PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

EJE ESTRATEGICO
4. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

TATIANA GIRALDO VASQUEZ
PSICOLOGA

PERIODO
DEL 16 DE MAYO AL 16 DE JUNIO DE 2025



Codigo: GDS- F-
i FORMATO DE INFORME 006
: MENSUAL DE ACTIVIDADES 3 R
SECRETARIA DE SALUD Y @ Version: 001
\J e PROTECCION SOCIAL =—ESE e
Ny T ORI \ClUR CoNes coLECTIvAs | 2 Molalfinlusben | 19052025
‘lwﬁ?’; Ll (PIC) ianlscitn y conadel :‘:!-.';:-.,w..J-ch,m witd | Pagina 1 de 2

INFORME MENSUAL

Nombre del Contratista: No. de Identificacion: 1000438073

El objeto del presente contrato se contrae a prestar sus servicios
personales como psicéloga en Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC) para fortalecer el eje estratégico
4 Atencion Primaria en Salud (Acciones individuales de alta
externalidad en salud), ejecutando las actividades anexas.

Objeto Contractual:

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. 45 Fecha Acta de Inicio: 19 de marzo de

2025

Valor: 31.290.000 Fecha de Terminacion: 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:

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 ' POBLACION ATENDIDA
VITAL Numero de CON ENFO
. . - QUE o .
Actualizado segun Resolucion 3280 de personas Numero de personas atendidas
: DIFERENCIAL
2018 atendidas
Primera Infarllma: 8 dias a 5 anos, 11 38 Comunidad Indigena 1
meses y 29 dias
- 4 ; Comunidad NARP (Negro,
Infancia: 6 a 11 afos, 11 meses y_29 dias 31 Afro, Raizal, Palenquero)
ggzlizzcenma: 12 a 17 afios, 11 meses y 130 Comunidad LGBTIQ+
;jliL;\;entud: 18 a 28 afos, 11 meses y 29 20 Poblacién con Discapacidad
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Adultez: 29 a 59 anos, 11 meses y 29 70 Poblacion Victima del 4
dias - Conflicto Armado
Vejez: 60 afnos y mas 2 Poblacion. Migrante 1
291 TOTAL, PERSONAS 6
TOTAL, PERSONAS ATENDIDAS ATENDIDAS
ZONA GENERO
URBANA RURAL HOMBRES MUJERES
67 224 107 L
Comunidad Indigena Numero de
personas
atendidas
Primera Infancia: 8 dias a 5 afos, 11
meses y 29 dias .
Infancia: 6 a 11 aros, 11 meses y 29
dias
Adolescencia: 12 a 17 anos, 11 1
~meses y 29 dias
Juventud: 18 a 28 anos, 11 meses y
29 dias
Adultez: 29 a 59 afos, 11 meses y 29
dias o
Vejez: 60 anos y mas
 Zona Urbana
| Zona Rural i
Hombres 1
Mujeres
Comunidad NARP (Negro, Afro, Numero de
Raizal, Palenquero) personas
atendidas
Primera Infancia: 8 dias a 5 anos, 11
meses y 29 dias
Infancia: 6 a 11 afios, 11 meses y 29
dias
Adolescencia: 12 a 17 afios, 11
meses y 29 dias
Juventud: 18 a 28 afos, 11 meses y
29 dias
Adultez: 29 a 59 arios, 11 meses y 29
dias
Vejez: 60 afios y mas .
Zona Urbana |
Zona Rural
Hombres -
Mujeres -
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Primera Infancia: 8 dias a 5 afios, 11
meses y 29 dias

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

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

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

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

Vejez: 60 afios y mas

Zona Urbana

Zona Rural

Hombres

Mujeres

Poblacién con Discapacidad Numero de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8 dias a 5 afios, 11
meses y 29 dias
Infancia: 6 a 11 afios, 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 arios, 11 meses y 29
dias
Vejez: 60 afios y mas
Zona Urbana
Zona Rural
Hombres
Mujeres
Poblacién Victima del Conflicto Namero de
Armado personas
atendidas
Primera Infancia: 8 dias a 5 afios, 11
meses y 29 dias
Infancia: 6 a 11 aros, 11 meses y 29
dias
Adolescencia: 12 a 17 arfios, 11
meses y 29 dias
Juventud: 18 a 28 afos, 11 mesesy
29 dias
Adultez: 29 a 59 anos, 11 mesesy 29 | 4
dias
Vejez: 60 afios y mas
Zona Urbana 3
Zona Rural 1
Hombres 1
Mujeres 3




i

FORMATO DE INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE SALUD Y
ERTIRAE PROTECCION SOCIAL
supymmnisny | PLAN DE SALUD PUBLICA DE

i e, | INTERVENCIONES COLECTIVAS
TR0

(PiC)

W

ESE
Hospital San Luis Beltran

f‘d"‘ \@u'w mo

Humanizacion y copucimients o serviclo de M comumidad

Sy

Wi

Cédigo: GDS- F- |
006

Version: 001

Fecha:
19/05/2025

Pagina 4 de 2

Poblacién Migrante

Numero de
personas
atendidas

Primera Infancia: 8 dias a 5 afios, 11
meses y 29 dias

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

Adolescencia: 12 a 17 anos, 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

Hombres

Mujeres

FIRMA DEL CONTRATISTA:

7(;4!0»401 érrq/c/O (/

RESPONSABLES DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

NOMBRE Y APELLIDO: )_Qufoi Matcela Pummer.l

Vo. Bo. COORDINADOR DEL PIC F'RMA;@/

FECHA DE LA SUPERVISION: Ibl 06 [25 .

NOMBRE Y APELLIDO:

Vo. Bo. SUPERVISOR ESE HOSPITAL | FIRMA:
SAN LUIS BELTRAN

FECHA DE LA SUPERVISION:
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FECHA DE LA SUPERVISION:

Vo. Bo. SUPERVISOR'SECRETARiA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO:

FIRMA:

FECHA DE LA SUPERVISION:




Fortalecer el modelo de
salud preventivo y
predictivo intensificando
la educacion en Salud
mental. Temas:
Habilidades para la vida,
Autocuidado de la salud
mental, Factores
protectores de la salud
mental

N° de actividades
realizadas 11
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INTERVENCIONES COLECTIVAS FhgiraTden

Nombre del Contratista Trhgroe  Orren ’q(, VerS epee2 .
Tipo de Actividad: F;,e;lwet g.-gj ggio-vg g’gjc [a gg,{uc’ men'fq[
Fecha de la Actividad: 22-05 20231
Lugar donde se realizé la actividad: 1€ Qgﬂael 1. Mejieq Po/eq [ Qrope A1
Namero total de personas intervenidas: | 14 v 4 Y

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se Inicia la = lvmelisel  tuo of Seluds y fer Pfg:gicfa Cion

d = ’ ' / € O-e Soan /oS ac’]’ores'

.fi’/.e_aﬁr_e} o/e /ar S'ﬂ'/uc:-/ mcn'/a/

_& che en’/reuqa oé Qn Gr(o‘ao a Gbcq/.,, F’ql’;lcl’pgr\'le u‘
Se :Jg [’._:, nsTvoecidn e csenLu vne.  cvealiclad “n ﬂlq/en

vé esSpPercn Dcnra. el jr{uro C/e SusS L"]“S Si Sonm

aOIOJe‘o'C C"’lfs e‘.'.Q...L:!r [O goL'C e//os mes oS, Lzao Se C,gmfl:hvv_

'rl'e [0 cschqla t-} Se D;cle ;Pongrs-r ;/c P(e ‘Pal-g /qn'zqr e_f

q[oba S Qlu:u/o aacr Se le/qcrana con /0 C/t roados g "am[e_r

4&1»_"&&:;1_ //tabh «_ Ser hueﬁ.rﬂs'_ludg‘i‘ til CJ€5¢°$ = 7!'1[urou1°°r
b_74-$_a[-_£gn &al Cqu5e
ﬁn_bqﬂg_si't Id :mporffancce. o/& L:mna/e(- Aﬂ‘/()reg Pro‘)lft.‘f/ores =

log Aqos y la  Prevencion de/ ConSumo Ve gp4.
Limitaciorles/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: - Tadiona Givalddo v. .
Profesién: Pstce log <

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

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
embes: _Jiling danet \enac
Firma: Non S ong § A\
Teléfono: 2\ 632 v 27

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

exelnie (clhividad  nod
LnxITno Q Ovievy Yoy Nueyhg

\X‘_\OS ConA~a e\ O O s
Cg)'\.q'}c T as Q’D\ \a C_‘:'\\‘L.V’\\so‘g.‘()h
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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San Je

Hospital San Luis Beltran

NC

servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucion Educativa Rafael J. Mejia, Poleal (festival de la familia)
TEMA/ACTIVIDAD: Factores protectores de la salud mental

FECHA: 22 de mayo de 2025

POBLACION: padres de familia y estudiantes, grupo 1




ACTA Cédigo: GDS- F-007
L SECRETARIA DE SALUD Y ® e Version: 001
. et
fl SECRETARIA PROTECCiéN SOCIAL -;’/ Hospital San Luis Beltrdn [~ =0 cha " 26/04/2025
Y o e s oo SALUDY PROTECCION SOCIAL . San Jer
LA — PLAN DE SALUD PUBLICADE | ™o oo |
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista 'Tcnl saes el el o el )
Tipo de Actividad: Foctores PraTe vée ole lo saluc men Ta |
Fecha de la Actividad: 22-05- 2_‘,2 <
Lugar donde se realizé la actividad: 1€ ,g,,,ﬂa &l 1. M:ua . @leal  Erupo 2
Nimero total de personas intervenidas: | 415 '

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

,(a Qc ’/ l'Ut._dﬂ,@_ﬂ_L,:ﬂ,.[’rﬁ&!g a. ,f'eILzL'[g_c:_On Q/g.
‘ / Gee  Son [os 42;{ C‘/o ref movD ‘ltc r:l ores§
4 A
39’”“/ mefm[q'/-
Ce /\qcc :n-/-e e\/e un -'l}o)ao o quL Pa/)[rc.c r:an‘!‘c. v/ Se d‘a
Vi Y !
J', L= Ll '+Cl,gn (o] l.lJ aue‘

TQSf_Ll_q / lu'}uro O/C s I"&J‘&S’. Aeja Se @M;glig
{o cSQI’zJD ¢r Se ,pra[c Ipongrg QL Pre Py e tmﬂggz g{

glnbcz Sin dflgr‘n Gy @), Se velmpionag €on lo Qfe/l&dus
v V2

_ra’;—n es e ’F’Uec/u\ )/Cq-n o Se ”‘-’"5'[’“9 wda‘i
v

Se _injcta

es eo wr r__ (o c\/léfh c«.uc{qrc.-l:.,
. Se Lﬁaé[q %Lrg La tm pot d‘gnr_ng Q[g Auﬂa/-u— éyggjl;zrgs
{Pro-lgc‘IOVeg ws ¥ i onrnSu
SP#4.

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

Datos del Contratista
Fifm_aji - ’7&4(:1 neoy 6'@/0’&\){- =
Profesion: Esicl o

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

Nombre: /i €W Aley apdra
Firma: "IULPM' g\ebar\c@l" G G
Teléfono: LU F1L8 B 6%

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

6@?H C)'\N"(e nes ’\?a{f’ o
Vul qee Vuck\maﬁ Hal’id‘( A<
neey )\‘05 l’\'job

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

1
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SEREALE (PIC)
Y e S ANO 2025
' =~ waww | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Hospital San Luis Beltran

n y Con

in Jerénimi
rocimi

ento al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucion Educativa Rafael J. Mejia, Poleal (festival de la familia)
TEMA/ACTIVIDAD: Factores protectores de la salud mental

FECHA: 22 de mayo de 2025

POBLACION: padres de familia, grupo 2




: ACTA Cédigo: GDS- F-007
: SECRETARIA DE SALUD Y 8 _gsr Versién: 001
?I e PROTECCION SOCIAL 2 owpaSon i Boon (g SB0473025
O MRCFL TF 3 08 SALUD Y PROTECCION SOCIAL " S san erdrimo
V a——— e PLAN DE SALUD PUBLICA DE s S :
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista '_Ehlran - Va’S?- el ) |
Tipo de Actividad: factores prodectores ‘ale L salucl mendul
Fecha de la Actividad: 22 -0S -~ 2025
Lugar donde se realizé la actividad: 4 E 2./_‘/ 4o Meji ejist - & [eal grepo 3,
Numero total de personas intervenidas: | )2
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
| Se  nicte [a_qgnlyio/gJ Q:Lﬁl_&du {_f es enTecron e [a |
Drn ﬂ-c G'IanI "{ _e’e/ '}‘M" ?'—g Scr\ 2 ﬂévef Pra ItecJoreS'
a’e /4 Sal uo/ Men+q/.
I » Un o r'll‘fcn
_{5 msffvuccrd’n c/:, e.s::r-btr Un e Cud/u:/ 'f'menq'a gue

cSpquq Peira el ﬁ)Jwrn C'/c Sos l’lJlos. S _Sen o/D/.-SCOH}eﬁ

CTSer fr’n S‘oL.e g//oj MisS oS . u.qn Sg_aampqrjl\.- _[n -e..l'cn'/'o

J’—j%w_ﬁ:_)&_ bozar el glbo S
ﬁ’mjg:_lo_m_,_s__ze[ggmha o e ficados ldﬂiq [es e

v e n e ¥ er S q q/ch_S I=1 )ﬂ'fwfo f‘“"
(o

Se ‘\aé/« 301213 é gmggzglﬂﬂcg ‘:A éuaa/-" /qc“)(bres Pf97t¢c_’/orc.s

o /os Ar]OS o /a Prevencien c/e/ ClonSumo Q/f SrA.
Umitadﬁneslprbhleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

En un //s-lacJo /)ffnna\r on A2 PeérsonaSs

Datos del Contratista
Firma: 17 a.:'/ iane Eivalals ti
Profesion: Psies ]

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

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

Nombre: l\\/\a .xl 3
Firma: Sl\ L oA /J Murlu\' G
Teléfono: J08S2 <341 .

= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

(o (Qrﬂor(’r n()g (L \G'J o Con Ue\GR
[RrvIg, \os @c r “l"*&u neS  can
"2 W IV Q) vmnented,  mutal S*ﬂc‘a\f

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

Es wn Q«JML *\3«29;2' Gf’femﬁ(
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: PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARAE (PIC)
v CowonEwsms  SUDYARTECCONSION ANO 2025
A/ T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

£ x

ervicio de |3 comuni

ospital San Luis Beltran

dad

LUGAR: Institucién Educativa Rafael J. Mejia, Poleal (festival de la familia)
TEMA/ACTIVIDAD: Factores protectores de la salud mental

FECHA: 22 de mayo de 2025

POBLACION: padres de familia y estudiantes, grupo 3

18




a A Cédigo: GDS- F-007
o SECRETARIA DE SALUD Y s Version: 001
- PROTECCION SOCIAL e
SECRETARIA DE == Hospital San Luis Beltran :
T, SALUD Y PROTECCION SOCIAL ) TV — Fecha: 26/04/2025
™ PLAN DE SALUD PUBLICA DE i i 3 0 S
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista T 7’:ama &rq/o/o Ua?de_ '
Tipo de Actividad: TR ey Para ' vicle 4o7o ComnoCsmyen fo
Fecha de la Actividad: 18- 05 - do2y
Lugar donde se realizé la actividad: CEr  faus tmo Lol rQumbuiio
Numero total de personas intervenidas: | & Preesco ’)d,' 1.2.3 4 4

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Je Micig Iﬂ GCJ’V'CJqd co— e/ Sq/Ua/d "/ /a orefcn’faaon G/C /q

’omﬂcﬁahd/ u D/'-‘—/ ’f:mﬂ ?ue -5 Ag_é /C/adﬂf }oafa /ﬂ U'cJoa_

edp&._ }camrrr/e Pl’ owr/o cor\oc.lernTI’O

Se Vcd/.r ey Una ﬂfC’/lUfC'/o /uo/ <G q..c &,’95% & /anz_dp <
‘?qao Aqt Se €S on Ju e G/t Conce n#raqo’—;

&
;Zueq.a Se enJura'a a c-.a/ r:S‘dl O/“‘H"/e [l ted Lnoja a/l é/ock:

\IJ S‘e P-'o/g gi el r se - ST miSmos en G~ iq/o .,,r
escy, bir qlaclqs .-s‘ LoS=s Para fa s ?g So— Au enoS }-/
[acl o/

en el oo Cormasn Yy  edcrileiv dogas
/
__,QS coglicad ey g.e te ne<r,

Se l”'ﬂbfq 'SoLJ'f ,g 1 2 oY ffancgg o/a Lo Ao et oS @ ﬂosoff«as

m,SmoS Y F€Cconocey g (oSS oo95 e/,w,,s le Ca:/:- unG .,
leltacmr(es/ problematicas / necesidades presenta&as para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista
Firma: icne 6'1.@/:/0 74

Profesion: Psi (o ]o g e
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenciay evideMcias fotograficas horizontales con notas al pie.

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

Nombre: M= r1= \——-U¢€“7 D
Firma: an’t‘f—‘i LuGC’“V! v
Teléfono: BTé :ftgg 2 Ci 2 Z

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

| = G!C.‘l’kl./',dOtC/ Fve Loy
= a,\afo(é!tz aya tado s )
c/e_ mucto (rteves

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS -® _EsE

: SECRETARIA DE (PIC) :;':/ Hospital San Luis Beltran
W e srmmk ANO 2025 == Sanjeronimo
A e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER El Altico, sede Faustino Gonzalez
TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — autoconocimiento

FECHA: 28 de mayo de 2025
POBLACION: infancia, grado 1,2, 3y 4



B . ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y & _pep bl
—
m ngﬂ_q,qh'gf PROTECCION SOCIAL g/‘ Hospital San Luis Beltran Fecha: 26/04/2025
AEATANNCPAL UE SAH BRI SALUDY PROTECCION SOCIAL . = San Jeranime

\ A o PLAN DE SALUD PUBLICA DE P s i :

- INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista P "};»f,a,\q 6ita /c/o s 9. 2
Tipo de Actividad: d o das /,q/_ade}' Larg ’{q brcfa - ﬁu’fotoner_ v en
Fecha de la Actividad: 28- p§5 -~201L5%
Lugar donde se realizé la actividad: CER Fausdimo Bonzglez - Qoimbeuys
Numero total de personas intervenidas: | 4 Preesco far | l{ ,2,% g <

= : i

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e Inter g 14 ac'/fuualgcﬂ Coan e/ Q-/uo/c: f-l {a fOfc.\"cn’}'aC*a" o/l
Q@ pro/ZS‘,on../ 7 a/,/ %anar ;i.'o £ A, /rc/qa/ej‘ ’ﬁqu /: L = |

&SPCC{'- }caﬂ‘\ t'\'/e e/ a\-”'/OCo nocra g jﬂﬂln.

Se fequll-q (¥ -] ﬂc‘J'v.a/aa/ /... a/_g a-—c LonSes '/e en N2 o v e

Pe [oﬁ 2; [4-5‘ ’Fefscmaf a/g / gg[g ,;Jg dvfeﬂ rectbe o/g Len
qjc.c_Lqr e T [Tl iucf G,'onc,.ﬂ’ffa Clen.
0/4‘ 49_5’1{1& qﬂ¢5 [oP=7=-1 /la.ra ‘L é’mﬁ l;l

Se P,a/e ol-évuldr sa = ‘g 7 mMiSmas e~ /A /qo/‘:} ef es‘cr-L.r

e r"/r €qa

f}bc‘a! /qr LSS e are /a-f Joe Som Leenol o e e/ Of/wo
’ -
/d'a/o aféorar i (oraZon 7 eSS cre é,r ’ltoc/ar‘ /gS CUq/(CJnO/G-S

len en

‘Se_@Lfa %Lﬂe /d l”'IPa' ‘7"4"'1:;9 ole Conocernod g ncﬁSQquQS M TmIBS

y Fectennocer /qs CoS‘-,j Fos,ﬁ‘,va5 c:\/f- c.444 vno-
Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de |a actividad

Datos del Contratista
Firma: 72/7l:q.a Quq/c/o .

Profesion: P3ics [oam
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenciay evidenciah/fotogréficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: Md\“iq Lucelly D
firma: Malia Luce(ly D
Teléfono: 310135377

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

IE" "‘CWC‘{ C_/C Cfc;)\/c{c'-;c? ‘——/(/V\uc[/\o
"’ﬂlmﬁzf ferve los kﬁy-}-;‘dl'f"’t’\—lc‘/r.

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARACE (PIC)

v Ty SALLD YPROTECCION SOCUAL ANO 2025

O aman MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\\\'

E.S.E
Hospital San Luis Beltran

y conocimiento al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER El Altico, sede Faustino Gonzalez
TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — autoconocimiento
FECHA: 28 de mayo de 2025

POBLACION: infancia, grado preescolar, 1, 2, 3 y 4 ninas




L ACTA Cédigo: GDS- F-007
¢ SECRETARIA DE SALUD Y f’/_, ESE Version: 001
?I ‘SECRETARIA DE PROTECClON SOCIAL g’ !pﬂllSlﬂ Luis Beltran ["Foong: 26/04/2025
/ g L L DE SN ] m ¥ St iy
A\ A PLAN DE SALUD PUBLICA DE b o e |
e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Ta ‘/:a na bivg /a/o U q_ e
Tipo de Actividad: Factores Pra'/ec‘/droj cle [ C’alvf-'/ mental
Fecha de la Actividad: 04- pb. n2oz<s
Lugar donde se realizé la actividad: Epcps 6€D - eswela oo padves
Numero total de personas intervenidas: | 23 b
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
| Se _inierg la  a 54 wi d‘ ad  cen e J«:l’-’i/ o ‘1 veSentacian ole
ro S‘coan/ o dt/ ’/emq q-ae 56 m /o.r Qﬁérﬁ—f 'P'o 'Iec‘ﬂ'bre..\'

afc /q .Sb/oo/ f:ﬂen"fa/ aéorc/qna/ qéméren /q prev-encuo;

/
04—/ ConSumo drg Ugggk o c:}-' rre ({0 ¢/¢C'/ra'nrem-

En_ uvn ’pnmer mamen-}o Se ,Peqc. en '{q ’p..ygi ) Gm-ﬂ[e/er

Uno tllue cce Sr, o'fro [ale) v L0y Ul 1Mo  g—eg 1 Ce HO Se’
C;[ Se Ved/t Scrm P-eaun 46(5‘ So L:- e h‘fﬂlas of r<q /-a/c:c/e S
ﬂlt/ Con Svumao o/e [/qP(V L{ Con Lgfq = /0 g L C.Dnﬁla/'( e

Se VLI Coam af 7 v n '/2 aje Lno o/! [g} = r !e/es-

2 bhoblo Sl as r;ert:?/!a/ao/e.) O/Q/ %’PEV,. SvS

I’rcS‘&rof :;/ omo _ Se /Puea/d Yilss ol al Frrres  fon Sk
ArroS‘.
¢}

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

Datos del Contratista
Firma: o 77%740"\4 Cirar /qéo V. B
Profesion: Faos oo

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

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: Dlowa B Redngwrez

firma: Dtema B ?‘OMWD'
Teléfono: 320560 9% ©O

- ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
: SERERATE (PIC)

Y e st ANO 2025

s e MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ES.E
Hospital San Luis Beltran

in Jeronimo

\\\\\\\'

Humanizacidn y conocimiento al servicio de [a comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: ENORSGED escuela de padres grados 8y 9
TEMA/ACTIVIDAD: Factores protectores de la salud mental
FECHA: 4 de junio de 2025

POBLACION: Padres de familia




ACTA Cédigo: GDS- F-007

SECRETARIADE SALUD Y Versién: 001
PROTECCION SOCIAL

e
-

V m:fwmvfm Fecha: 26/04/2025
MORIGSNORA OF S SR w Em" »

Wy - — — PLAN DE SALUD PUBLICA DE o : _

o e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista 7;1‘_}, cva  Giva /C/o UaSa.gz
Tipo de Actividad: Healoi | el cles ara !c{ vucha - ﬂu'ﬂ:c::n ccumen Jo
Fecha de la Actividad: 09-06- 2025 ,
Lugar donde se realizé la actividad: Cee el Aldico  Bimda U4
Numero total de personas intervenidas: _

' DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD bz

Se  muciy __L ac*/rw_,czch Con e/ Sa/un/o ’Pof,__‘@a"?[e O/C /q,__ﬁugf_ﬁ_@aal |
Y /@ ,ﬁves'en-'/amtfn c/g/ ";emﬂ Qe s /’Uéz I: c{ao/ei‘ ’ioc-tra /pl Urc/C!'

/
P?‘Pf’ cfACana:r' ‘/C 1:/ G‘lu’/a conocim r.:H'l[O.

| Se redlz o PoYara neimediey e con cendracion _can Nome ro$ xi.l DV N)Pn
fos.

Se eJ’Pllca gvE  ed e/ au"OcOnocamten‘l‘o v sSe pn"/reqq cf cac/q

CS"luolroin‘ll& unec Lt;:}ia a/e LIOC# Cbn’ let  nStrvcecm e O/.k:ulenr

J
Yna mMeasCera  dee /os refrglee— r&%poncl:an/o a Ia'j pYCQun4aS

' ' I
/l?me'n SOL,J 2Jcmo me mu€5+ro d/ mUnch7 ﬁS'ﬁrinrmef\‘/t‘; (‘rJC/GKII

Persond X ronre DU MES cara an‘?’-‘— e/ AU pPd c/omc/o rGSFVGS’}a

!q (e preav:\‘l!'as g /’ala/th\/o Lk remende Us;Lre. ellos .

! I -
Fira ,;p-na/rz%ajr, se _hdce una re";rac#/:mn"lgcu'-'n ele e "C’/'Vt cla o
/’u[a/cmc/o EbJore /a Im,ﬂbf’}dnc_la c/c Coneecrnol o hDSD"}(OS miSmoS.

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

~ Datos del Contratista
Firma: "_Ta?lrana éurn/Jo V.
Profesion: Pa. coﬁ['oq o

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

Nombre: /5 lnse TE rnun(lo D c
Firma: —\Toﬁt ‘VD\ML ,D

Teléfono: _ 310 {bl Yy gk

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

4\;& un esrﬂ av Pﬂm rRCono(evse

‘1 Vo\lomwse (pme SoYEs kummos-

) u t)\ i, '
TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE

f l INTERVENCIONES COLECTIVAS e_
SECRETARADE (PIC) =

W T wommEmou ANO 2025 =

A/ MUNICIPIO DE SAN JERONIMO —

ES.E

Hospital San Luis Beltran

nocimiento al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER El Altico

TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — Autoconocimiento
FECHA: 9 de junio de 2025

POBLACION: infancia, grado 4




. ACTA Cédigo: GDS- F-007
Y SECRETARIA DE SALUD Y ® o Version: 001
g ———
fl mmfggwm PROTECCION SOCIAL 'é/ pm, s,,,m, Beltan [ Facha 26/04/3035
\ A — PLAN DE SALUD PUBLICADE | " oo |
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Tt dene é-ra XA Vebcyw e
Tipo de Actividad: Halml.clq eS JZara /a UI’C/G— C&J’?‘oc onOCim) 2n+0
Fecha de la Actividad: 09-06. Zols
Lugar donde se realizé la actividad: cee £l Alico Gracs S
Numero total de personas intervenidas: | 3
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
| Se

ﬂfg_‘f:imc).nal_%d_m Sq v ol° ,f’bf,ﬁur'le ole [Gr FYD‘]Z’MW,
t—-rf la 0!eSen4o-C|6n D’e{ fp_ma le-e <l }la_&/(cja C\_IL§ f’ava /a U.rca/oo

CSPrc_a pO.r_aan’FC el c_u%cowoc~M|eﬂ ‘!h.

Se I’Cd’lu Une, Jmo?mrra a/f_ c_:.:nc_gn’/k.c.c“h i _ALMerdS

MO Vi nat MJDS

Se eXP {u:ﬂ -"luc es el au?’OtDmc,sm-:n-Lc Y Be enf}r? = cacle e.r#—‘o/:aﬂ}—s

L brn g L\al« O’C Lfouc Con [a. :rﬁ.‘:"]'ruccr'c;n @ CJLvlsr s e m;‘SCﬁM‘

q-t lo_f repres ente ~es fo molven da g et prcguﬂ']‘qs Cgmc“ gdrg
C comg me muedfro Gf/ MU do? fos ‘)le‘rtovm en’{'e Cchje-( PerScnd
 Plpore Sy miscars ante el _gvepo dovcle _ceSpueste o
[su Pregentas et bicils lanc/a I L;Veung»: ‘I‘C sSchre ellos. ’

Pav a ﬁ)na/: 2gm_/ S¢ Joce uvna 1oal i estasien ck lg ac’}ﬂu;o/«cj

Lab/amo'o Sobve [q imPortancio _de ¢oroc erod a  no %Of}r oS mMomos.
Limitaciones/problemdticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

: Datos del Contratista
. Firma . ’T—v} ana__Qualdo v,

Profesion: Poudlo ga.
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidendias fotograficas horizontales con notas al pie.

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: J]—Li” ACD\‘»'\ oo, é@‘““—‘q

Firma: A o g

Teléfono: 2 \zzZz3 36720\

@ ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS :

me VVHVHO ag to o,{/\

for farmoth

J Y] D’é\a’z‘&
MBlEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

%’C.f atrot/' e V""‘-"”A %

27
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'

Nau

SECRETARADE
SHLDFPROTECONSOC

- NTES0820 345

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS e_
(PIC) =
ANO 2025 -
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO —

ES.E

Hospital San Luis Beltran

miento al servicio de la com

ndad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER El Altico

TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — Autoconocimiento
FECHA: 9 de junio de 2025
POBLACION: infancia, grado 5

3y




| ACTA Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y o_ Version: 001
e
fl SECRETARA G PROTECCION SOCIAL §/ Hospital San Luis Beltrén | ™Fecha: 26/04/2025
N, e WeRge PLAN DE SALUD PUBLICA D et et i e ot
A\ ——— LU E -
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina1de 1
Nombre del Contratista Tadisne, Girelglo visgiey
Tipo de Actividad: H‘cmlorl OJG-OICS Puro( /g; U:o/a' s /q’c) ’Ilo{‘ onO LMl e V\‘/'O
Fecha de la Actividad: 09-0€- 20)¢
Lugar donde se realizé la actividad: Cc¥ el Altico Ciocks €
Numero total de personas intervenidas: | ©
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

_Se  Inicta A;@Q‘}MJQ_GJ Cor e/ ‘Sa'uo} ]abr Par#ﬂ C/L/Q proﬂgd_mmgL‘j
AIQ_ﬁlﬂhﬂJK.k‘;ﬁ 0/:/ 'feh'la c;ju.g (<. L\Q.La,o/qa/pi' P"f"& /"‘ U:o/o.

C$,F’cc.";p.rnmen‘)le el a.;f}acunnmm:en‘f‘o-

Se reciliza Jrg ajuﬂcfmlcq cfe tormc gn"'ll!'onr_.n’n Con ACMerosS 1m0u.--

N m+0 S.

Se ex’pll{_c{ gep ey p! auJo COnoamncn"}ﬁD ,7, Se en"/re\-jqq ==Y c\{w
‘ﬁS"lUG'_Lgrl 4! tlrnci Lola 0/9 ’Oloch Con E lnb"hu.nr-r D""l C/C. C—/: L wicl¥Y
Urng rMescar of dq- IBS J’eores*cn ‘Is Ie‘sa.g.-o/; en e’n =] laS ere aqvrte S

z?g: 507')6@1.0 e ﬁ[}gc.\’]'fb a, .am,mC,r)'S ﬁﬁ‘/ermrmen')le qu/éa/ PerQor\m

eApore Su  Miscare  On 7Le e/ Qupo e:'/ano/'a reafw.mtq a | aS el
= 4 ad f.ll Ac;lo/ahc/o /él'fmcn-% S‘oLr’C Q”O% »
) /:2::\( 8e bince iwe 'E'Iroa/lmen'la clen C/c /a eic 4-1/:9/0

L\a/o Ic.mc/ S‘ohi /a Jmp oy ‘/q NCig ojc Contcern®lS a noSo ’)‘roS mSm 0S,
Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista :
Firma: ) J Fieon a_ﬁm[M - .
PfOféSiﬁn: IOS( D ) o<f o4,

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

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: - S & J¢' // &

Firma: 71 S Cg@//&

Teléfono: 3 / /O 6 {D) /d/ ;3{6/@ 3

"= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

Jo close Soer buena
Veol0 4 A U(M[/é{@

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

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
f l INTERVENCIONES COLECTIVAS ®_EsE
SECRETARIADE (PIC) g—’ Hospital San Luis Beltran
v G B0 SALD YPROTECCNSOC ANO 2025 ateniie - JeroNim :
“/ =~ wmmsr | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO S

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER EI Altico

TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — Autoconocimiento
FECHA: 9 de junio de 2025

POBLACION: infancia y adolescencia, grado 6




ACTA Cédigo: GDS- F-007

¥
SECRETARIA DE SALUD Y O _pck Version: 001
——
fl SECRETARACE PROTECCION SOCIAL = Howpita San Luis Beltrdn |"Focha: 26/04/2025
W e SALOYPROTECCONSION - e anaiha
& — PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS

Pagina 1 de 1

Nombre del Contratista

|

Totions o Io/o VES e ?

Tipo de Actividad:

MHal : Ialnm’g_s_f-"qrn fei hCJQ - _avtor omLIM\Pn‘/'D

Fecha de la Actividad:

0Y9-p&- 2015

Lugar donde se realizé la actividad: cee £l Alivo  brecle 3
Numero total de personas intervenidas: | 11
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| 5S¢ injcle !m ﬂc’lrwclotc{ Con c/ Sg_wcjo F‘D» pc-n’c O}f /c- :OroLSIan
‘t’__la;pleﬁf’h’fartan cJef ’fema que el LaéL[Lo’ac/eJ Farg é«u.c/a

55(’”6&1 }tcamon"‘e el au’}OConomm(cn404

Se Fcal:zQ [SaT="

(cn4o$

Se t)(PllCa Gtue es e/ C'U"}OCOY\OCJM-'E’\JO u Se cnﬂ""eﬁm <f C:e/a evlv
A de Vnel l’lﬁlq de  block  ton ly mS-‘ruo:. de ohbsivh s

mMes Cero oivc. ’05 refre Sende feSPoncj(cr\C!"’ o lus PTCQum+i5

aln;anQ ..,," cﬁncer\"fro,cmn Con nomeros "{ MmooV, -

60 sieh %JOC cEmo me _muestro o muncfQ'? ﬁs-/errorm-en‘le.
rAPone sy mdscure cmie ol “ropo clando _«
las 'prewr\"l(ag y }\a’alcmo!o ‘-bremen’le C-Déjlmn- ellos,.
Para ,pma%,*zar’_ SL Lace ving re*}roq/.m,n'}acné‘h o/e / i c:«tC/

[
b lamC/a wbre [y 1m Pvr'fcmcrq Ae  conocernos = Mosoires  mismos.
Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

Cc.(ld

Pcrsnn o

_E.FUQS’;‘G

Datos del Contratista

Firma: N\ Terdiana _ Eira [a/o b |
Profesion: Psies ! pojay

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidenct4s fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: YO0 ) 6)/ AntannG
Firma: A\\\(\) \\[\ Q\dv\Q\ 9
Teléfono: DAICLIE US|

: ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

MoY \ooena C,OTY\U\'\&CC{Q\CH\
© €8Pl cacdn

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

fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRETARIAOE (PIC)

v NN O SALUDY PROTECCION SOCIAL ANO 2025

7 wmae MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Y

E.S.E
ospital San Luis Beltran

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER El Altico

TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — Autoconocimiento
FECHA: 9 de junio de 2025

POBLACION: adolescencia, grado 7

4




ACTA Cédigo: GDS- F-007
st SECRETARIA DE SALUD Y -/; ESE Version: 001
fl souige PROTECCION SOCIAL g’ HospitalSan Luis Belrin | Fcha, 2610472025
y ALCNLiA VMR DF SAR JSROMMC SALLD ¥ PROTECCION SOCIAL .
M —_— — PLAN DE SALUD PUBLICA DE i oot s R vl :
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Tadhewa Bualde Vasa,
Tipo de Actividad: Heabo: ch}a chS_ Peira L dc/d - HU'AD/'O[\O Cum i €N ‘}O
Fecha de la Actividad: D9 - pné- 2025
Lugar donde se realizé la actividad: cee £l Al &5 Bfuile
Numero total de personas intervenidas:
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD .
Se  imicie fex e /lyicl l Cor €] e uda . ::n: A’- 5/5 L‘" Qoﬂoﬁcoml
en +EMa <) /WLJ L c/ac{ t-"a’c' lq U!C‘ICI
<SS 'Pec;lpl camen C o(u-‘l’o(lonoc.fm;eh‘lo.
Se r’eg[,?‘g Jna cjthc:m-ccl o/e Lonce n’}facl!f\ Can O Mmeros uf rOVi ~
o \enﬂlo g,

Se gzl'gl:{g ?ké ey el au"_IIOComoc'MGCﬂ"b L,[ Se emlre&o. = Cacla esto.

diam "‘tr L2 cy AQULq o/e é’or [ (= n lq mng ’J’rur_c—mﬂn c:JC CJ L;ul A Y Ve

MESC et ra q;c (o) re ngiré:nfig l':e,S_'ZDOnClenC/o d ‘ag Pﬂt(juﬁ";‘cﬂS

gqu.én ‘50»}?CCJmo me __mveSto w, ’TIUN:JO f%ﬁ+cfcorm6n4'f; Qqclm

PevsSon o C.XPDnc S50 __mcSceara am’}'ﬁ el [ Ry =) c:Junch FesFue3+q
A /a.S Agkccun‘}us 7] Lauarso/o /llvrcme_ne-leu a;bre ellos.

Falra pmgllalf «éc Lla(,e (e ke 4fOﬂ/-men4ac'tou ., }a atb‘lrwc!d':[
_L_ielbla__da_se_bvﬂ 2 szcar’lLanr_l ©) C"C Conpeynod c{nn$0’170$ M Smes -

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

| Datos del Contratista
~ Firma: 7;(7’: cna  Gira /c/o . o
Profesion: % i Hoeses

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

Nombre: Al¢ 2id (0 84 PC/F (“Cety
Firma: _41e 39 dio .
Teléfono: %7 30 24 8892

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

e oeSto ¢ gan  velvtndP
T 2

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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fl SECRETARM DE
v ALCALDAMUNCIPA, DF S21 ERCHMO mvmm
W - NT0S08M5

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\\\‘

ES.E

Hos

pital San Luis Beltran

onodmiento al servicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CER El Altico

TEMA/ACTIVIDAD: Habilidades para la vida — Autoconocimiento

FECHA: 9 de junio de 2025
POBLACION: adolescencia, grado 8




Fortalecimiento
comunitario de las RIAS
por comportamiento
suicida, consumo de SPA
y violencias

N° de actividades
realizadas 5




o ACTA Codigo: GD§- F-007
. SECRETARIA DE SALUD Y > sk Version: 001
?l SECRENRADE PRATERGISSOGIAK f Hospital San Luis Beltrén | Fecha: 26/04/2025
sl ALK NIRRT 0 AN TS0 SALUD Y PROTECCION SOCIAL . nimo
W — PLAN DE SALUD PUBLICA DE e
- INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista 7;,_/@,,:4 Liver /FL S ez
Tipo de Actividad: Or'}d/ecfmrﬂf\’fo COI‘I{U"I! Jafio OJQ /a? RIAS
Fecha de la Actividad: 02 -pf- 20285
Lugar donde se realizé la actividad: ig F—’arfga e[ 4 Meiia Paledl ou‘aﬂta &
Nimero total de personas intervenidas: | 9 v v dJ
' DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se lneceg /a ac",'v‘c-lac‘! Con r! SdlchO "’! /q PYeSen4acron c~/¢
/a ,Pro’pé-esfana/ r.{/ 9/(’/ "}'emo- Cf-re el el For—/'q/ea-ml em’!”o LOoOMsts =

’}-‘H‘Ao Olc les eIHS IDOV C.amrﬂOf’jaMltﬂ‘/O S'ulc:-C‘/cf. CansS v n o OIC
ArA 4 Umleﬂcnas.

Se  rfe /: 2t wne c.C'I Ut rjccc/ ale Con Crn’lchto’-\ [._;C-JJ cH ‘I’T-f. onsis 11 e

en /‘lﬂchr Un e [PEIO"-‘{ 4 [ﬂs f?efﬁona‘:j C/@l /"’C/o C‘Ie Iqt—v én
4 i € cle )I 4
Se tu:C e jDS es tu C'Jlﬂd ﬂ'}cj ’POY QruPesS y o C‘qc.la wno e ccvfesfoon_

c}e vne E.Tf-lsi = I’Ed/lZan preqvnfa-s Pare _mirar fos  conocimienl

’}05 fFV-aUIOS. QC/C‘ _C'!fdlﬂb Socu:»[‘lq L‘S ygélgupq4«5 t.][ Con quf
en 9%405 Se Soc:a/-Za 646/4 ona o/c s  EIps.

Se a’a es Peicio Pet o r-f‘:O}Ve-f /aS :)Ye’q.;nqlqs =f-e engoan , S€

€n /471 29 €n IC- |mP°f'£thA°1 e ac ‘/ ‘Var 1’4(4 "v""aﬁ
Limitaciones/problematicas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

o e Datos del Contratista
Firma: Tet ’/:o;h a rcf/C/O V.
Profesién: s, ¢o “[o qe

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenciay evidendas fotograficas horizontales con notas al pie.
DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre:wovio [ eynonde. Avias M
Firma: WpWe Cevynanda Arian M.
Teléfono: 3023713449

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

\& AC\WI000 e Poxecin hien

PovQue Mvendl sopve \ay wulag
€ Qu.en 165 ACh Vg

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

v ACADAMARCRL DS X000

SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCAL

- NTEN 820645

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Hospital San Luis Beltran

miento al servicio de lx comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucién Educativa Rafael J. Mejia, Poleal
TEMA/ACTIVIDAD: Fortalecimiento comunitario de las RIAS
FECHA: 3 de junio de 2025
POBLACION: adolescencia, grado 6



a8,

ACTA Cédigo: GDS- F-007
- SECRETARIA DE SALUD Y & _ksE Versién: 001
f. e PROTECCION SOCIAL g/ Hospital S L Belran |~ Fecha 26/0412025
o Gawmwme  SUDYRUTEZONSOON ) 2 v
N Timemes R | PLANDE SALUD PUBLICADE | ™= —
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Todioma. E el e w ad %
Tipo de Actividad: Ford- leci cn'}o Comy h. jlqno Cle /u-cS EIAS
Fecha de la Actividad: 03 -06 ~202Ls
Lugar donde se realizé la actividad: 1 Calel 4 Melio ~Poleal ovado 8
Niimero total de personas intervenidas: | & vy v

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se  sice /a cxr'_/!u'nr‘/a con c_l }c/o o [a PreScr\’IaCiOﬁn ole Iq

T
ID’OIﬂeSch\cf/ ;il a/e/ "'emq ?!e €9 c/ jnrd’g/cc:m-Cﬂ"T’ Comvon: fano c/t
/ﬂS EIAS r":b' Qomfor'fqmrm% smac/ L, Con Sume Ae S‘Traﬂ (lj U‘o/eh-
Cpedd.

Se fad/qu Jner Qc‘f«u.rjac/ (Je Cn“‘-‘-e’h"}'fauﬁ’“ IK;C/‘CQ gre Con Qi'b*ll.g €n

‘dnlqr LNt pg/o-'fg }} les ,F’?rSo.—-as Zé/ /c-ca/o a/c_ ?vnen rec«Lc

4
C/C lJcn QCIO-C‘L‘:"EC.

Se G‘}wcce l°5 ©s J‘u.:J,an’fES Fol’ qVUPGS LY S | qu’-a vne le (orres-

T

Pq—p’e vy CIL A, Se Ied!.lq‘n deCMd(/‘fs Poirea . Ml er /Oé €on cam v en

'4‘0.5 frewob (‘acfu qvupn &:c-alzq las Ve;,pu cs»:}qs le cpn Laee
¢h m--}q S se e)r,pﬁ ca Ceo/a’ ong ch !as Beras
S l un Q:Sfacao Sz Lk resolbey [ed Pfeﬁu/\’luf: dve ﬂtengaq . Se

L’ﬂﬂa'} Py en la lmPor’famcvq ole qc'/lUdr ) ruTm‘b.
Umltadoneslprobleméﬂcaslmsidadespresemadasparaelcouecto desarrollo de la actividad

4 Datos del Contratista
Firma: ’FtA/,qnm 6:!::/0/0 .

Profesion: Poic o as
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistenciay evidencigs fotograficas horizontales con notas al pie.

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

Nombre: "Su/'ah Vospm A O
Firma: ‘%

Teléfono: 045360757

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

L AC/*'/JD/OO/ A~Q (la/Qt‘a me— 7
'h?eilaﬁah/c 7 '?"e a(‘lc\,o.c/ cp 997

beComps 7 L0395 qz-e A sav. Q

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

’ l INTERVENCIONES COLECTIVAS .:;; E.S.E

SECRETARIADE (PIC) ? Hospital San Luis Beltran
v e e SALD YPROTECCKN SO0 ANO 2025 ~= _San Jeronimo
o/~ wmms | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO o

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucion Educativa Rafael J. Mejia, Poleal
TEMA/ACTIVIDAD: Fortalecimiento comunitario de las RIAS
FECHA: 3 de junio de 2025

POBLACION: adolescencia, grado 8




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

fl SECRETARADE PROTECCION SOCIAL = HospitalSan Luis eltran | Fochar 26/04/2025

W e omEzeaM ' WL I

W, SRR e PLAN DE SALUD PUBLICA DE - ‘

- INTERVENCIONES COLECTIVAS Pégina 1 de 1

Nombre del Contratista

Tipo de Actividad:

o, falecn endo Colmunl"*ﬂ‘”o ck lus Rzps
Fecha de la Actividad: 03-06- 202 <

7;' "/l St 6(9/{'/0 ”;5‘3-’ 23

Lugar donde se realizd la actividad: 1% gmﬂm,! 4. Mo -~ Pole ol Q\chlc 1o y 41
Numero total de personas intervenidas: | 4 ! V v ot '

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
e _imicia  fe G{c’lfu;cjocc_ (on 9’ %:rfuc]o pee  Parle de [q Proqﬂh
T nd’ 9 (e f2relen dercich  clel ‘:f'emq ave es el far'#d/tum crﬂll?

COMom’lLauo cle les PZfs pPor aom}oodan’rlen-fé va.cc/u,. CahSem© ch
'519&,\-}‘ Lo len cias

Se réc| [ 12a Ungy ac‘ll w C)ac{ cJC. C«ant@n’)(rmc,lo';-. [9. CJ{LQ
_Ign"\ch\f e =) Pe /O+c4 17[ /CIS }9 erSec ra s GJC/ /GC(/‘V
dLL!l" aaqcl\ ars €.

o c‘}w. e -,05 t:s"ldﬂltcm‘,'eJ por qrdroa = cqc/cr
o/c Uneca RJ‘P«'S; Se

c;‘.e (e ﬂ%u%’f’t en

¢{C C?unen fQijcC

vne e CnoﬁreS,F'or\—
fog  conocion ceritod
(e%fvgi:{_qs r.i Lon lamﬁe en
las  EIfAs

rec;}:?.qn ;F’YQQVA"}O«S Pére m)rar
JPreVun's. Cﬂ&)ﬂ quvpo Socializeg  las
esdas  xe cAg hea cocle vna ol

Se Ofa Jn  eSpaci o Pl e reSquer las preqvn‘llqﬁ q e +€n0hﬂ- €
4 1 ' / , !

en /"f‘/'“‘a en [ amrDor"ll-tnc_lq G)’c arc/rl/o" ks fU”'ﬂ‘J.
Limitaciones/probleméticas / necesidades presentadas para el correcto desarrollo de la actividad

e Datos del Contratista
Firma: Ta ticane Gicalclo v,
Profesién: £ e lo oy e

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

DATOS DE LA PERSONA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre: “Qt\g&ﬁm{\ hodies Ve 2.

Firma: W

Teléfono: 3o4AdTE40

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

Mmf Yoena  foigoe entendt Wchas Cosa s

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 [EnTeT SALD YPROTECCON SO0 ANO 2025 ~=  San J
A, " man MUNICIPIO DE SAN JERONIMO o

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucion Educativa Rafael J. Mejia, Poleal
TEMA/ACTIVIDAD: Fortalecimiento comunitario de las RIAS
FECHA: 3 de junio de 2025

POBLACION: adolescencia, grado 10 y 11




a ACTHS Cédigo: GDS- F-007
e SECRETARIA DE SALUD Y ®_poE Version: 001
A ]
fl p— PROTECCION SOCIAL 2 owparsor i | Focha: 2604025
DA NP e e SALUD Y PROTECCION SOCIAL s 1 (R
v = o PLAN DE SALUD PUBLICA DE e e |
L INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Tertdons Ciralos Ui sd
- - '
Tipo de Actividad: Portalecimerte ecomumdanc ole oS @as
Fecha de la Actividad: 08-0€ - 2o2¢
Lugar donde se realizé la actividad: Je galeael 4. Metia - poleal  dveds a
Nimero total de personas intervenidas: | 4 b v Jd '

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se g fex qc*lt-mc'/mc/ con el im/voja Pt fkn’lle ole [er 'pro‘ﬂes.o_

ﬂﬂ‘ }I _lal_ L—Drd‘bcn’faclc}) G/e/ ’/‘gmﬂ__quf e’ e/ I@-”fﬂ/cmmlcd‘;n

J
(‘pmun.’{'qnh ,.I,_ 143 ETAS P~ CQM(’F’of}’ﬂmre'ﬂ"lo "Sp:mc{q , CRSV Mo

_ék STA J um'c_n Ciles .

3
oe L@gl’;i-o: = ao’l:y.o/..c./ 9/. ercfﬂ‘)[foccu;n [dc:fgqe- oo e Chn?:..'a-le

Ern loln'Zav [T f-p‘_, ln '!‘q L_f [“ﬁ iDg{Gc:r\as C/C ( IaCJO C)Q ‘?V.eh
Yea L‘:e Q[gL en M’J(‘!lafse-
Se G"“’ ' °}e Los S'%V oj|°|"1+¢-‘ ;F’OV QVU}DOS ,f aq C!:l;:’et unQ ’e C“chsll%a

cle U N fE,Iffsj ge  rectlizan pre opedas Pare _OnYar los _Coroeimiendos

orevios. C:gnlﬂt Gwro Soud‘n‘ta [aS ]’CSPVQSOIQS'\J‘ Con bkase =»

c3as  se cj’Q’iCa ca.cla uneg CJf [dS“E:I'.HS.

I CL Un ESPaeio  Da¥da (eS'oIVcl' Ja< fﬂc n”‘ﬂ‘s 7\.6 +fﬂqom

Se cn_/a.—/md en  fnimPordecid ale ccduod fees 10 s,

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

SR Datos del Contratista :
Firma: Tq—[[qnq 5.fleo v.
Profesion: Pt < 10 oo,

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

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

Nombre:%m\\ RS \N\aed
Firma: W\tﬁ WNETSE

Teléfono: DAL \::)DQ]C\’\

ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

We QuARED S NRRTNR
valheie ) o0 pANED

Noanedaey Ny RRNCON.

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

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

|8 SECETIRADE (PIC) = Hospital San Luis Beltran
v AR B SALD YPROTECOON SO0 ANO 2025 o SanJeronimo
& " wmm MUNICIPIO DE SAN JERONIMO e

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucion Educativa Rafael J. Mejia, Poleal
TEMA/ACTIVIDAD: Fortalecimiento comunitario de las RIAS
FECHA: 3 de junio de 2025

POBLACION: adolescencia, grado 9




a ACTA Cadigo: GDS- F-007
. SECRETARIA DE SALUD Y O gk Version: 001
O s

TI SERETMIACE RROTECCION S0CIAL = HospitalSan Luis Betén o 2670472035
W e | PLANDE SALUDPUBLICADE | ™o foss
X 53 ;
e "1 INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1de 1

Nombre del Contratista Za}fom e iteills an—ey

Tipo de Actividad: H)fﬂéi/t’r J¥rall E’A‘IO oy n /’fcnuo ch /qS £1AS

Fecha de la Actividad: 03 - 0 - 200¢

Lugar donde se realizé la actividad: 1 pafael 4. Mepa.leal cwmda

Nimero total de personas intervenidas: | 9 ' - N U

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| Se_ _J_Vn_z__u:..____]u’ll udg&)_ {on 6‘ Scll,ucjo ,i"er____f%f"‘le— o{e,,glet_ﬁ(@ (’5‘9!51.‘
'{ lo piesendacisn okl temo R e/ ;gr'fq/e cmento  comenta
rg o[¢ _las Kns Por Carnjpar’fqmucﬂ'jo Svici cj-ﬁ ;- ConSumo ole PP

] v.o{enmaﬁ.

_'-I:-"L_tﬁdlt]ﬂ vna e fu,ch.‘ e cwind st tuci Lol g Con -
b.'h',"e en [anzqr una f’elof}q o las fersonas d-l f—c(C[' Je o e
rec be 0/¢$¢n qdotcLa{St: !

oe .;Lu‘CJc [05 f—S“/UOI-cm'lcS foo'f Wufoa o aq Cac}a vng }e, CoTrOSFov..
0’¢ g E—THS. Se “’cfla'zan P(eo\um-’qu O o mMifay /05‘ WO nof M\ en-
L] ] ’
’foo f’Promo:s . (’ac}a AvvPo ﬁtmml;z:; Lus reSqucs"}qS uI( Con Lase
en ag:fg‘; Se ﬁgﬁk)gg L‘aolo\ DA _Jz ,n-_f ‘ﬁJﬂS-
n_ ef vey /ms preqm’}qs e "'enqqn. Se

7
Q_Aﬁ‘_‘u—eﬁ L, (M fPor J—g._.gz;a ,,/c dc’/tucl* U/OS Yd+b!5.
Li

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

Datos del Contratista
| Firma: | Tatana Guraldo v. . .
Profesién: Dowion locks

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: K"fnn)* Doyeiela forex a

Firma: _k ri:n]u" O] hie/n'f

Teléfono: _34455 9 888<, ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA

CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS: .. , /Samera

Mo e Perdantfe /o gue ho3 CnSeAo

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _EsE
SECRETARIA DE (PIC) { Hospital San Luis Beltran
v Aoena  SUDYROTECOONSICH ANO 2025 smensatn 2N JetGnimo
NS T MUNICIPIO DE SAN JERONIMO S i

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: Institucién Educativa Rafael J. Mejia, Poleal
TEMA/ACTIVIDAD: Fortalecimiento comunitario de las RIAS
FECHA: 3 de junio de 2025

POBLACION: adolescencia, grado 7




Fortalecer el modelo de
salud preventivo y
predictivo dando a
conocer la RIAS de

prevencion al abuso
sexual en niflos y ninas

N° de actividades
realizadas 4




ACTA I Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y / i Version: 001

fl SECRETARADE PROTECCION SOCIAL E Hospital San Luis Beltrén |~ ¢ op o 5816472025

V = w PLAN DE SALUD PUBLICA DE I/ —

- B INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1

mmbre del Contratista TAT Tia 4 Elepn oo VJ‘:S Qe

Tipo de Actividad: peeyve Welon Ne CABUSO Serurn( £V T NS qNIW
Fecha de la Actividad: 21-~05 — 20325

 Lugar donde se realiz6 la actividad: ENORSKEN ~ESCue i pe Prorves 1,2 43
Numero total de personas intervenidas: 23

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

£ INICTA (A W(TIVApAD  Conv €L SUDO MY U PRESewTIA CTEaN pe (1o

PDY e sTonA ( Y £(CEwmP e £S5 LA PREYEWCT Sy OCEL ARUSO SExual SN

WNIANAS Y NIWGS,

'M@mee OrewWwTo S € REALT 2w recunrviAS  Jovre (of

M3t 085 Y REATPHYDES DE ( oSS C g/ WAL L»} SE PEBATE CoHn (o)

AR~ 1‘C_T¥OANTF S

‘EosTeﬁionmewfe Se Praprua SORRe (. TNl TWCI KM pe gn £DUCACTE R

SE€AUAL S€euN (» £pA0 OF suS Higol, se orw Recopennmeaonse, s 2.3

(OO0 ARorpAY BOIcHo T De Miawepes ASERTIT Vi,

INHIW\€WT6, SE DA A (cywVOreEpR (LA PUTHA [COR AROSO Sexunl Y

QE ENFATIZIA En LA IMmpPorTANCTA pe Pepla2bwe. Lia DENINCLTA,

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

L R : Datos del Contratista

Firma: ’Z{"///;na. éfa/f/) .

Profesién: s (oo

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

DATO LA PER NA QUE DA FE DE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre&b i O’C 5?77'()
Flrma

Teléfono: SOZL/ /34083

™= ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS: c/O

a ec/umaoﬂ 70 (0/?5"5/" St

o cle C/m’ as ayvdan a nigjora”
ffzvcf/"af () nafdc&di (bmo /)qa/rc_)‘

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA

eﬂ f/_S'aﬁcf S ﬂo fombien en 3/5’{’/

SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE
rl INTERVENCIONES COLECTIVAS ® _EsE
SECRETARIADE (PIC) =  Hospital San Luis Beltran
) Eomm  supmmONSOL ANO 2025 Nomamciio g CTONMO
“ ==~ | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO S ——
|
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: ENORSGED escuela de padres, grados 1,2y 3
TEMA/ACTIVIDAD: Prevencién del abuso sexual en nifios y nifias
FECHA: 21 de mayo de 2025

POBLACION: padres de familia




*AﬁAi Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA_DE SALUDY Version: 001
PROTECCION SOCIAL

SECRETARuA DE

’“ Hospllal San Luis Beltran " Fecha: @04_!2@
TTD AR U SeN KR SALUD Y PROTECCION SOCHE i

r———n PLAN DE SALUD PUBLICA DE e
o INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagma 1de 1
(Numbre del Contratlsta TATIANA GiRALDO VASQUEZ

Fecha de la Actnndadi—rg 06/06/2025 - -
Lugar donde se reahzo la actividad: CDI DEJANDO HU HU[LLAS DE AMOR G,U!_,f_l 4
Numero tc total de de personas lntervenldas ‘is

DESARROLLO DE DE LA ACTIVIDAD )
Se inicia la actw&dad con la presentacion de la profesional y del tema que es la prevenclon del abuso sexual en

Nifios y nlnas

Luego se realiza una actividad rompe hielos con un saludo con la cancion “hola, hola con las m: manos” en

Laq que los nifos cantaran y realizaran los mowmmntos s al ritmo de la cancion.

Para la éctwudad central se les hace entrega  de un papel bond el cual al se pegaran en el | tablero y entre todos

Y todas se d|bujaran n dos 0s siluetas de un nifio y una nifia y y se e le as&gnaran las partes de su cuerpo sefialando con

' un color para las partes pnvadas as del cuerpo !ndlcandoles los nombres proplos de esas partes

Para flnattzar Se explica alain |mportanc1a del cuidado o del c>uerpo y que  las p: partes privadas nadie las puede

tocar y qué deben hacer si algmen toca sus partes privadas.

Llmitaclones/prohlemat[cas/ necesadades presentadas para ra el correcto desarrollo de la actwldad

e

... .. DetosdelCompratista 0. 0 -0 o
~ Frma:_ | Trhana 6 . ,
V)ﬂofegmn FSnchg

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evideotias fbtograflcas horizontales con notas al pie.

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

Nombre: NuL_ua lQoa’a )O\J\am;m
Firma: %ﬁw ;@aﬂ

h & ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
JSgSUY —
3'3 3y> } CAPACITACION, TE ESCUCHAMOS:

'?[07 [o.my“, me[oJ-"Lj‘:’/drﬂ- Jm‘j.f\se

s 145 nma s / [QS 1A S .

Teléfono:

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793




63

J 0\\\6\ G A 41!&\ T19YSNOCS3Y 130 VA

] Ty x5 hid Y SIIVIOL _ =
x P 7 [5S5F560po)] WEe'A =orsy Gen)| @
\ X v u iy oMdey| 9RUEILLEI TIr ] vy g
/./w ovrun®y 17 crzopsaey | | T oWy | ot
/ - Ll O ﬂ D g
< o [F| [ 0&95 L 720t €950}/ D_.w_U)n{ GR.#H@ J*an_.\w._n— P
= ol % XO.U-M,:QU\&.\ SOL o £ 2ol Q\P{ﬂaﬂqﬁﬂm .u..:_.u*.ﬁ._u 3
| . \
‘m.a % AT ey ZSFELLEEIL B NPT g
Al
v ¥ x| [FFeN 9 T@OSIT TRo D) 6,1o_uvﬂ SERN
/,? s RN e ggTozeor| YO0 PR PO
- n
%/ X X |¥ g ouY] STISETcor [P0 R R A
T Y X xu?&m&.& 3\ BiSisbope)| W ﬁ_uvom 120& u.wa\_w 3
X | el IX g or resTsbopel | O S| SN PND wev) |z
X FRER ek S5STSEOROL | TIYOUS ShouBT[ien | T
M WW WMW WMW Am.w MWW.... W m euu.l W W—.W WWW .mﬂ mm Ml g W BIOUDISAS
WAL M..w., ml. W I~ W m - m; m W M._ W W m} M 3 W g "uw 7 wl .W W m R ap 1edm ouoy3[aL sad muu”an_.“..””wnn N sataidiuos sopyjade A s3qUON N
i 2 ] R = £ E 2= E] ._
jeYA OR1Y |ezusiayp anbojul oxes |euaz — \_
cr U ‘.w sSaiy  vo \\03me Um.Qn.—\L \w\f\ .\kn.U(_u: ) eway/ pepIARIY
\Umm\ .rd\._qw..w; Qﬁ“_ = ./m G_\G‘*BHL swesdesd fajgesuodsal (30 JJQUION
) o
o=t ~Aowm ) eI~ SpvP 0 100  mim| We 35 b - 06 b | o] 3Z5T -50- 90 e

‘auy

vZ0Z J¥EINIIL4IS “YHO3d|

10 ‘NQISHIN

T0-H4-dd ‘0921402

uesyjag sing ues |eudsoy =
—
ITIFg

SYINYHDON vHVe VIONILSISY 30 OLYNNOZ

$-ME'CIE 08 LN

TID0S NQIDSZLOL A ANTYS
30 VIyYL3403S

ONICHI Nv'S 3T RN NI0TYITY




62

"

. \w 0\“\6&—% s,‘l..\“lr. J1EVSNO4SIH 130 VAN
] [ LTIzl sTvioL

4y

1T

¥ ¥ ﬂt sﬂ Sog)sbopoy| P g vpvd PRy | s
nroy csqﬁ Lz2l5boplF W Nmtu.*aw Jﬂﬁ._m z
N

N
X[y [2**¥V ¥ FSsisbopo b | =URa] BA's Preg S75a T

| = ¥
X
*,

3 z = Pl =3 - =3 = o
Z | BE| E.| 28|3% |z223]| & 5 2als
2leg| ds| =5|dE %2 F §la? =332
T 2EFE3s B335 naZl|l 3 |Es|8E|E 5|2 |5 |Fl5 |E Bruapisas
Sle2rPiz|Ta32 e 223 2 |28l |fEsz|2 1% |° pepruap)
Tl < @8 g=| I5)lay 252 223 Es 2|32 ap sedm ouajaial Sd3 ORI iR sala|dwos sopifjade A saiquon N
3 s | 2| L=l3Z: BE2X| F g £ ¥ !
Tl | & Bg|=2 il = E £%|3 |
D
. |
g=w wt | L (*] (s} a “o El
E=viy P SO e \GDXQW Osm JG \ \.U SI5u nad A4S ewal/ pepndY
i \ Ta~Pse(] D\U\BE g“...*.\w& JETS WL O
o1 q
.
F ocl~3 Ia> eim Wo 554 - € b | <o Tzoz 90 -90 e
qul o s,
G-P1E028 068 LN # A
20T IHENILLAIS THIIS LU DIST TWID0S NOICO2L0¥d A ONTYS OGN Y 30 NN YIGTYY }
ueiyEg sin ues [eudsa SYINVHOOHd YHYd YIONILSISY 30 OLYWHO4 3qVIEYLHOES
- 1 . I
10 NOISHIN =
393

10-Hd-dd ‘0DNa0) : |




' PLAN DE SALUD PUBLICA DE
’l INTERVENCIONES COLECTIVAS
: SECRETRADE (PIC)
v e SALD YPROTECOUN SO ANO 2025
&  ~ wmam | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\\\‘

ES.E

Hospital San Luis Beltran

1Y COMNG

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CDI dejando huellas de amor

TEMAJ/ACTIVIDAD: Prevencion del abuso sexual en nifios y nifias
FECHA: 6 de junio de 2025

POBLACION: primera infancia, grupo 1




~ ACTA ]

Codigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y Version: 001

PROTECCION SOCIAL S Esk

] Hoxpllnl San Luis Beltran

Fecha: 26/04/2025

SECRETARIA DE
SALUDY FROTECCIONSOCIAL . T seio i A AT
e PLAN DE SALUD PUBLICA DE i

INTERVENCIONES COLECTIVAS

Paglna 1 de 1

TATI/&/\ GIRAiLDO VASQUEZ
PREVENCION DEL ABUSO S[XUAL EN NINOS Y I\HNAS
06/06/2025

CDI DEJANDO HUELLAS DEAMOR G wupo 3 -

Nombre del Contransta

Tlpo de Actividad:

Fecha de la Actlwdad

Eﬂdinde seiriqhzg_lra act1v1dad -

‘Numero total de personas mtervemdas
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se inicia la actividad con la presentacion de la profesional y del tema que es la prevencion del abuso sexual en

Nifios vy nifias.

Luego se realiza una actividad rompe hielos con un saludo con la cancion 6n “hola, hola con las manos” en

La que los nifios cantaran y realizaran los movimientos al ritmo de la cancién.

para la actlvtdad | central se les hace entrega de un papei .1 bond el cual se pegaran en el tablero y entre todos

Y todas se dibujarén ran dos siluetas de un nifio y una nifia y se le asignaran las partes de su cuerpo, sefialando con

un color para las partes privadas del cuerpo Indicandoles s los nombres propios de esas partes.

Para finalizar, Se explu:a la 1mp0rtanc1a , del cuidado del cuerpo y que las | partes prwadas nadie las puede

tocar y qué deben hacer si alguien toca sus partes privadas.

Llmltacmnes/problemattcas/ necesidades pl;esentadas para el correcto desarrollo de la ac?\_iidad-

Datos del Contratista
Firma: Terk cine éwfofo v.

Profesion: s c«:_[_oao_‘

IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidensias fotoﬁr?\ficas horizontales con notas al pie.

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

]

Nombre: N\ L v e M= Cave DA
Firma: \l\u\c.\m,,,- D(\f— Cz:wo
Teléfono: RNA EAY ZARA

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

AC.'\‘\“A@ < vC..)tD[ eV
9\ (-L)ta\a-c:c t>vc> ect o
¢&Q oS Wi 05 \-‘ oS NWihaeS

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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?l SECRETARIADE
v TR SALIDYPROTEOCGN SO0A.
Ik

e

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

\\\\\\\'

ES.E

cidn y conocimients

Hospital San Luis Beltran

vicio de la comunidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

T : -

LUGAR: CDI dejando huellas de amor
TEMAJ/ACTIVIDAD: Prevencion del abu
FECHA: 6 de junio de 2025
POBLACION: primera infancia, grupo 3

so sexual en nifios y nifias

33
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ACTA Cédigo: GDS- F-007
“Version: 001

SECRETARIA DE SALUD Y

SECRETARIADE PROTECCION SOCIAL eltrin | Facha 26/04/2025

ok N SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AEND 1 -ua M -\N.:Nmu

PLAN DE SALUD PUBLICA DE AR oA

e INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista | TATIANA GIRALDO VASQUEZ N
Tipo de Actividad: | PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL EN NINOS Y NINAS |
Fecha de la Actl\ndad - - 06/06/2025 - 7 7
Lugar donde se realszo la actwudad ;_ CDI DEJANDO HUELLAS DE A AMOR EXPforacfﬁ res 2 , s 2 6. U&. z
‘Numero tof total de personas mtervemdas A0 - .

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD s i
Se inicia la actividad con la presentacion de la profes;onal y del tema que es la prevencion del abuso sexual en

Nifios y nifas.

Luego se realiza una actividad rompe hielos con nun \ saludo con la cancion ”ho1a “hola con las manos” en

La que los nifios cantarany realizaran los mowmtentos s al ritmo de la cancion.

| Para la actividad central se les hace entrega de un papel bond el cual se pegaran en el tablero y entre todos

Y todas se dibujardn dos siluetas de un niiio y una nifia y se le asignaran las partes de su cuerpo, sefialando con

un un color pa para las pal partes privadas del cue cuerpo Indicandoles los nombres propios de esas partes.

| Para finalizar, Se explica la |mp0rtanc|a del cuidado del cuerpo y que las partes prlvadas nadie Iamedie

tocary qué deben hacer si alguien toca sus partes prlvadas

L1m|ta¢:|ones/problematicas/ necesidades presentadas para el correcto cto desarrollo de la actividad

Datos del Contratista

Firma: quﬂﬂg é[ﬂt)d&_&. o

Profesién: ' co |©o S -
IMPORTANTE Adjunte listados de amstencaa y ewdenca fotograflcas horlzontales con notas al pie.

DAT@S DE LA PERSONA QUE DA FEDE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre: QIO : WX QA0

Firma: P \ Q P\'\YAQ
Teléfono: 3\3 66\ _?C‘\ 33

ESQRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITAC|ON, TE ESCUCHAMOS: ‘Y
Wholaaks Cay MNoD

o9 i
\o O\\Q‘]Q\ 09 -’-\‘2 \os Qwnod
\1 Nia 93,

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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A PLAN DE SALUD PUBLICA DE
fl INTERVENCIONES COLECTIVAS
SECRTHA ¢ (PIC)
v AR T S0 SALD Y PROTECOONSOOAL ANO 2025
&, =~ wmmsr | MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

sumanizacién y conociméento al servico de la comunidad

E.S.E
Hospital San Luis Beltran

\\\\\\\'

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: CDI dejando huellas de amor

TEMA/ACTIVIDAD: Prevencion del abuso sexual en nifios y nifias
FECHA: 6 de junio de 2025

POBLACION: primera infancia, grupo 2




Prevencion de la
hipersexualiacion

N° de actividades
realizadas 1

=B




ACTA Cédigo: GDS- F-007
" SECRETARIA DE SALUD Y & ke Version: 001
fl SECRETAACE PROTECCION SOCIAL f m Fecha: 26/04/2025
s ‘NCALIA MNP OF UK R0 SAUDY . W L -
V. = PLAN DE SALUD PUBLICA DE e
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1de1
i)
Nombre del Contratista ',ELG.H_Q G alt/n Uccog—e2
Tipo de Actividad: ﬂ'Cuenctbn a[t {=t Algg[ Sexvals ZQCICI,'I
Fecha de la Actividad: 28-pS- 2025
Lugar donde se realizé la actividad: CEe  Faus duno bonzaler- Qumbayo  Pa sl oroes
Numero total de personas intervenidas: /
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

SLIA_L;‘J_q_,[Qi_Q_C‘A/'iUr dacJ Con el SCIIUAJO l/J LPQS![JQCJQE‘ —
('L_ Iq lPro/¢$‘fona/ 7] G/C/ ‘_{Lﬂiﬁ ‘l’i—l 2 b P'Cutnc¢5n a/e

J %
_&___L#r e fuctlristceom.
t ro Je a nr \aj...n"!'aé' q [0‘3 Fgggf;g- Pen -./e.) ’Pa' =3

ver [Ds Céhocfmrenf_/of ;P};eulus.

a, Se eipfica ?ve’ ey [= étgerne;xud)(!‘lﬂ-o;'_, Com=

- c 4 os Nino s }{ ninas ey ipueclen Sevr /-v'r
CQnSss :‘ aom S'_g P“tdte ﬁrgv;n V.
Se o/d o eSfLPacio pfg. conver S dL 2V en e/ —e S e

PeSue/U_gn _[-cS Ia/...afar G/e /95 ;pQH/fE_J, dﬂ /Lm'/la a1

\res;pac'{a % CermQ atbor oletr edc/n-' '7[ern-$ Con  Seq L-Uus.

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

Datos del Contratista

Firma: - q—frqna Garq[o/o L-

Profesién: 5 co / ocF J
IMPORTANTE: Adjunte listados de asistencia y evidencigk fotograficas horizontales con notas al pie.

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

Nombre: _<of/(1d  JAES
Firma: __<Syloya NS
Teléfono: 2T 2. /¥ 98 /16 -

'S ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACION TE ESCUCHAMOS:

MU ben

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793

1%
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tl SECRETARI DE

v “NEATAMACRLE W 8000 SALDYPROTECOONSOCAL
S

T

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Hospital San Luis Beltran

¥ canocimiento al servicio de 1a comunidad

D?.:i_",ﬂun

b or-+L

LUGAR: CER El Altico, sede Faustino Gonzalez
TEMA/ACTIVIDAD: Prevencion de la hipersexualizacion

FECHA: 28 de mayo de 2025
POBLACION: Padres de familia

0




Cambios emocionales y
sociales en la pubertad

N° de actividades
realizadas 2




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y gk Version: 001
fl — PROTECCION SOCIAL “Zh HospitalSan LuisBeliran (Focha: 26/04/2025
AR SALUD ¥ PROTECCION SOCUL - RN, . . 1.1 I
‘ _ e PLAN DE SALUD PUBLICA DE it ot e :
- INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Tartona bvalcla vesqeen
Tipo de Actividad: Cambiog  emocional el "soceiles en la P.)bgn‘!‘ac\’
Fecha de la Actividad: Z21-05~- 202§ ’
Lugar donde se realizé la actividad: TERLD Geacdo A
Nimero total de personas intervenidas: | 2 9]
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se  Micig [4 ac mu:lqol Con el &Inda vi {a Dreianfacm
7

Progcs‘ronatl c{ Ofc[ e)"ema G~LSOA /05‘ Cﬁmbros_gmf_mg@__

7] SOccg[eS e la POLCV‘/’an

Se er/:La “ha ar:"/runc/.-. rompe l'ur/aj‘ Mtcjran‘/l e/ Fingo
d-qﬂan Se /33 Aﬂ‘Ceh pPreéaun '7[a 3 jener eLiE S

/
J
(=1 ’UVC/ ole nodf’}lfq.f ¢mcCtoneS'. (P nNos Cbmpar '7¢QMQS’. e (5

/uek\/cjto" Se L'alsfca ofe (o.i‘ @Q_Lfas ag-e Se a’ﬂln @n fq ’:“"UL:vEr"l"Qoi

usT oS en - Nos_ve /aucmmos

PO‘E",CNOrmen €, Se en‘-/re‘t/:a f=] ng/a e—s'/;o/ an‘;t’ Una /eLe-
‘Dnbha&rq ﬂt:a g Se IeJ’ Ptt:/e eScribir Ung ant’/f a/c So CUCMQ_&_
quﬁ’f‘ql Ina Cua/:C/ a{ 7; '7‘\‘-7/213'/0 Se Sotlairlg '-,J Se olg U €S Pacid

_\Aqra Seuql.ngV fog mmégg; :7.,:_ el[ol an exgertmgﬂ—!aofo.

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

; Datos del Contratista it
Firma: Tatane Giraldo V
Profesion: Fsics loga

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

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

Nombre: YO C’?O.)“ Gf O M\L
Firma: Lj\( P OUQO '\\\@7 10 M\L
Teléfono:u 3 2 \ 88)58 665

® ESCRIBE LO QUE PIENSAS DE LA
CAPACITACIC)N TE ESCUCHAMOS:

Proo

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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SEORETARiADE
SALLD Y PROTECOGN SOCAL

e

PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC)

ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

ES.E
Hospital San Luis Beltran

munidad

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

LUGAR: IERA

TEMAJ/ACTIVIDAD: Cambios emocionales y sociales en la pubertad
FECHA: 21 de mayo de 2025

POBLACION: Adolescencia, grado 7A

86




ACTA Cédigo: GDS- F-007
SECRETARIA DE SALUD Y ® e Version: 001
/ e ——————
fl secpeint PROTECCION SOCIAL 2 HospialSan uis Betan | Fooha: 26/04/3035
ALCALDIA MUPECIAL 6 LAN ERCRMO SALLD'Y PROTECCION SOCIAL 3 PRI ol rind "" ‘l: 1 R
v . | ———— PLAN DE SALUD PUBLICA DE P AR S O i -
had INTERVENCIONES COLECTIVAS Pagina 1 de 1
Nombre del Contratista Tidione  Gitol e i
Tipo de Actividad: Cambros emocomales’ o sociales en [o puber fael
Fecha de la Actividad: 24~ 05— 2025 ¢
Lugar donde se realizé la actividad: LECA  Grackh 7B
Numero total de personas intervenidas: | 28

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se intcia [q QC’/‘U;J..-.J Con e’ S‘q(uo/o :.'[ /a f‘re_Sen’qucm:n q/e /q

(%) eS-o-\qI v} ale/ "}emq —e Soan IoS Cgmbios cmocronq/eJ (]
I 7 1 ; 7

So C'q{'e.l' en {q PuL-el J‘qcf
Se reql.-zq e Qo-}-um!qa/ Iromfu L:elos McJ-anlc el "*mgo ’hvn\?_g

3 e che el n rd/eS.
L\qbf mbrcs O’\ug 2e dﬂlt\ en /c- Pubel"’bd

I3
ﬂff/e/ e -no eS’:trqs' emocinnes K Como nNoS  Com por Tancs L 2N

’Dg qu stos, /q 'Oé:uma cn /a (=% nos }-EA?C.‘/oaqlmoS.

f%s':legﬂfn’;‘enffn’. Se ¢n4reaq = Caqéz eS'/chtaﬂ-/t uns %‘QAQ
é:éfﬁ?rg‘ﬁifsg y Se Jg_r pre,e CS'c“Lw- IN o fqr-’e c/-e S Cuer o
?-—g ey qusq‘-q',‘unq duet’;{':fqo/ nl,! “n ";'q/enffc. Se 36::!-#,"2‘3! >
e o un _ eSPacie peara e_nmr’pqv"ilw los cambioy oe ~£fles
Aofn #Pﬁrm-‘iﬂ'ch[o.

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

tn uvn lisdado A“‘-f 11 perscros PO"-'-?LE U ha -‘SS‘Iluc/:c:n/P PvSo s,
nomb e ea ve rehjlo’n ‘7 los O’r"k's en ofo.

Datos del Contratista

| Firma: Tatana Eiwealdo v..
Profesion: Fréia /ocm

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

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

Nombre: SoNaY  eoNeaics

Firma: _ OGd y eopzales

Teléfoﬁo: ) "}3 3761('{ Lo 8

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

\ ) Ly
e poue o MUy dlvevdide, )
en kml’hdg

TAMBIEN PUEDES COMUNICARTE CON LA
SECRETARIA DE SALUD AL TELEFONO 3122967793
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INTERVENCIONES COLECTIVAS

PLAN DE SALUD PUBLICA DE

(PIC)
ANO 2025
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

cldn

i
it
W

e

LUGAR: IERA - _
TEMA/ACTIVIDAD: Cambios emocionales
FECHA: 21 de mayo de 2925
POBLACION: Adolescencia, grado 7B

y sociales en la pubertad

Hospital San Luis Beltran

Y conocimients al servicio de la comunidad
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Asesorias psicoldgicas
y/o atenciones
psicolégicas realizadas

N° de actividades
realizadas 6




_az_ RANGO EDAD ZONA RESIDENCIAL
MUJER | HOMBRE 12-17 | 18-28 [29-59 [g0 Y| URBANA | RURAL

TOTAL POBLACION A

== E.S.E
== Hospital San Luis Beltran

>an Jerénimo

Humanlacidn y conocimiento al servicio de fa somunidad

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
ACTA DE ATENCIONES INDIVIDUALES “EL PSICOLOGO TE ESCUCHA”

PERIODO A INFORMAR: del 16 de mayo al 16 de junio de 2025
PROFESIONAL: Tatiana Giraldo Vasquez
NUMERO CONTRATO: 45

OBJETO CONTRACTUAL: El objeto del presente contrato se contrae a prestar sus
servicios personales como psicdloga en Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC) para fortalecer el eje estratégico 4 Atencién Primaria en Salud
(Acciones individuales de alta externalidad en salud), ejecutando las actividades
anexas.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD/PLAN ACCION: Atencion en crisis para aquellas

personas que lo requieran o a través de la E.S.E Hospital San Luis Beltran o entidades
que lo soliciten.

DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

anos anos | afos mas

NTENDIDA: 3 PERSONAS

MEDIO DE VERIFICACION: ACTA DE ATENCIONES INDIVIDUALES <“EL
PSICOLOGO TE ESCUCHA”

FIRMA PROFESIONAL: 72/, birgldo .
C.C. 1000.438.073
T.P: 264472

a3




