PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
SANDRA JULIETH CUADROS BEDOYA
AUXILIAR ENFERMERIA

PERIODO DE ENTREGA DE 16 DE MAYO AL 16
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2025
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Pagina 1 de 2
INFORME MENSUAL
Nombre del Contratista: SANDRA No. de Identificaciéon: 1036338323
JULIETH CUADROS BEDOYA
Objeto Contractual: CONTRATO 38: El objeto del presente contrato se
contrae a prestar sus servicios personales como auxiliar
de enfermeria en Plan de Salud Pablica de
Intervenciones Colectivas (PIC) para fortalecer el Eje
estratégico 4 Atencion primaria en Salud, ejecutando las
actividades anexas
DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. 38 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 MAY0-2025 Hasta: 16 JUNIO de 2025

A2
Namero de folios entregados en medio fisico: . ]DD
Adjunto: Actas foliadas, listados de asistencia y fotografias con notas al pie que contienen: (Fecha,
Lugar, Tema, poblacién objeto de intervencion.)

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA SEGUN GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES Y DETERMINANTES PARTICULARES

POBLACION ATENDIDA POR CICLO | Numero de A?th?[;gilggu Ntmero de
VITAL personas ENFOQUE personas
Actualizado segun Resolucién 3280 de 2018 | atendidas DIFERENCIAL atendidas
Primera Infancia: 8 dias a 5 afos, 11 . .
meses y 29 dias 8 Comunidad Indigena
Comunidad NARP
Infancia: 6 a 11 afos, 11 meses y 29 dias 51 (Negro, Afro, Raizal,
Palenquero)
Adolescencia: 12 a 17 afos, 11 meses y 29 .
s 197 Comunidad LGBTIQ+ 2
Juventud: 18 a 28 afios, 11 meses y 29 Poblacion con
dias 26 Discapacidad 2
) - . Poblacién Victima del
Adultez: 29 a 59 afos, 11 meses y 29 dias 25 Conflicto Arfado
Vejez: 60 anos y mas 5 Poblacion Migrante
TOTAL, PERSONAS ATENDIDAS TOTAL, PERSONAS
ATENDIDAS
312 4
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Version: 001
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ZONA

GENERO

URBANA

RURAL HOMBRES

MUJERES

67

245 144

168

Comunidad Indigena

Namero
de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8diasa5
afos, 11 meses y 29 dias

Infancia: 6 a 11 anos, 11
meses y 29 dias

Adolescencia: 12 a 17 afios,
11 meses y 29 dias

Juventud: 18 a 28 afios, 11
meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 afos, 11
meses y 29 dias

Vejez: 60 afios y mas

Zona Urbana

Zona Rural

Hombres

Mujeres

Comunidad NARP (Negro,
Afro, Raizal, Palenquero)

Numero
de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8 diasa5s
anos, 11 meses y 29 dias

Infancia: 6 a 11 afnos, 11
meses y 29 dias

Adolescencia: 12 a 17 afios,
11 meses y 29 dias

Juventud: 18 a 28 arios, 11
meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 afos, 11
meses y 29 dias

Vejez: 60 afios y mas

Zona Urbana

Zona Rural

Hombres

Mujeres




FORMATO DE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Codigo: GDS- F-006

Version: 001

i R SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N e MDRIE0KIN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
Fecha: 19/05/20
f!g - COLECTIVAS (PIC) e 2025
Pagina 3 de 2
Comunidad LGBTIQ+ Numero
de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8 diasa5s
anos, 11 meses y 29 dias

Infancia: 6 a 11 anos, 11
meses y 29 dias

Adolescencia: 12 a 17 afios, 2
11 meses y 29 dias

Juventud: 18 a 28 afios, 11
meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 arios, 11
meses y 29 dias

Vejez: 60 anos y mas

Zona Urbana

Zona Rural 2
Hombres 1
Mujeres 1

Poblacién con Discapacidad | Numero
de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8diasab
afos, 11 meses y 29 dias

Infancia: 6 a 11 afios, 11 2
meses y 29 dias

Adolescencia: 12 a 17 afos,
11 meses y 29 dias

Juventud: 18 a 28 afios, 11
meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 arios, 11
meses y 29 dias

Vejez: 60 afios y mas

Zona Urbana

Zona Rural 2

-

Hombres

Mujeres 1




FORMATO DE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Cadigo: GDS- F-006

Version: 001

T SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
v conmrase  ADVRORUON PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES Eaihar filrioen
¥ " maw COLECTIVAS (PIC) echa:
Pagina 4 de 2
Poblacién Victima del Numero
Conflicto Armado de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8diasa5s
afos, 11 meses y 29 dias

Infancia: 6 a 11 afos, 11
meses y 29 dias

Adolescencia: 12 a 17 afnos,
11 meses y 29 dias

Juventud: 18 a 28 afios, 11
meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 aros, 11
meses y 29 dias

Vejez: 60 afios y mas

Zona Urbana

Zona Rural
Hombres
Mujeres
Poblacién Migrante Numero
de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8 diasa5s
afos, 11 meses y 29 dias

Infancia: 6 a 11 afos, 11
meses y 29 dias

Adolescencia: 12 a 17 afos,
11 meses y 29 dias

Juventud: 18 a 28 afios, 11
meses y 29 dias

Adultez: 29 a 59 afios, 11
meses y 29 dias

Vejez: 60 afios y mas

Zona Urbana

Zona Rural

Hombres

Mujeres

(N
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FORMATO DE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS (PIC)

Cadigo: GDS- F-006

Version: 001

Fecha: 19/05/2025

e

Péagina 5 de 2

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Sanda; Coadios

RESPONSAB_LES. DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO INTERADMINISTRA“VO

Vo. Bo. COORDINAD_OR DEL PIC

NOMBRE Y APELLIDO: L ua Macceh £-L .

L S |

FECHA DE LA SUPERVISION:
1I6lo6125 .

Vo. Bo. SUPERVISOR ESE HOSPITAL
SAN LUIS BELTRAN

NOMBRE Y APELLIDO:

FIRMA:

FECHA DE LA SUPERVISION:

Vo. Bo. SUPERVISOR SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO:

FIRMA:

FECHA DE LA SUPERVISION:




APOYO A LA JORNADA DE
VACUNACION ANTIRABITA

NUMERQOS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
1



ﬁ ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARlA'DE SALUD Y 4 "/’_ ESE Version: 001
?l SECRETIRNDE PROTECGION.ODSIA. ’{' Mospital San Luis Beltran " Fecha: 26/04/2025
Y, s R | pLANDE SALUD PUBLICADE | "o dimssmes
V. .
s e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Sanadya S S (O
Tipo de Actividad: HQDUO a la jJonadd de yaconacion.
Fecha de la Actividad: Y 06/ 2,5 2
Lugar donde se realizé la actividad: AWoes  palN\C LPCJ \
Numero total de personas
intervenidas
; DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Cl)e real‘k:t opOQrD a la fomoda cle \!c\coﬂO\Cton
de Vaconas  antirabica Yentia lon penos
N eaitos en e\l coliseo moniCipal  de

San i\)evo\n‘ e

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

e S Datos del Contratista
Firma: Sandia | @oadios
Profesion: Pr(_)vl : \\ ay ©n -Fef mMeriQ

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: ﬁj;wn P/@@u fayrq -

Firma: X /f WA/‘/Q&VUKWVM
Teléfono: A 3/3 o5b#§ 2

M@= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

H“/ X7 L/}Mﬁ%@ /L/ z:?é/fféf"”‘/‘J
Fﬂ ta' (es ks

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

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

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

® _—ESE
= Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: COLISEO MUNICIPAL

TEMAJ/ACTIVIDAD: OPOYO A LA JORNADA DE VACUNACION ANTIRABITA DE

PERROS Y GATOS
FECHA: 7.06.2025




APOYO A LA JORNADA DE SALUD

NUMERQOS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
1

AD
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ACTA Cédigo: GDS- F-007

SECRETARIA DE SALUD Y e Version: 001
PROTECCION SOCIAL ~z=ESE
“é ey j‘“ Luis Beltran | Focha; 26/04/2025
PLAN DE SALUD PﬂBIJCA DE Parmamiracsin y comachmlento al svico dy 1 commidad '
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1

Nombre del Contratista

Sanbea (CaADROS .

Tipo de Actividad:

pOSD a la, brigoocn ce %gbcl

Fecha de la Actividad:

22]05]/2095

Lugar donde se realizé la actividad:

Verecdd —gfetaned

Ndmero total de personas intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

en ‘o v eredu

Do tealna Do o o oo de 6alod¢,
1ale

‘anedy (Honde 2e realizamn

Vanod  servicios  en beneficio de la

Comonicoa

Se apya en

onsoltal medicd | en toma

oe 6‘[3an W49

les, peeo § 4allg

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

Datos del Contratista

Firma:

Sandia Coadros

Profesion:

Hoxihar  Enterpnena

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: ~E (v ¢~ ( b d C

a0

Firma: _~Xhev,/+Q  COND

Teléfono: > 3' 13529389

& ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

Creleate | Tue \r\dCQ‘Q
P@\/ r\O%‘DS‘\’O{j

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793




PLAN DE SALUD PUBLICA DE

?I INTERVENCIONES COLECTIVAS .:5:, ES.E

SECRETARIA DE (PIC) g Hospital San Luis Beltran
v o s SALLD Y PROTECCON SO0 ANO 2025 =
o T s MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: VEREDA TAFETANES

TEMA/ACTIVIDAD: APOYO A LA BRIGADA DE SALUD
FECHA: 22/05/2025

POBLACION: COMUNIDAD EN GENERAL




PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

NUMEROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
4

A5




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ®_ecr Version: 001
b | SR PROTECCION SOCIAL = Hospita an L Batan |“Focha, 26/04/2025
W, = T | PLANDESALUDPUBLICADE | e
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1de 1
Nombre del Contratista Sandra Coad s
Tipo de Actividad: prevenc\on _de la +0berCHiosis
Fecha de la Actividad: S /og/ 2025
Lugar donde se realizé la actividad: Poenos Aiyés &J\He alta QYUDO ’\Q\ren 1[
Nimero total de personas intervenidas: S

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Presentacion v e)(p_\\coucm’\ del tema.
e o\-e lo benvenida  al grwopo 1ouen.\ N exp‘c,é el dhetivo
oe \o OC:\N\O\Od ecl&r,csdn\ld ‘ >

Y dehnio 1o doberalesis Gomo una_endermedad indecciosa
loosado Por_unol boclerna,que dfecto Pnr\c\pa\mqe alos
olmones. e explid las foimas de Aransmision Gmo e
Lontacto Cacang, \a inhdlacion de aersoles ndawinados
s Sintoras Wmotdes, perdida de peso, totiva ete.
discotteron los wedidas de prevencion ,,-GDN?O \o \ionacibn
e\ 050 de dgpabocas v la bternoy higiene Personal.

L0 protesiondl oC\‘odecué \a mr-\lé(bac\on achva de
todos  los p@\‘+\ QuPo\the'S

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

Datos del Contratista
Firma: Sanaa Coadros

Profesion: A\)Xl\lo v En "'ermerid

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: ¥ HQ‘M\Q’V\ O\\Q‘\Q (\\\(\\\Q
Firma: Hﬂﬂu"\

Teléfono: . 321~ 5U0- 13- €6 W= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
eléfono: = ")ﬂl - | CAPACIT cu‘m (&E ESCUCHAMOS:

B G 'é< me PAaCQA MUY
en w‘i@(\\ 6 U nieesante Poy doe

(((( p "

9 AeEedN® P ouen o
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

M\o\a\m\ R *emé:\ Moy m\%\‘eﬁm
Q

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

(5
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __ESE

SECRETARADE _( PIC) é' Hospital San Luis Beltran
v TR T SALLD Y PROTECOON SO0, ANO 2025 == San Jeronimo
A/ T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO ’

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: BUENOS AIRES PARTE ALTA

TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
FECHA: 13/05/2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO JUVENIL




ACTA Cédigo: GDS- F-007

40 Y PROTECCION SoCIAL | | Sk B
W e m,——-.mm PLAN DE SALUD PUBLICADE | * S e | oo 26042025
~ - INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista Sandar Cogalios

Tipo de Actividad: D\‘@V‘eﬂcibf\ e \d '\bbe‘tk)k)s 1D

Fecha de la Actividad: AnloS] 20T

Lugar donde se realizé la actividad: TE.L 060sChO. hunes Aives _R’J'(#\e Eﬂ/b{

Numero total de personas intervenidas: A

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Ji PYGSG\-\CICAO(\ 5 exdxcac\c:(\ del —\emq,

Be dio Yo tienvenida o los estodiantes expice el 0616%

c!e o actvidad edocertival,

e ddnis o dobercdosis lome Una endermedod infeadesd

loosa Por_ong badleria, aue atecdda o twalguier Ocans

cel [eypo oleddo P\cmc\m\menie, alos polchones™

%e exp\\co\ Lo s de drepsrichn bmo. el taviieis

(et cong, Yo inholacion de deiwoles (ondaminados.

los 6«\4&(\0\6/4@@ \Deto‘udu de P.‘?SD | '&O%C’ICI edc.

e discorieron las meddas de prexencian, Come \a \ekonaidioy

e\ oho dehm@% 4 o buenar hidiene Peisonel.

0 Prolesonal OMYOdcc_ac:- o pa¥lcpation achiva

de \os estkdiantes.

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

Datos del Contratista

Firma: a0

Profesi6n: —AL))(T\'\OU €r‘rpe¢ M\,

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: ¥ YOWn {e'.ne\\ PO
Firma: v Jewney Peno m
%= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

. o l0dogEB 240 - 599?'13‘0{8’1q
Teléfono = CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

66‘\0' CoPuU’ruaor\ es de Maxmd

1mpol+cmua pulque los o venes
tlotelemoS onotiMierHoS
neehICS.

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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i

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS

@ _csk

SEORETARADE (PIC) Hospital San Luis Beltran
Y s Swommmo ANO 2025
A4 e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.LE.R OGOSCO BUENOS AIRES PARTE BAJA

TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
FECHA:13 .05.2025
POBLACION: ADOLESCENCIA -GRUPO JUVENIL




ACTA Codigo: GDS- F-007

o SECRETARIA‘DE SALUDY @ sfe Version. 001
T}éi& SECRETARHADE PROTECCION SOCIAL i-fospllalSan Luis Beltrin Fecha: 26/04/2025
Wkl A A SALUD YPROTEDCIGN SOCIAL . " S e,
: B PLAN DE SALUD PUBLICA DE ' ' RS
INTERVENCIONES COLECTIVAS Fiegina 1 se4
Nombre del Contratista 6c>n’\drq Wados
Tipo de Actividad: Prevencion de la  dobkercolosis
Fecha de la Actividad: M/e6/ 2025
Lugar donde se realizé la actividad:  T.£ 2. Bendino Hena Conlaler arado 9+ 10
Numero total de personas -
intervenidas: ) q

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD i :
feserdacidn + exPlicacion del dema de prever\qm de Ia
'rbGDQYCD\DSI% Ld activcad Q“JOCQ#\UC] en e\ eriener
omnenks, hablamos acbre el tenna, ave 65, (oo
= diaorcstica, Coales son 1o oin formas, 0Ga\es
SOn S personas  Qon maYor ‘r:e’aqbs a preventy.
Pe brding g realizar ona actividad  recreatiog
paro. elar &\ apendeaie ob4eliyo en 1 g
charla edoaativa, ©e les” cbenta un asento
que  lenta la hislotia de la B, lbeao a Cadq
estodicnie == les (eqalo&ba ona scpa de el

leleente ol tema. Y
05 estodiantes partrciparon adeccodamente

en \as aoddwudades edocotiuas

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

3 ‘Datos del Contratista _
Firma: Sand ra qudros
Profesion: AU XTJII ary ef\‘Ce YmeYiCJ{

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: wk}UYd W\‘N\Qna eChovert

Firma: _&X _l(JUYOl \L‘\W‘fﬂa EL}"{UCI’YI-
Teléfono: _% 373 565q1q%

h ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

)‘(}’Y\U\/ bien MUY Q/‘(PG‘&W\)G.

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

2N,
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

Tl SECRETARIA D¢ _
SALLD Y PROTECCAON SOCIAL ANO 2025

AT SR
! T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

W

3\\

E.S.

Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.E.R BENIGNO MENA GONZALEZ
TEMAJ/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

FECHA:11.06.2025
POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 9Y10

)
Lt




PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

NUMERQOS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
4

=




o NCTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ks Version: 001
SECRENRA D PROTECGION SOCIAL ?f HospitalSan Luis Beltran | "Fecha: 26/04/2025
SALLD ¥ PROTECCION SOCIAL . i )
—— PLAN DE SALUD PUBLICA DE e s :
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista Aanaa (O adros.
Tipo de Actividad: Peven Qon de Ta JobercOoloaTa
Fecha de la Actividad: s} Oé/ 2005

Lugar donde se realizé la actividad: rep enidnn Mena Cenlaler &ado &
v

Numero total de personas

intervenldas 'LQ-
j DESARRQLW DELAACTIVIDAD

r%eﬁb(;tcr\ + exphd:\clor\ del fema queem{osts, la dr\cu \or

Se dwidio en el erimer momento Profund\(,amos s

6\(\"@0m05 Q\Jﬁ e, QOmD = dtoxqr*oﬂwticaj COMD Drﬁ\rerw \Q

ef\fetw\edc:\d (08 estodiandes &{)ran e el momenio de lq

i

fa_del derma  estouvieron roy parkiGifartos Yo que

NO Sobwon due exa prevencien de \a Jokewcdose, .

en el 66310'60 mDme;\-\o se Yo o cl(‘:k\\; idod

e\n\oan\m pere se \evo o reoliar de foma C_\ff(il*uk)d,

ton bn CVents. cpe londaba o kelona de \a 48

kpeqo a Cada  estodianke. se les reqq\q(_\ox NG

Yopa de lelias  relerente al termg N

oS e,sjrg,d.qml,es estovieron DOy m\%t(‘,\pak\uos

en gy gctividades

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

7 Datosdel Congratista
Firma: 6d\er @ddrOS
Profesion: AL XTIar  enfermeria.

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:'_is.&_L\sa_km_la_agxdmmi._
Firma: _¢ Egl EQ uifg:zi‘ ccocdanen R

Teléfono: ¢202.ULH T 23 249

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

1‘&S+QLQCM ;»l b:.( q QCL;!J:‘AO'.C{

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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' PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __ESE

SECRETARIADE (PIC) = Hospital San Luis Beitran
v AT R BG SHUD YPROTECOGN SOCI ANO 2025 = San Jerdnin
Al T W -

MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

RN i

WAREE 'Eeue
R | (@ L1
e "’i"‘ o

-l 3
L. i g d i -]

LUGAR: |.LE.R BENIGNO MENA GONZALEZ

TEMAJ/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
FECHA:11 .06.2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 6




‘B
‘wv‘ ACALTEN MOVRCIFAL CF A RN

SECRETARIA DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
17890 2O AKS

SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS

ACTA

I Sbn Luis Beltran

i \\i\’\i\'

£

-lJ wiclo de 2 wenoeidad

Cddigo: GDS- F-007

Version: 001

Fecha: 26/04/2025

Pégina 1 de 1

Nombre del Contratista

Sandra  (oadiod

Tipo de Actividad:

1

evencion de 1a dobercolosis

Fecha de la Actividad:

/‘4

00/2025

Lugar donde se realizé la actividad:

IE R ge\\qno HMena G zalez Brado ¥

mtervenidas

Numero total de personas

214

_ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

6sen-\actor\ 1 e)(P\lCQCA(:(\ el lemar,

e dio la bienvenda a los eskodantes 4 exp

|CC) el

06184\\10 de lo acdvidod en vna mesa redonda .

4

C d ‘(ﬂﬂtD A

Obercolosis Como ona enfemnedod niect

(ousa por ona bocteria,qe a «

x:;\q‘d\er Ogano del Q&rrPo

C}'F'SCJ(CI P20 Pnnctm\ a los polmones.

e explicat las formas de Hransmision Come el ondads

Qercang, lcs sintomos, tos, pedida de peso, febre qfaticn

dtﬁdﬂ

tcvor\ los medidas de Ple.\fﬁr\C(b(\, e\ 030 de '\QEO~

E:ow‘o_

a_buena b\lene Pemona( o ded

lencCidbnemprana

y el Ha‘bm\emlu

opordono para_prevenit la propadadion.

g o

osongl o

10decid

la

oot 4 Cipa Clon " ackivg

Yde

+odos A

S Cﬁjrudi‘ahlffiﬁ

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

Datos del Contratista

Firma:

oA wqdros

Profesion:

AuTal  Entermerig

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:ﬂﬂhd SOoFI9 29P9l2

Firma: ks SOF/Q

Teléfono: * 322  HEOERFI R

(((:.‘-z

CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:
!mU)’ buena solbe yulho.

W™= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _ESE
SECRETARIAE (PIC) : %{‘ Hospital San Luis Beltran
SALLD Y PROTECCIOH SOCAL ANO 2025 = San Jeranimo

A/ MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

N80 92084 §

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.E.R BENIGNO MENA GONZALEZ
TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

FECHA:11.06.2025
POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 7




. ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y 78 pes Version: 001
f_ e PROTECCION SOCIAL = 4 gl B8 |~ 073075
w e SALUD Y PROTECECN SO0 ; == Sar i . )
A\ —— PLAN DE SALUD PUBLICA DE . ,
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista “cindra  Gadrios
Tipo de Actividad: Prevencon de la Yobercdlosis
Fecha de la Actividad: T es/2025

Lugar donde se realiz6 laactividad: T £.R . @enionD Hena Conpalel Gladc &

Nimero total de personas
I ntervenidas

DLLO DE LA ACTIVIDAD

%e reah?,d ocher1dod 'edoccxhuo aJe la p\réiiénc‘m de o

A\

bercolesis aniciamce Con bn Salade Presemjroxoon

de la achvidad 4 el fema, en 2\ primer momento

abloros gque e dobercolosis lomo se dO\hoanc:c:,,

voC\\e"O son log Suﬂ%mctﬁ CL_)O[@S DON IOT) petSonos

OO\’\ Mas he"boro%/ Como preveni,

e (lonfina a realitar una achudad fecead oy

Paia ewlar el aprendizgte  obtenids en [g

ChClY\Ol eolUCQJn\)d Ye \eﬁ QJUC(\J(-Q N OJIPV\‘\D Jdu<.

b()n—\q(-o \o P\\b'\OflO de la 8, Lhesp a qu\a eﬁ‘kd.onk?

Do Jes remolaba nal <0pa de leha¥ refejente al tema,

lod eafdionles porhicieQion adeacsadomenie

E=NEE GC—‘:x\)\dodeﬁ «edscq“f\\)cs R

Profesion: 1& U XT’\ <y o £ eymenida

Teléfono: B(ng L‘O%’ 52

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:DUl Ce [\(\G\’?Q‘ QD\’(@Q -

Firma: DULCE n__:—;l_ COY(@Q

B ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

cxelente o ockivida
que op\(endlmos coucho
(:; ternd.

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

2\
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| PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS © _—ESE
SECRETARIA DE _’(PIC) ;":— Hospital San Luis Beltran
R e AND 2025 i
- —~wwani | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO S i
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.E.R BENIGNO MENA GONZALEZ

TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
FECHA:11.06.2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 8




. ACTA Codigo: GDS- F-007
2 B SECRETARIA DE SALUD Y  ESE Version: 001
1 iﬁ-\‘ri o SECPETARADE PROTECCION SOCIAL Hospllaihn Luis Beltrdn Fecha: 26/04/2025
Sod’ ST A SALUD Y PROMECCN S0CHAL .
W, e PLAN DE SALUD PUBLICA DE —
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista SanArG QLﬂd\’OS
Tipo de Actividad: evenClon de la Yokercolosis
Fecha de la Actividad: ! M]O66/ 2025
Lugar donde se realizo la actividad: TER. Q;e,r\‘qr\o Mena bbf\?ﬂ\ei GIC?J,GO M
Nimero total de personas
mtervemdas - 6

- DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e rea\fw ac4m\dad edoashug de lq \breuer\cbn e

loobexaksis, 1niCiamoes  on on salodo  y preseiar-

Cisn. de 1o CJC:\‘\\HC].dd vy e\l lemmo,. en el p\\me'r

momends  nablames g S \a %@(&3\0’0\5, Como s

dodeshioa, Cales son 265 Sindomas ¥ coales sen

\os 'pexsonas  On mador riesao <+ 0. a egotr.,

Se Wontinea la actividad. rectediivd Pad anioal e\

OPlendilole  dbienido en \a chavla edocakivg | oe \es

Dendo ot Thento Sebte \a Prevencion de la bberaabs%

B QQdO\ eskodiante 9e e verala vg 6op<;\ e tetras

eleenle al fernO W Xotnaco

05 estoXanke® payrfaparen adecddamen 1<

d a9 achuwdOdel oo tivah.

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

Datos del Contratista

Firma: | Sandia CD:Jd\@S

Profesion: Do XP\?Q ren fey meriq.

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: ¥ J})[)Yi _ (-/lwm
Firma: # XIJD&YH Cl

Teléfono: ’ ?)&i ﬂﬂi@jrqg

b 5- ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

% Dly PJOA(A(,—] VA

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _EsSE

SECRETARIADE (PIC) ~=  Hospital San Luis Beltran

V oy SALLD Y ROTECCEN SO0, ANO 2025 == Sar mo
N umenr MUNICIPIO DE SAN JERONIMO e

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: | .E.R BENIGNO MENA GONZALEZ
TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
FECHA:11.06.2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 11




METODOS ANTICONCEPTIVOS

NUMEROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
3




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y .{}_ ESE Version: 001
g SECRETARAOE PROTECCION SOCIAL { Hospital San Luis Beltrén [ Fecha: 26/04/2025
i oo s 00 SAUDY SOOAL ¢ i st L e e rona
A Plliig PLAN DE SALUD PUBLICA DE ‘ s _
g “@@% | INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista r\dra Qi)adf@%
Tipo de Actividad: o 6on o5 metodds —anticoncephiuds
Fecha de la Actividad: Talos/ 2625
Lugar donde se realiz6 la actividad: I ©- . OE€0SCO 6CJ+ 05 <edios
Numero total de personas intervenidas: =

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Pr%enﬂraclon ¥ explicacidn _del tema.
Be ho a brenvenda alos estodiontes y expicd el 0b1e4|vo
de o achividod.
Ve les explica e\ dema de que._o0 ls wetodos anticonce
hves. donde Se les musstra 1m0ﬁu nes  sobie los melodos
ope exx%-\-en paro (‘Udor r\UGSJcYO Que,rpo a la me:l\dcl qUQ
baros  ovantondd \os  estodiontes hacan Eredontcls
fobre, e\ derar . donde. o protesional les wa respondien-
do. v despedondo _dudas. o induiehdes
Fo\r C\YOPDS Be \es en—\reqo\ LA %opot de \ebvs velerenle

LQ Pxoﬁeg\ow\ oduadecs  \a participacion activg
oe todos VY ‘ )

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

Datos del Contratista

—Ems | Sandra 00adioS
Brofaiion: Do xtliayr €nfemeria |

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 Hd'“:! QJ»LQE\
Firma: &U i R’iog) ;:

Teléfono 52666 éjb‘ﬁg‘_ "= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION TE ESCUCHAMO
e pure.olo Uy Ne\rhdu

\ol UC'\‘IV!C&GC‘

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

INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _ESE
T! SECRETARIA DE (PIC) ~  Hospital San Luis Beltran
v T SALLD Y PROTECCH SOCAL ANO 2025 -
T e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.LE.R OGOSCO -SAT LOS CEDROS

TEMA/ACTIVIDAD: QUE SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
FECHA: 19/05/2025

POBLACION: ADOLESCENCIA -SAT




ACTA Cédigo: GDS- F-007

SECRETARIA DE SALUD Y @ Version: 001

W\

® _esE
PROTECCION SOCIAL S

SECRETANACE = HospitalSanLuis Beltran [ Fecha: 26/04/2025
| e | DO PLAN DE SALUD PUBLICA DE e v
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina1 de 1
Nombre del Contratista Sonara CQQdTO$
Tipo de Actividad: aon 105 metrados 0Nt ConcepriNe,
Fecha de la Actividad: 21 1095/202%. ) ‘
Lugar donde se realizé la actividad: €p aaodricold diado 98
Niumero total de personas intervenidas: Ty =
| : DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

o

%eeen}adbn 4 expliagidn del tema. ]
dio la bienvenidd a los estodionles 4 explicd el obtetwo
de o aclividad a realizar. ‘ J

lee explicn el fara de qee son los metdos anticonceplvos
® ~e ‘E% N\UG%‘\D '\mﬁq@hé% sobre o6 m‘elrociog AR eisen |
coa QOidoy nuesto (bebs . o lo medido oe  (komod
Lononds L los eslogiontes _hocon prefpntas  <obre el temg
Honde o Potesional les  wo (esgp&dn%:’v\db 4 oeSpefondd
las dodos. © nopiedocks . -

{ dopsS se les er\—lrejpl oho ol ae \eArots \e,{—\exenlc{i
ol Hepd. - ‘

Potesiorml oqudecis o paicipacion  activd

"k Yocos. VY ‘ '

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

K a—

Datos del Contratista
Firma: ﬁl’ﬂdfa — COoadYos )
Profesion: Aoxcliar enfermena

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: d ™ coN\ ¢ >z V\on\ol a

Firma: J Q\ O \ ‘T_\Q(\\FO\[ (}\
Teléfono: & 20 6B AL

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

d \« okt du S 6‘3\\)\‘;0

eheve e ,a\\xe\\\éu y 0O
golele \pren aLe NOO ensepRed
\o> v\clxoé,o‘t_ Pard Q\U(\\Q\(Uf-

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

INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __EsSE
fl SECRETARADE (PIC) = Hospital San Luis Beltran
v T T SALUD Y PROTECCION SO0 ANO 2025 - !
YT wmem MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.LE.R. LA AGRICOLA

TEMA/ACTIVIDAD: QUE SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
FECHA: 21/05/2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO NOVENO A

AR \
L\
| \




ACTA Cédigo: GDS- Fo07 |
0 :
i SECRETARIA DE SALUD Y L0 sk Vst
fl SeeREAADE PROTECCION SOCIAL ‘f Hospital San [uls Betcn | Fechia. 26/04/2025
) EEcew RS NDE SALUD PUBLICADE | "o onimass
g‘ B I!\T]i'-QRVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1de 1
Nombre del Contratista oanayc @)Qdmﬁ
Tipo de Actividad: e o 105 me)rod% ank CDﬁC@P'k 0D
Fecha de la Actividad: 2] O] 20025
Lugar donde se realizé la actividad: B BEA RGRIAOLN 6YO|CJO AR,
v ersonas intervenidas: 2\

Rl e e DESARROLI.O DE LAACTIVlDAD

teﬁa\“c:\qon \I eXP\\CG\C\b(\ del dermar

Be dio la biewenida o los eslodiantes 4 exp\noo el ob’\e'n\o
de la actvidad o weatar,

be Jes QXP\lCO. el JenO cpe son los medados D*nlnCDﬂCeP&‘NS
‘:lo(\oE 6@ \e,s, Mu@%"wot imo\q@neﬁ ace \os me‘roc)oS auﬁ
6)(\5Jter\ v Qoo meér\\(o QU@(PQ al mehaa que
omos Qanands Wb estdianted hacian  pregquntas
fobte el terma dralade | donde la profesionall” Yes g
‘(%Poné\enclb 4 O\GSPe'tor\ch SdBS o \ngoietodes. |
Fbr %S\EF;DS e Yes erfiedd una gopa de lelias Yelerente

bO P!OF%tona\ ac\\Od@Cro la Pai+lC\PQC|c>r\ achva de
+odos.

" Limitaciones/problemdticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

- Datos del Contratlsta

s R R =Sandrol ”c';uadrOS

Profesion: ’AU)(Q\ ar j@f\-k%rme\f @}

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: 0y Tsake) Osorio |
Firma: l"‘orfnr\—. o0 \'\

\*TL C
reléfone: 2 98LO B % ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
elefono: 2 |30FAS CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

los acrwadades 9 \o ensc R9“10
S0oc \os  onticoncehuos “Todo

MY Chevere®
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

rHe pavedis soPer MU dwertida

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __ESE
TI SECRETARIADE (PIC) 2/ Hospital San Luis Beltran
v T SUDYPROTEDONSION ANO 2025 = -
A/ e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO )

LUGAR: |.LE.R LA AGRICOLA

TEMA/ACTIVIDAD: QUE SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
FECHA: 21/05/2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO NOVENO B




LLAMADAS A GESTANTES Y
LACTANTES

NUMEROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
1

q\q




4 ACTA Cédigo: GDS- F-007
: SECRETARIA DE SALUD Y & ese Versién: 001
fl SEOREAAE PROTECCION SOCIAL { m Fecha: 26/04/2025
o8/ ToneiiaEw  SUDYPRITIONSION : o S
—— PLAN DE SALUD PUBLICA DE s S
1 INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1
Nombre del Contratista Sandio QOC\d (OS. .
Tipo de Actividad: IOnoaos Gestantes ¥ C+Or\-\GS
Fecha de la Actividad: 23 Jos | 202
Lugar donde se realizé la actividad: oHONG 656, l‘DSP\b\ 2CIN \b\@ E;eH Yan
Nimero total de personas intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

%6 Yec;\\nzo\ loodas o las momos oestanies Y
lackondes del moniciPio de Spn Aesnin.

oo, 4odolecer o wold oternd” erinodall
Doncl %e wnwida pora 1o ochvidodes e My
MOn VS ps,cc,\oqg agnliar de  entermernia vy
cofTcionistia

Donde 2¢ \es wdica oo \06 el qes*mn%s
con de A0:0cam o A2770pm . 4 o NGO
‘o clantes. Son de QG‘QP{Y\ a 400(Dm
cldao 25 de cmoyo 2025, en el puddorin de
lo o6, tospital san WS Beldan

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

Datos del Contratista
Firma: ) {x:md (@ Coodros.

Profesion: -AO XT’ iar Q(\“fe\’_méh a.

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

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
nombre: Natolaw 6adn Vwga

Firma: Nﬂ-/(x(ﬂ(d» 6 : .

o e |
.‘xj..:'i
)

Teléfono: 31136042 69 8= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:
wmple wo ¢ Obdtbhuo de |ws

Lavodws de  invitaudn

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793




PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ®__Es.
" Hospital San Luis Beltran

ospi

W\
B\

i | . (PIC)
v D SALLD Y PROTECCION SOCIAL ANO 2025
Y.~ = | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

- o e B @EoSs

i

s

LUGAR: AUDITORIO ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN
TEMA/ACTIVIDAD: LLAMADAS A GESTANTES Y LACTANTES

FECHA:2705.2025
POBLACION: MADRES GESTANTES Y LACTANTES




CANCER DE MAMA CERVIX COLON'Y
PROSTATA

NUMEROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
3

c N\




. ACTA Cédigo. GDS- F-007
et SECRETARIA DE SALUD Y o Version: 001
g s PROTECCION SOCIAL 2 Vel o | ZOHGS

WAL MRS, O S 0NN - Humarlackie .'L::-u-:;; Sl e I aniporkil
_ — PLAN DE SALUD PUBLICA DE -

g e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista Sandra (oaarog

Tipo de Actividad: ewencion e Qancer de mama, cenx, don gposiat

Fecha de la Actividad: 10/06/ 2025

Lugar donde se realizé la actividad: t.2 (o aincola. 6xado A
Numero total de personas Ny
s

intemnidas T RO D DELAMCTIVIDAD. . o
e ver\i2a aciutaed edocativa @on los estodiontes Schve
e de prelencion de cancey de mamal, teni x, colon
ProsIaia. o ove de un Axcp edocotiio lonado \ioncentia
Ve de Tmeaencs’ aee scd Zoncienciar alcs estuhiantes
Shre la imporiincia de la detecaidnn Yemprong v 'a
orevencdn de estos Xpos Jde aancer '
05 Tadened Tncioden, SIntoma’s, prevencion , tatamitenio
Conciencia 4 edocacion., lod estodiantes deken
Yiscofir acbre la impotandia de la erenencdn y
Aetenccen  deraprCing. ) '
05 estodianiel  estooteron mo| Aty y
?df“t‘\d\GU“t‘NOS on la alidod educaohug

0o

7

ntadas para el correcto desarrolio de laactividad

Firma:
Profesidn:

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: Q\\( S
reléfono: DO00DOS5V4

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

Soke MuCho Sok(e
el teenol.

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS .% ES.E

SECRETARIA DE (PIC) g/‘_ Hospital San Luis Beltran
v GO SAUDYPROTECEON S00AL ANO 2025 ==  sanjeonimo
A " aman MUNICIPIO DE SAN JERONIMO I A —

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.E.R. LA AGRICOLA

TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE CANCER DE MAMA, CERVIX, COLON Y
PROSTATA

FECHA: 10/06/2025

POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO OCTAVO A




. ACTA Codigo: GDS- F-007
e SECRETARIA DE SALUD Y .—,/f.-"m | - Version: 001
@ e PROTECCION S,OCiAL émmm:m e
4 | VENGIONES COLECTIVAS Pagna 1 e

Nombre del Contratista o000 oD

Tipo de Actividad: PN Je T A xnCh, A HEODN 3 PYOSTA A -

Fecha de la Actividad: Aolob [ LoD ' ) )

Lugar donde se realizé laactividad: | .64. (0 a9\colQ XAQdO AR

Namero total de personas = /I 6

intervgnl st

T T e RO DA

e Yealroo odd edbcatua ton oo estudiames sobre el
temd de prevencion de Jancer de enanGl, cenviy colon
(O oda. 0 Yanés deon A edocativo \amado
Noncemitate de inddenes” e booca aondienciar a lod
csodiantes dobe Ya frmportancia ache la detexion
flerprang v la prevencisn de estos Weos cancer
TnCBenes TnCluden 1 Sindomon, Prevendicn AoTamiento
IorCiendia + edocacion. (05 estodhanes  deben
discotr =obre la importanCia Je la prerencian y
Aetenccion tempPlana |

(0 echdiantes  estoNieron Mt aCrived Y

&R Cpatiyod on 'a achuidod edocarya |

Re dio On0 500a A2 \ellas a los estodiantEel.
"~ Limitaciones/problemdticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

DELAA

Firma tist QDQ dYO5
Prigfesion: Qo rg\Car enfel e

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: "MAQRTA MEIANORR aphR(

Firma: _~AEIANDRRA ehQein Z
Teléfono: _~ 1130453109

SR =SCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

r Me tausl-o mocho esto

Cap aalacon porqoe  Megramos

W\o(’,ho v u

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __ESE
fl SECRETARIOE (PIC) =
V T SALD Y PROTECCION SO0 ANO 2025 - S
A/ MUNICIPIO DE SAN JERONIMO .

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.E.R LA AGRICOLA
TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE CANCER DE MAMA, CERVIX, COLON Y PROSTATA

FECHA: 10/06/2025
POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 9 A




o ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ‘®. Version: 001
fl PROTECCION SOCIAL =B

1 8 mfmw*m = ! ‘P"'J'q’:" Luis Beltrdn [~Fooro56/04/2025
w LR Db MRCRL D 5 R0 i”:m“mm PLAN DE SALUD POBLICA DE um.u-w tenocEmans bl ureio Oe L comunde g
st INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista

Sandrgq | doodos

Tipo de Actividad: aEnCinde Cancear de mama, CENViAcolon \ Prostadc

Fecha de la Actividad:

10]00[ 2025

Lugar donde se realiz6 la actividad: ce e la ddricola aradld i
S

Ndmero total de personas
int venidas _

e
e

e \20 qu\:técx:\ échc‘zx\Jot Otﬁ'n \03 es%ud\dnicesj” Gobte

e\ “ernd de Prorncion de Cdincer de tamal, cai A, ao\oN Y PO

0 HAES de un D edoco o Tanods. ~0oncentiaie de

lmocleﬁ%' Qe 8 Conaencal d los estodanted

Sobre o Tpordancd de lg deteccion temprana 3 g

Prevencion de esbs Hipos e Corcer,

S IMAAeneS includen, Hintomdas; prevendidn Tolomento

Oonctenda 4 edoacpn, los  estodiantes Jeben

discotir Dobte Ta mpordancd de \aprerencon vy

Jelen caon  Yemprand.

[os _estodionies estoueion MmOy aChvas v

Da(JuQ\R:\-‘s\\JCﬁ On la ochwvnidad.  edocatua:

Firma:

Profesion: %ﬁ\fa ( 8\—\‘6( (“'Teh?Q

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

DATOS DE LA PERSONA QUE
Nombre: A X I
Firma: 0=

DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Teléfono: DAPACVAS

= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACRON TE ESCUCHAMOS: \
fne QUNEEID) AN e WO W\,\Qu\m X
AN AXGN Como BNGMOS g BN
leamcd Coveoy N MO i o™ O \05
Vo noes woien e 2o \omiien ellos
Ahaen o Weeniy

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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SECRETARIADE
SALLD Y PROTECCN SOCAL

- NT 80820 845

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

e

E.S.E
H

ospital San Luis Beltran

LUGAR: |.E.R LA AGRICOLA
TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE CANCER DE MAMA ,CERVIX ,COLONY

PROSTATA

FECHA: 10/06/2025
POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO NOVENO B




PREVENCION DE IRAY EDA

NUMEROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
2




ACTA Codigo: GDS- F-007
i SECRETARIA DE SALUD Y 4 .’./__ ESE Version: 001
fl SECREARACE PROTECCION SOCIAL ;7’ Hospital San Luis Beltran |“Focha: 26/04/2025
& o SUDYROTNION . San sl
. | PLAN DE SALUD PUBLICA DE e it |
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Sanciio) (l)d oD
Tipo de Actividad: Devencion cde WO - —=dd
Fecha de la Actividad: A oo 2025
Lugar donde se realizé la actividad:  OMONTaATic - Cape rocHO
Numero total de personas intervenidas: 4L
DESARROLLO DE LA AC“VIDAD

|Cxcxlmen¥e Qe Yealza Presenacion de la ockvidad y
p(olreo\ono( < Oarcio.

%e veal2a1 On prested poad”identiticar \os Conocim rendes
evios a = adies de tamilia

Wego se bn ndal_edocacion schre 10 pevencion de Lea-
£007 € €5, axvles son 505 Bikas + sindomas, wales
Son las medidas de prevencidn + la \mporianac de ol
detencaibn Aempang,

Vo les bhace er\'\veqo de volankes n todg o
r\-POﬂY\OQlon a \ds mamas

La 'Pro 6\on::d oqrqdcct@ \aparticipacion achve

de +

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

_ | Datos del Contratista
Firma: <canaia tloadyes
Profesién: -At)ﬁ\fa ( mMerna,

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: Ay sulianeg (orio  FAluis

Firma: AL  uiiala Qoeain £
Teléfono: ,3u2 Ell 225 %

“S= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

7 Pracrica Para conocer mas
cvrdodes pgqa hUEeSTFraS nipos

7/ APr€hd € Kas lrecrucioh es
Pova e FowiLra .

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

Q
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ® ESE
fl SECRETARADE (PIC) = Hospital San Luis Beltran
V e~ SALUD Y PROTECCION SOCL ANO 2025 -
A/ ey MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: HOGAR COMUNITARIO CAPERUCITA
TEMA/ACTIVIDAD: PREVENCION DE IRAY EDA
FECHA: 19/05/2025

POBLACION: JUVENTUD MADRES DE FAMILIA

\_J




ACTA Codigo: GDS- F-007
o SECRETARIA DE SALUD Y L. Version 001
?gtﬁ SECREIARADE PROTECCION SOCIAL ~ Hospital San Luis Beltrin | Facha 26/04/2025
H_,@; AT AT B P SALUD Y PROTECCIN SOCIAL i S S fomnm
A — PLAN DE SALUD PUBLICA DE . ‘ _
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

f

Nombre del Contratista

0. oo

Tipo de Actividad:

e €5 wa ] €4

Fecha de la Actividad:

Al oG] 202

Numero total de personas
intervenidas:

S 1 } ¢+ 4 1
Lugar donde se realizo la actividad: ey edccat 0 roral elaihico aados
N

&

 DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

CE vealiaa aohuidod edocrfiNd con un Solodo

4 presentaCion Jde lo provesional del tema

qué es o 4 eda.

o medic de On Axfo ave wncluden predontas

Cove: La imporaneia” de  la vaconacion, del

lovade Ooxtectkos de las manos |, ccales fon

DOS DhANcS STOOM S,

oara la” practica edocotiva, ce les enseng

"a los  estodh onted

de cemo e <l lavado

de tancs  conecto  pora  CSdar nbestra

acloa

aCtiva de o3

(o profesiona] aogodecié o Parictpacian
T estodionkes.

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

~ Datos del Contratista :

Firma: wndYO QQDQ dt@% |
Profesion: -QO 7(?\1@\' €1 %@Ym e‘(‘l O,

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: » Gloha E)hf’l’:l VJ?,L)J%LLCZ /4

Firma: )—Mo’.,"a\ M;)‘;Mb/j

Teléfono: ¥ 3213152948

b3, o
h & ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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tl SECRETARADE
v AP FN SULDYPROTECCN S00A.
S NTe0s0HE

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\‘\‘\

E

H

conochmianto al servicio de la comunidad

ospital San Luis Beltran
n ) T

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CENTRO EDUCATIVO RURAL EL ALTICO
TEMA/ACTIVIDAD: QUE ES IRAY EDA

FECHA:9 .06.2025

POBLACION: INFANCIA GRADO 3

~N




HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

NUMEROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS
10

.




) ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y .//, ESE Version: 001
tl SECRETARiADE PROTECCION SOCIAL g’ HospitalSan Luls Beliran | Fcha 26/04/2025
v. B m,—————-vmmm PLAN DE SALUD PUBLICA DE s s e
| = INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Sanarei ) (@
Tipo de Actividad: Habito s, Sdludables.
Fecha de la Actividad: ’[7) oS/ 200.<
Lugar donde se realizé la actividad: Prsenio Dz Lopin. Buencs Ares bafa
e = v Al
Numero total de personas intervenidas: :}‘

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Oe tnicia o activided con el 2a\ade v \a D(G%G’\"QOLJC
::\e \0\ D\'O‘RES\O(\Q\ 4 C&@\Jtemt:\ e \wbdos 6@\\&@&\83
tn el pumer momn}c) Se tecits un predest de (onodi-
wen*os Sobe el depy
wes a (oo eslcodnonice Se Yesda om woden
665)&3(\0 Lota < \\exdo\(o\ o\oncle, h:xb t:*m"-o%y
g ooy es, Qoe D\oD\edc:\c:\eS tiene Cadg
\.mex\“@
D2 fosa hace elercicio, Zablales Sobve |
h\W\Eb'(‘\OnC\Ol de (Shsomiy  aoed, _ _
Lo piofesional  agadecic \X pat (i Cipac ion
oaCAwicla  de doks los  estilantes

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

Datos del Contratista
Firma: “2nadia | Coasos

Profesién: ’AFUXI leﬂ 6'\‘(\@{ mefa.

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: | ndpiw E.

Firma: W
Teléfono: __ /(342 5¥S7

™ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

%j{} et %f@éayv .

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _ESE

SECRETARYA DE (PIC) ? Hospital San Luis Beltran
v e 3 SALD YPROTECCION SOC. ANO 2025 -
A/ T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

LUGAR: ARSENIO DIAZ LUPIN BUENOS AIRES BAJA
TEMAJ/ACTIVIDAD: HABITOS SALUDABLES

FECHA: 13/05/2025

POBLACION: INFANCIA GRADO PRESCOLAR 1,2,4

~




ACTA Cédigo: GDS- F-007
ik SECRETARIA DE SALUD Y 8 _pop Version: 001

?. SECREAAALE PROTECCION SOCIAL =z HospitalSan Lus Beltén ™ cha: 26/04/2025
N S MG PLAN DE SALUD PUBLICA DE e
g e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista mﬂd(@ md©3

Tipo de Actividad: HOooS ae Uica eﬁl‘(ﬂabi(.

Fecha de la Actividad: 4‘-{ 0. L0295 " =

Lugar donde se realizé la actividad: TER Eyemq\o Mena bD(\ZCllf'b

Numero total de personas intervenidas: "|

DESARROIJ.O DE LA ACTIVIDAD

e vl adwided. edoaoiwol Con 165 padyes de tomiliq
4 ontes ,dnde e ley habla b hobdos y

estlos de Vda_salodable.
S Dlesend e) vemo de domins 1 9e ex'P\\co \a%
realos, (lodo domny tenia una predonka o afitmacion

etoconada Son e\ termn

\(\\CO(MD&{)

19aon el 1ueqo

de doming ., Yes ponchendo |

—

teopntas. Y

Despses del ’\0@3\01 QIS DM Yetleion qrqw( Schre 1©

apendido 4 la‘megroncia de, odapttfr -

C,\)D\ 103

6'Q\udob\€'€' fara \a widd
profesional _adiadedis o parficipacion BIESe
- de iodos- Y

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

Datos del Contratista

Firma:

Sanda OadosS

Profesion:

Aoxlict el

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenci

a y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.

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

Nombre: "Z hq;;g] gg;mde Mom\mfa .

Firma: 2/ g, rq l{Clm!le /WM@G :

Teléfono: of 3(HEEH3 2 46.

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

‘e esta Paveciendo o per Anedeve
{a AaCx ™M fdad hemod estadlo
aexendiendo mochisimo
my Forana\es,

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARADE (PIC)

V T S B0 SALUD Y PROTECCION SOCIAL ANO 2025

" aman MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

e

® _ESE

~  Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR:I.E.R. BENIGNO MENA GONZALES
TEMA/ACTIVIDAD: HABITOS DE VIDA SALUDABLE
FECHA:14 .05.2025

POBLACION: VEJEZ PADRES DE FAMILIA' Y ESTUDIANTES




ACTA Cédigo: GDS- F-007

SECRETARIA DE SALUD Y ﬁ ESE Versién: 001
! JE N el | Ao i
~ e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Sandra Oadi
Tipo de Actividad: U405 Salodablies
Fecha de la Actividad: 2005 [202 5
Lugar donde se realizé la actividad: CER. €l Bincon Wadies dée fam \lC]
Nimero total de personas intervenidas: 40
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1

’]:mOtchmen-\e Qe (aaltza presemiacion de la achividad

4 la profesional a Llarse.

Ne tealiza un pres-‘enL qucu\fdenkﬁmr b5 Gorecimento s VoS

a los padies de tomtlial.

f)e Lrinda edocacion 9obre habilos salodables , en
donde e les exphica la \maportancid . de! lovado

de t0anos , de tormay oqocl,‘o\e hocer  eAexcicio, de

anteney una buenar Yhi Cﬁene, pasonal tarto en

los NMIROS , Para  Prevenr Vlas entfermedoades que

e an estado  deneraldo.

0 Profesenal dgquadecis b pAMtiCipation acthvol
de todas los wadres de familian

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

: Datos del Contratista
Firma: Sanoya  Coadyos
Profesién: ‘PYU X\ \\ ay &n ’Peﬂ‘Q‘e)‘(\ CJ

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: ¥ MT o (O

i
Firma: P
Teléfono: _g ‘Z/ 504/ 9447

* ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

LN e Te

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

1
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? SECRETARIA DE
v HLDA MNCHAL O S EFOHMD SALUD Y PROTECCION SOCIAL
b’ s NTE0SAEMS

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

- Hospital San Luis Beltran

.

LUGAR: C.E.R EL RINCON

TEMA/ACTIVIDAD: HABITOS SALUDABLES

FECHA: 20/05/2025

POBLACION: ADULTEZ PADRES DE FAMILIA DE LOS GRADOS PRESCOLAR,1,2




ACTA

o Cadigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y C® pse Wessian: 001
fl SECRE 2RI DE PROTECCION SOCIAL ' ?’ Hospital San Luls Beltrdn I Fecha: 26/04/2025
W Semare  Mema PLAN DE SALUD PUBLICA DE i b s
e s INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1d¢ 1
Nombre del Contratista SO Q, QOO A0S
Tipo de Actividad: obios N eshilos de uida salodobie
Fecha de la Actividad: 21]10s/202S
Lugar donde se realizé la actividad: re k. o qb\t (Cola elado 8a
Numer otal de personas intervemdas 2\

i DESARROL!.O DE I.AACTIVIDAD

Se Yealizo adnxndad edoztua Oon 106 mﬁoﬁ,o\onde la
oencion pfincipal _es motwar g gqué se Quiden , con
una fi)eﬁ(] \\\C\ler\@ Persenal JrCImb\ﬁ’,f\ o2 -\vor\o 3
leney ora e rrcenda dion <alcdatle + <l
Consare @ demay 9oy

S Conhina @on onY ochiuidad donde Se Genia
uh Genio  Scbre  habilos  salodable parg
YO% QSM\Q\"\*‘QBA_

B cada  estdiante. se \e er\Mqu Ur\q‘
Sopa_de ledras referente al fema vislo

‘profesional ogradectd fa Parhia pacion
acttva 3¢ dedoys.

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

B el e Datos del Contratista
Firma: 6@(\0‘{0 CQCJd \'05
Profesién: —AU)(\:D\ =il ‘6\’(5@'( Mea.

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: ﬁm}m Dgg Lo e T |é§,“

Firma: > yWﬂﬁ’T—f
Teléfong:/gig (9% ?2 30—1

B @ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITAC!ON TE ESCUCHAMOS:

e 806\0 NUR0 80 QOO
enoeton Lomo (SoonnoD
y €20 Me encon\ o

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

SECRETARIADE

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

V = LD YROTECOIONSO0 ANO 2025
&~ wmes | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: |.E.R. LA AGRICOLA

TEMA/ACTIVIDAD: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

FECHA: 21/05 2025
POBLACION: ADOLESCENCIA GRADO 8A




. ACTA Cédigo: GDS- F-007
s SECRETARIA DE SALUD Y g Version: 001
’I SECRETARADE PROTECCION SOCIAL ' f Hospital San Luis Beltrdn | Fecha; 26/04/2025
Bl oD 00 SALLD ¥ PROTECCION SOCIAL . acaisadin  couaciieta hsrvics o & bomnsod
< | o
Nombre del Contratista 6&!\1 DRrAa OOQDRCTD
Tipo de Actividad: -H'O“bl-{-oﬁ Gc:\\qu 6\es.
Fecha de la Actividad: 29| &S/ 2025
Lugar donde se realizé la actividad: v Orronmtarnio CUWO Juaadan
Numero total de personas intervenidas: .
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

PY%@(\‘\OC(O(‘\ § explicacion del temal,
Qe dio (o biewenida d Ios nines se les exphcc: el Db\e‘n\ao
de lo actividad o realizar,

Plequdta 00 Vided donde == les habla acbre
e \MD&J\C\V\C\O de odoptar hobides calodatles pava
los mass Lueqo e \es explica \o \wporiancid softe
ol consorp Yde fohs 4 verdoras  donde \os macs
Jovieron  my achivos  haciendo pre%rHQ% sobe
el ‘e
A codo nino se \es da una otiche para que (oloieen
N G oo, explica que  1noden lea foaanbar.
\,o p«oJrGS\or\q\ odradecis [aNmpordan Qa de {ema
TosS nwmes.
Limltadones/problematlcasl necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: B Sandra Ceadros

Profesion: AU xtT \ ar €n -Fermer'Cl B

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: A‘ébe\'h O((CA“"‘" Etogr

Firma: __J/VD[Q C"(’) Eorca G_‘p
Teléfono: "R2C DO X4 DT

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

_ﬂclsw‘ﬁ:‘: \:_9 o Ir_j-:.,e N> %‘ Aolegf
V‘_,egc, +VC)J t gb}o—j
;au, S bLs?-)

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _EsE
SECRETIADE (PIC) = Hospital San Luis Beltran
V AR E080 SALLD Y PROTECOGN SOCAL ANO 2025 e
T e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

.
o= %

T

e

S iaad

LUGAR: HOGAR COMUNITARIO CAPERUCITA GUAYACAN

TEMA/ACTIVIDAD: HABITOS SALUDABLES

FECHA:29.05.2025
POBLACION: PRIMERA INFANCIA NINOS




ACTA Codigo: GDS- F-007
; segas::&t‘xo?“sssop\ézg Y .,é o | Versién: 001
e’ ' e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Sandya Qoadros
Tipo de Actividad: o mPodancO_del TnoomO _de AoBe vedulan
Fecha de la Actividad: 20/65/ 20235 ,
Lugar donde se realizé la actividad: Ceg &\ Ao Sede. N 23 tia
Numero total de personas intervenidas: A, -

Theam e e DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Pesenlancion v expli@cion del ted. _

e dic o bienenidd a 15 kdionles 2e les el e\
b de b ectudod o e Lal.

Presento el Ao de loteria o expics 105 @\los.
Odc\\ %dru de \Yoxéfm -\en\ﬂ B\ PT@\()MD‘ 60516 s '\mpmjrar\c@
Hel Bncomo de folos wedwos, Y ‘ ,
LOS esJoaiontes  fooaon <€l Auedo de \oteno \'eSPor\ck\eno\D
prequias en Ko yedonod ' |
Destdes del e, Ao vno eNexon awpal sobe \o pEenal b
N \q '\mp:x%tho& éfe Qcﬁquror ﬂu-'wsu \}‘ et as en
esha dimentacion. ‘

W protsiona) odadecic ta pavhapacion achna de
oAcS \DS e%«\-bdmo\nkaes. ) )

" Limitaciones/problemticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

ND 22 presento r\"\nﬁbr\d Jdif coada.

0o

TN i i Datos del Contratista :
Firma: ] Sandia Uxdro —
Profesion: AU X ?‘ ar enfexmexytd. J

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

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

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION, T5 ESCUCHAMO‘FS: .

¥ la capal toctea foe FECT
o le Pep/w/ de (o5 1070 &2
txcolente mesejo del

T e 27 -

I

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® __EsE
SECRETARiADE (PIC) =~ Hospital San Luis Beltran
v P SHLUDYPROTECCONS00A. ANO 2025 =
> e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: C.E.R EL ALTICO SEDE JUAN 23

TEMA/ACTIVIDAD: LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
FECHA:30 .05.2025

POBLACION: INFANCIA GRADO 1



X ACTA Cédigo: GDS- Foo7 |
it SECRETARIA DE SALUD Y @ Vergion. 001
‘B PROTECCION SOCIAL T
w M”‘% _g tlmpit_al?an Luis Beltrdn | Facha- 26/04/2025
} A m——ﬁﬁ'ﬁ TE . 5 aan deTonime e s
J;VJ T PLAN DE SALUD PUBLICA DE e e
' INTERVENCIONES COLECTIVAS Pegnaded
Nombre del Contratista o (a'e|(0) QUQCWO% )
Tipo de Actividad: ‘npordancal del esomo de fioles 4 vadoras
Fecha de la Actividad: o) /O‘SJ 2025
Lugar donde se realizé la actividad: 3ede 165 Cedins 6ado -4-9
Namero total de personas intervenidas: -+

WS . DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
pPesenicien t expliccion del temoy -
e do lo bievendd a los estdiontes =e \es arplicn el obfetind
de la actividod o ealinay. v,
e presento el feo de ldlaria v explics los redlas.
Ioda fichy dePldderia tenio o 'Precentl stbre g
i coranaia. del onsome de fiotas Pvedoas .
L estdonies 1o%aon <l quede de lolerid respondiend
Dlecpnigs  en wexa redondd. - .
D ies del Aueto, 06 ono ret lexbn atopal cobie b
Dﬂé\&\c\b \1%)\%(\(\136]‘—‘@;\@(3! de quplfdjy Botas
.\Jé\( doras  en AUESHO, QY\mf:h-\OC\'(}.f\ )

protesional  O%adecic o paticipdCion active
e "Tos  esdochavy res. ‘

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

[ ¥

SRl R Datos del Contratista _ : s
Firma: “nNgr o QOOChOS B
Profesion: 'pt(.) X \“Qr en +ey Mena.
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencias fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSO&?:E DA FE DE LA REALIZACI()N DE LA ACTIVIDAD

Nombre:q’QQx‘\Q,(:D\JO\Q f\l5 © c.c—o

\'u".[-
hw
.,Aﬁ.,wﬁh ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPAan(i%JJ, TE ESCUCHAMOS:
V\’ L

gIC@Q@ \ g_\&y{

7, oo o mes/

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

Firma:é{{))”» Q "’6
Teléfono: | 1Y LI O OF

P N
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _ESE
SECRETARIADE (PIC) = Hospital San Luis Beltran
V o e SALUD Y PROTECCION SOCIAL ANO 2025 :
" umen MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

R

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: SEDE LOS ALTICOS

TEMA/ACTIVIDAD: LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
FECHA:30.05.2025

POBLACION: INFANCIA GRADO 4Y 5




ACTA

- Codigo: GDS- F-007
B gt FOS S
V s m,-———-mm PLAN DE SALUD PUBLICA DE hg"o:v"-'“"“-'m: B
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista Sandia - Loado;D .

Tipo de Actividad: imporfoncia del Tonsombode otoS 1 vedons

Fecha de la Actividad: ] , 30O 228

Lugar donde se realizé la actividad: e oS Cedrtﬁ% Plescolay 41,2 4D

Numero total de personas intervenidas:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Preserﬂdc,uon 4 explicacion del temal.

Y dio \a benenday o (= e%—b:inc:njfa% Se Yes exp\\cc:i el
bedivo de o actvded o redlizar

O Presendo el Avego de [oterian explics las qu\us

J:jd(j ‘?IC\’D c\e @6‘“0\ —\6(\\(1 oo DT@D\-\O &bie la \M[ID““EJY\C\Q
del Congomo e Folas 4 verdovad

o5 estodiantes  Asaron el ’\ueD\o Jde la loteria t%mdlmdo
Pledonttd  en mesd Yedonddy. Y

Dss\ﬁoeﬁ del 4eq0, quid una vetlexidn G\ropol scbie Vo aprendds
1 \o\mportanaia de adaptar las fdtas | verdoras

N n®syia  alimentacien

La ptolreilonal adradecisc la padiapacion  actvg

ade los esfodiar t<es.

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

P

Datos del Contratista

‘Firma: -~ >anatra  (oadros

Profesién: A_le \IO«f 3 C me‘_\...é ]

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: ‘\{IV‘:D @U’QE mob K uvgt L-’
Firma: G‘%’L (\

Teléfono: \.3 1\.”-,\—4{ O boq

\ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

éj]’,c Aé? ™\e- ’&a\\c r
-@;&u )Sa cA onm\,

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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v KA NCRI 06 S8 A0

S’

SECRETARIA DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

- T 880800 8545

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

.‘f-}:E E._S_.g___ S -
=~ Hospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

3 }
= ¥ b gl RO B b
+ + L4
A 1

LUGAR: SEDE LOS CEDROS
TEMA/ACTIVIDAD: LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

FECHA:30.05.2025

POBLACION: INFANCIA GRADO PRESCOLAR 1,2,3




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y & ﬁ ESE Version: 001
fl it PROTECCION SOCIAL = u..,ms..,m belvin [Foor s SR SAAE
SN MR AN SRR SALUD Y PROTECCION S001AL " o 2
g R e PLAN DE SALUD PUBLICA DE et :
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Sondra  Cadrod
Tipo de Actividad: inPortancia del Tavado de manty
Fecha de la Actividad: a]e6)2025
Lugar donde se realiz6 la actividad: fenio edocadivo toal el altica 6ado 2
Niimero total de personas %
intervenidas ¢
& DES\RROHD’M LA AC“WDAD

esen-lqc.or\ 4 6xpl.oolobr\ del tema

a0 la bienvenida a los estodiontes o explice

e\ diehwo de \a actwvidad.

Ce les expPlica la impordandia de lauwado de mancs,
paa_Prevenit las entamedodes . 4 ensemon el \oodo
Rontecto del laydo de mancs .

[ Oodo nro < ke colocey vna Opb de yvinlo en 908
nios Sirolando  que estan Zodas Avead  oSINOS
ol lavadd Wieclo. 4 haa peveniy las entéimedadsy
donde, 105 ©iR0S  estovieron oy Parrt SEoRVOY,
La Protesional agadecio ‘o oot pacion
actua e lod2 e ecdtodiantes.

___ Limitaciones/problemticas / necesida

es presentadas para el correcto desarrollo de la actividad |

Firma: = a COadryod .
Profesion: Aoxsltar  enfermexia.

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‘c_ Pia ovex @3—«,‘

Firma: ¥ /ol ‘\Q‘V‘CA —

Teléfono: = S lzz 2267201

2 ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
APACITACI N, TE ES CHAMOS L: <GB
cc,vv-) (F

\/\ a = chunde CT
V\/\f_(o ) S

l‘C \rcie_ \f vacxé-.s\ara! al-O*"C’&-

os Vain@s deLJC?rQ*’o«ﬁ ac:’rtuos

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _EsE
SECRETARADE (PIC) = Hospital San Luis Beltran
v T B SALD Y PROTEOCONSOOA. ANO 2025 =
A/ T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CENTRO EDUCATIVO RURAL EL ALTICO

TEMA/ACTIVIDAD: LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

FECHA:9.06.2025

POBLACION: INFANCIA GRDADO 2

.‘\\




ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y 0 s Version: 001
fl e PROTECCION SOCIAL =z HospialSan Lufs Batin |“Focha 2670472025
o SALUD YPROTECCKN 500K . = '
U L ———— PLAN DE SALUD PUBLICA DE P i i -
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista 6@_{\@(0 Coadros
Tipo de Actividad: (O M PoRanCicl del 1\a0ado de tamy
Fecha de la Actividad: Al 06202

Lugar donde se realizé la actividad: ..EI\—\ID et D YD(C\'\ clati (O 6\'009 al
Numero total de personas
Intervemdas

PY%eﬂ—*O\C\on r eXP\\coQbh el +emc:\

be dio la bienvenida a los estodianies + explics
el obtehuo de o aclhivida
De 1e3 explica la o portancidl de \avado  de ooy
PO Dtevenir los endemmedades 4 ensencr €l lavado
Coptecto  del lavado de man®h.

A Corda n\do_se \e coloca vno 9ota de yinile en
205 Manitos Simolande aue eson socids, Wweqo
Padomo S ol lavado Gnecto y holl preveny 1oy
enfermedades donde los nwod estovieron moy
pavticipativeas.

La pYO-FeS\Dr\CAl cro\xo\declo \a DOD(JNOPG\QDY’\ OO
de ‘-¥6>dc36

entadas para el correcto desarrolio de laactividad |

Firma:
Profesion:

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: 3063 Yunmdﬂ D )

Firma: aose, ? _D D

Teléfono: 210 Y64 ol 66 I8 ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
' CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

J—OS hinos ol'i‘sfru‘bwor\ g’e, la‘ aj}u-“olqd

'kfli\'cmo\o de |aua.r SUus rmon s, L“J

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® Ese -
SECRETARALE (PIC) = Hospital San Luis Beltran

v Chaocees  UDYROTEONS0L ANO 2025 =

S ' T wman MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

o~

LUGAR: CENTRO EDUCATIVO RURAL EL ALTICO
TEMA/ACTIVIDAD: LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

FECHA:9.06.2025

POBLACION: INFANCIA GRDADO PRECOLAR Y 1




