY

N L RECULENE VEESONR|
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

Tl INTERVENCIONES COLECTIVAS g/,'_,
) o ORI ANO 2025 =
- _—~wmmsr |  MUNICIPIO DE SAN JERONIMO e

ES.E

Hospital San Luis Beltran

conodimianto al servicio de a comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

fories

LUGAR: Casa del arte, pre jardin

TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable
FECHA: 5 de junio 2025

POBLACION: Primera infancia




) ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ®_Ese Version: 001
3 o PROTECCION SOCIAL Z ospitalSan Luis Belrn [ Fgha; 26/04/2025
VU, /== ,-—-.'”wm - PLAN DE SALUD PUBLICA DE Ny A s
- e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista {ulichc pd norecl aeerfa ZauaiQ
Tipo de Actividad: URlcbi{oS é’H:IO We'“Ae R
Fecha de la Actividad: 2 cl€ Ao = 3095
Lugar donde se realizé la actividad: fami - Fl CCY d red - 20nhCt utrantCi
Ntmero total de personas intervenidas: | 10O

N

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

rectlize eharler ecloccrtivet con Hogar Foumc
N 1cLCl (o oh ol {emd. cleacde e
cblar de uha biener gl menicrcon [ ! hehe

Cct] JQHO; [OI m/:meniam()h conn,lamenfarta (cr
wreparcicioh e (of cilinenol. el plorio 9el Leon
‘comer, Y hably con (ol madreS ae (o cilimen facios
gee dien feper ellaf oo gee Ju leche no de vec
3«?(}/0@/:@0:01&1. ’

2 reciloa octindod e pinduic c/oncié’ ct ée/é’zéﬂ/n
(ci climeniatioh P atdo Q/IC/ als entre Todos '’
ovctlvamo) ace < Jqnor o], y ONO COIPGLL

Umltacloneslprobleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: [C//lama 'éfe.“o'
Profesion: g /Qﬂ / / (ady Cﬁ "—’ﬂ?ﬁ’f et LCI

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

)
‘ =
m ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

Ja capaci7Gcion foe oo adradh
Para fos Paclve ofc Fami// a ¢ /9
Maolve Far/ Fve poy clava Jq
Charnd a-

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

Teléfono: 2/7 /5/8 ‘? 7(‘—/17
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o e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Hogar fami zona urbana

TEMAJ/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable, alimentacién sana
FECHA: 28 de mayo 2025

POBLACION: Adultez
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P TEmmms WO | PLANDE SALUDPUBLICADE | "o immims |
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina1de1
Nombre del Contratista ik hqncl Hnd roCl CICENA  La La‘tq )
Tipo de Actividad: ANGbH0) Y e85 | ; ae/ viaa it juolople
Fecha de la Actividad: Y d dé hho JAY )
Lugar donde se realizé la actividad: UCYECI @ [of éfCQUC{ o[ C[ raclc ¥ y S
Nimero total de personas intervenidas: !

DESARROI.LO DE LA ACTiVIDAD

e reclie charle ecluccdne: eon oS Crivdiantel e
[er vereder  [of  cuoabos, [(a chorla o8 1hicio (on la
preenocon” ool J{emo Qe foh hehifor y ef{ibf dp
ot dotcable foige €1 in. wrfmﬂe ~enot [ cenor #ibilof
eh netlra ol
feler_ono_behee @hmentnlich Variande _enjn bulor y
Verol vCl).
tambion e hoble de lo aencr Hignewe o 1orome e
(170N Lara Vifar Lhierieciodef, el lodonb oe

andl.
R rohea alfudad con bombor 82 dibon €l 50
SAhdObe . 0 freqof alient]  eponer. ef.

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

fartoy o QJISIencic ge 5 erdienies eh (oS greel]
ralda ae inforvciaoh uersoml el e oindfe

Datos del Contratjsta
Firma: ] Aoxiar ae ep rer pieno) L/1(}/10'17(16

Profesion:
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotogréficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE L PER?%I:JA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
eo‘cfe:m uzja i
(&

bl —_ 3:;\ 361 6 Mk & ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
sictone: 8 2 CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

Tateresante oeasas los lemu"s
z2o\ave  Salud .

Q {QLALOLD .

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

Nombre:
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- PLAN DE SALUD PUBLICA DE
f I | INTERVENCIONES COLECTIVAS 0:;): ES.E
SECRETARM OE _,( PIC) = Hospital San Luis Beltran
v T SALUD Y PROTECCIGH SOGL ANO 2025 == SanJeronimo
& amae MUNICIPIO DE SAN JERONIMO — LAk

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Vereda los guayabos

TEMA/ACTIVIDAD: Habitos y estilos de vida saludable
FECHA: 4 de junio 2025

POBLACION: Infancia Grado cuarto y quinto




ACCIONES DE INFORMACION:
APOYO A JORNADAS DE
SALUD CON LA ESE HOSPITAL
SAN LUIS BELTRAN Y
EMISORA

TOTAL: 2
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), s e PLAN DE SALUD PUBLICA DE it e o
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1
Nombre del Contratista oo N ndm oeena  ra cH
Tipo de Actividad: LAOM0 Q[0 EF (o €1 Pl a
Fecha de la Actividad: 199 de KenNo-70)

Lugar donde se realizé la actividad: Verecla rFo/ 78 folt]o)
Nuamero total de personas
intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

M cpoyel ¢ (o 2k Horpdal  {ap b ﬁe/fran en la
Erzc{mdcr de loilud- en [0 veredo fotelomef

e alwmo N oma de pwio \ follo o cada Laiaente”
/Jenoﬁéd le_porc onlinuol Cmi 2l medico.

Ye_aoyu en [0 o1ganiticion ol edupof  oPhol

Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: uan o ocerrce

Profesién: UAU[I/LCfr ae 6177@//}7(31”[0/

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre:

la_Zgpgtd
0>
5348073

Firma:

L~
S ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITA BlON TE ESCUCHAMOS

muy beend g [on
calidad fomgypa

Teléfono:

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Vereda tafetanes
TEMA/ACTIVIDAD: Apoyo a brigada de salud a la ESE hospital san Luis Beltran
FECHA: 22 de mayo 2025
POBLACION: En general




ACTA Cédigo: GDS- F-007
: SECRETARIA DE SALUD Y /9 isx Version: 001
: === g
$I ST PROTECCION S0CIAL 2 RospitalSon L Baltan | Fcha: 26/04/2025
ALEALDH MISECPAL OF $08 50 SALUDY PROTECCION SOCIAL - o,

VL — PLAN DE SALUD PUBLICA DE Mo e S 4o b i ‘
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista Julionct Ayolrec @@[(0 Qa 101

Tipo de Actividad: / Dulrod

Fecha de la Actividad: 13 de Jonio-20 /—5

Lugar donde se realizé la actividad: EpmIfo¥ P XD ,}Q’Uﬂ’/?/o

Nimero total de personas
intervemdas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

% {\QC//:ZO praarmma rachol_aonel fepg 2 wé?n’aof

donde  Se ihiad con la preenicen .

@c@f 3 uobém‘ud; ceale San) (o7 prcgpales cwé/oj
clel Ccel"w cel _pno o ning , ecambt) "emocondle],

foitabier ' hoblcr de_eocles elpye A2 Lo fuboriod

(¢t wripnerc nehHmaeaomaw T debe hewcer Y G 10

Je ele Jiocer.

Ao

&l vjo de foallo //uatemcaf 2le.
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Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

e : _ Datos del Contratista
Firm.a: [Uhona e
Profesion: {j /QQ/I liar o2 EyiFermoric

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

cq

Nombre: éhdt; < fﬂ[néud; Fd

Firma: 4‘14}1 S ‘ﬂ

Teléfono: 313, 589 70, 47

Mk % ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

th/m?Lc /tﬂ Gracias
]Lamfc £] Tena

Supey IWL’WY

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

0 6048583214
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116946736

otmaj,
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i
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LUGAR: Emisora de san jerénimo

TEMA/ACTIVIDAD: Pub
FECHA: 3 de junio 2025

ertad

POBLACION: En general
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EJE ESTRATEGICO Atencién Primaria en salud
LUGAR: Emisora Global FM
FECHA - HORA 03/06/2025 — 11:00am
TEMA: Pubertad

Reconocer que los cambios son naturales y parte
del crecimiento, estén informados sobre el
desarrollo sexual y reproductivo, cambios
emocionales.

OBJETIVO:

GUION

¢Qué es la pubertad

La pubertad es un periodo de tiempo donde te conviertes en adulto fisicamente.
Durante esta etapa, tu cuerpo atraviesa por muchos cambios y tus emociones
pueden ser y sentirse mas intensas. Las personas generalmente empiezan la
pubertad entre los 8 y los 14 afios. Las personas con vagina generalmente
empiezan la pubertad antes que las personas con pene.

La pubertad no ocurre de un momento a otro, es un proceso que tiene etapas y
sucede durante varios afos. Puede que tengas algunas sefiales de la pubertad
a una edad mas temprana, mientras que otros cambios ocurren afnos después.
Cada cuerpo es diferente, asi que la pubertad también es diferente para cada
persona. Cada unx pasa por esta etapa a su propio ritmo.

. ¢ Qué pasa con mi cuerpo durante la pubertad?

La pubertad es algo que le sucede a todas las personas y no hay mucho que
hacer al respecto. Tu cuerpo cambiara mucho durante este proceso. Estos son
algunos de los cambios que puedes esperar:

Para todas las personas:

« Puede salir acné (espinillas, granos, etc.) en tu cara y cuerpo. Si esto te
estresa o causa problemas en tu vida, habla con tu doctor.

« Empiezas a sudar mas y tu cuerpo puede comenzar a tener olor (cuando
el sudor huele mal). Puedes tomar una ducha o bafio con mas frecuencia
y empezar a usar desodorante.

« Crece vello bajo tus axilas.

« Crece vello alrededor de tus genitales (vello pubico).

« Puede crecer mas vello en tus piernas y brazos, y puede ser mas oscuro.
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« Puedes sentir algo de dolor en tus piernas y brazos al crecer (también
conocido como “dolores de crecimiento”)

La pubertad y las emociones

Los cambios que suceden durante la pubertad son controlados por hormonas.
Estas hormonas afectan tus emociones y también tu cuerpo. Durante la
pubertad, tus emociones pueden ser mas intensas (puedes sentirlas mas
fuertemente). Es normal tener cambios repentinos de humor, o sea que tus
emociones cambien de manera rapida e impredecible.

Durante la pubertad, puede que comiences a tener mas pensamientos y deseos
sexuales. Puede que sientas atraccion por hombres, mujeres o ambos. A veces
esta atraccion se conoce como “flechazo”. También, quiza notes que

sientes excitacion sexual con mucha frecuencia . A medida que creces, puede
que lo sientas menos. Cualquiera de las dos es normal.

¢En qué periodos se divide la pubertad?

La pubertad se puede dividir en varias fases: temprana, media y tardia.

» La pubertad temprana transcurre desde los 12 a los 14 afios. Durante
esta etapa la atencion se centra en el presente y en el grupo de amigos.
Suelen mostrar menos afecto e incluso desapego hacia los padres. Las
preocupaciones se relacionan sobre todo con los cambios fisicos
corporales. Estos cambios y la forma en que los perciben los demas son
un motivo de preocupacién para el adolescente.

« La pubertad media transcurre desde los 15 a los 17 afos. Puede ser
una etapa dificil tanto para los adolescentes como para los adultos que
los tratan. La mayoria de las nifias ha alcanzado su madurez fisica. Los
nifos pueden seguir desarrollandose. Sus preocupaciones no se limitan
exclusivamente a los cambios fisicos de su cuerpo, cuestionan los
valores de sus padres y su cultura. Dan sefiales claras de independencia
de la familia y de mayor interés en el grupo de amigos.

« Durante la pubertad tardia (18 a 20 afos) comienzan a aparecer
pensamientos relacionados con el futuro tanto a nivel personal como
profesional.

QUE ES LA MENSTRUACION

La menstruacion es la salida de sangre del ttero de una nifia, chica o mujer, a
través de su vagina. Es una sefal de que se esta acercando al final de
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la pubertad. Tener la menstruacion también significa que puedes quedarse
embarazada si mantienes relaciones sexuales.

Hay mucho que aprender sobre la menstruacion (también conocida como "la
regla" o "el periodo"

¢A qué edad suele venir la menstruacion?

La mayoria de las nifias tienen su primera menstruacion alrededor de los 12
afos de edad. Pero a veces la tienen unos afos antes o después. El cuerpo de
cada nifia tiene su propio calendario.

No hay ninguna edad correcta para que a una nifia le venga la menstruacion.
Entre los signos en que te deberias fijar, se incluyen los siguientes:

« se empiezan a desarrollar los pechos (la regla suele empezar unos 2
anos después de eso).

« crece el vello en las axilas y en las partes intimas

« hay flujo vaginal (una sustancia fluida parecida al moco), que se suele
empezar a tener entre 6 meses y un afio antes de que la nifa tenga su
primera menstruacion

¢ Cual es la causa de la menstruacion?

La menstruacion ocurre debido a cambios en las hormonas del cuerpo. Las
hormonas son unos mensajeros quimicos. Los ovarios liberan las hormonas
femeninas estrégeno y progesterona, que hacen que se desarrolle el
revestimiento interno del dtero (o matriz). Este revestimiento esta preparado
para que un huevo fecundado (un 6évulo que se ha unido a un espermatozoide)
se adhiera a él y se acabe convirtiendo en un bebé. Si no hay ninglin huevo (o
cigoto) fecundado, se rompe ese recubrimiento y el tejido uterino sale por la
vagina en forma de sangre. Este mismo proceso ocurre una y otra vez.

BIBLIOGRAFIA

https:/ikidshealth.org/es/teens/menstruation.html

https://medlineplus.gov/spanish/puberty.htmi
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