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ACTIVIDAL

Desarrollar una estrategia de educacién y comunicacién para la salud, en el
entorno comunitario, institucional educativo o laboral de la zona urbana y
rural del municipio, que incluya la realizacién de 100 actividades con una o
varias de las siguientes alternativas: talleres, cine foro, performance, juego de
roles, etc. Con una duracién de 2 horas para emitir mensajes de promocion de
la salud y prevencién de enfermedades no trasmisibles (enfermedades cardio
metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias crdnicas,
cdncer de mama, cadncer de cérvix, cancer de prdstata, cancer de colon, cancer
infantil)
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No. 3
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA-VEREDA MONTE VERDE
Fecha: Dia 23 Mes 05 Ano 202;5
Hora inicio-final 8: 30 A 10:30 AM
Asunto: promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Usuarios de la vereda monte verde

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2, Charla educativa sobre promocidn de la salud y prevencién de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de prostata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo. |

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m., se llega a la vereda la monte verde, del municipio de Apia,
Risaralda, en compaiiia de la auxiliar Mery Acevedo y la psicologa. A nuestra
llegada, somos recibidos por la presidenta de la vereda, quien nos acompana en el
desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacién, dando paso a la capacitacién enfocada en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
crénicas, cancer de mama, cuello uterino, prostata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucién, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:30 a. m., se da por concluida la capacitacion.

COMPROMISOS / RESPONSABLE /| FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacién de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta
3. Reclamar el resultado.
|
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Version. 04 ’ Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
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Vigencia:08-2024
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DESPUES DE LA ACTIVIDAD: { )
SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

OTRO: ( )

CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: ( )
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
FECHA: SUPERVISOR: ACTIVIDAD: CARGO: FIRMA DEL SUPERVISOR
'MECANISMO: FORMATO:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: LLAMADA TELEFGNICA: { ) ASISTENCIA; { )
AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( ) REGISTRO FOTOGRAFICO: ( )




DEPARTAMENTO DE

i
ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No. 2
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA-VEREDA LA FARALLONA
Fecha: Dia 20 Mes 05 Afio 2025
Hora inicio-final 2: 00 A4:00 PM l
Asunto: promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Usuarios de la vereda la farallona

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocion de la salud y prevencién de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de prdstata, cancer de colon, cancer lnfantll)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 2:30 p.m., se llega a la vereda la farallona, del municipio de Apia,
Risaralda, en compaiiia de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra llegada, somos
recibidos por la docente del programa de cero a siempre,de la vereda, quien nos
acomparia en el desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacién, dando paso a la capacitacién enfocada en la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cuello uterino, préstata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucion, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 4:00 p. m., se da por concluida la capacitacion.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacion de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre ocuilta

3. Reclamar el resultado.
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Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( }

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )

SUPERVISION DE CUENTAS: ()

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
FECHA: SUPERVISOR: ACTIVIDAD: CARGO: FIRMA DEL SUPERVISOR
MECANISMO: FORMATO:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
LLAMADA TELEFONICA: ( ) ASISTENCIA; { )

REGISTRO FOTGGRAFICO: ( )
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: ( )
OTRO: ( )




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No.
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA- VEREDA ALTA CAMPANA
Fecha: Dia 14 Mes 04 Afio 2025
Hora inicio-final 8: 00 A 10:00 AM
Asunto: promocién de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Usuarios de la vereda Alta Campana

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocion de la salud y prevencidn de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de préstata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m., se llega a la vereda alta campana, del municipio de Apia,
Risaralda, en comparfia de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra llegada, somos
recibidos por la coordinadora‘ de la vereda Maria Cenelia Quiceno, quien nos
acompana en el desarrollo del taller programado.
Se inicia con una breve presentacién, dando paso a la capacitacion enfocada en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabodlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
crénicas, cancer de mama, cuello uterino, prostata, colon e infantil.
Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse exdmenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucion, como mamografia, citologia,
rueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacion de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA ¢i/i¢7d FIRMA Meny& 5ET G

Cargo ) o Cargo NFETMHMET &y
Usuera Elabore ©

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraida

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )

SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

) 7
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
FECHA: SUPERVISOR: CARGO: FIRMA DEL SUPERVISOR
3 FORMATO:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: MECANISMO:
LLAMADA TELEFGNICA: () ASISTENCIA; ( )

REGISTRO FOTOGRAFICO: ( )
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: ( )
OTRO:( )




DEPARTAMENTO DE

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No.
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA- VEREDA ALTO MANZANILLO
Fecha: Dia 14 Mes 04 Ano 2025
Hora inicio-final 2: 00 PM 4:00 PM
Asunto: promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Usuarios vereda alto manzanillo

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocién de la salud y prevencion de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de prostata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a. m., se llega a la vereda alto manzanillo, del municipio de Apia,
Risaralda, en compaiiia de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra llegada, somos
recibidos por la coordinadora de la vereda Sandra Agudelo quien nos acompaia en
el desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacién, dando paso a la capacitacion enfocada en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cuello uterino, préstata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucion, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver

SECRETARIA DE SALUD
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

., DEPARTAMENTO DE

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 4:00 p. m, se da por concluida la capacitacion.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacion de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA Sanda yulane Agudde : FIRMA ™MoOwsa 8es e

Cargo {suarns Cargo ¢ ntes™eIo)|
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- SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA No. 1
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA-SAGRADA FAMILIA
Fecha: ' Dia 29 Mes 04 Ao 2025
Hora inicio-final 8: 00 A 10:00 AM
Asunto: promocién de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Estudiantes Sagrada Familia

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

[ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocion de la salud y prevencion de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix,

» céncer de préstata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m., se llega a la institucion educativa sagrada familia, del
‘municipio de Apia, Rlsaralda en compaiiia de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra
llegada, somos recibidos por la coordinadora cristina, quien nos acompana en el
desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacion, dando paso a la capacitacién enfocada en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cuello uterino, prostata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse exdmenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucion, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver




DELNL I ANIM Wik DMk s

=( DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacion de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA Crisf»e FIRMA =3 SE§ B

Cargo ccarJenacfow : Cargo ¢ nfex el
Elaboré

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
Vigencia:08-2024
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SECRETARIA DE SALUD

NTOD

B DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

3¢

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No. 1
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA- SAGRADA FAMILIA
Fecha: Dia 13 Mes 05 Ao 2025
Hora inicio-final 8: 00 A 10:00 AM
Asunto: promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Estudiantes Sagrada Familia

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocion de la salud y prevencion de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias crdnicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de prostata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m., se llega a la institucién educativa, sagrada familia, del
municipio de Apia, Risaralda, en compania de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra
llegada, somos recibidos por la coordinadora Cristina, quien nos acomparia en el
desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacién, dando paso a la capacitaciéon enfocada en la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
crénicas, cancer de mama, cuello uterino, préstata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucion, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver




SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacién de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA £, 5/ FIRMA ™MAUYA 56€Ng
Cargo ¢y dyrsdbra , Cargo  é&nfesMesa
Elaboro

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE

| RISARALDA

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA No. 1
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA- SAGRADA FAMILIA
| Fecha: Dia 14 Mes 05 Afio 2025
Hora inicio-final 8:00 A 10:00 AM
Asunto: promocion de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Estudiantes Sagrada Familia

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocién de la salud y prevencién de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de préstata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m., se llega a la institucion educativa, sagrada familia, del
municipio de Apia, Risaralda, en compariia de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra
| llegada, somos recibidos por la coordinadora Cristina, quien nos acompafia en el
desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacion, dando paso a la capacitaciéon enfocada en la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cuello uterino, préstata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucién, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver




[S IR STAN I CAV T W T a U g

we=s DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacién de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA Crishne FIRMA Ma¥ow D8NG
Cargo Coord; nadore Cargo ¢nfeYMetA
Elaboré

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versiéon. 04
Vigencia:08-2024

| Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
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AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )

SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

REGISTRO FOTOGRAFICO: ( )
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: ()
OTRO: ( )




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No. 1
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA- SAGRADA FAMILIA
o] Fecﬁé: , Dia 16 Mes 05 Ao 2025
Hora inicio-final 8: 00 A 10:00 AM
Asunto: promocion de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Estudiantes Sagrada Familia

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. | Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocion de la salud y prevencién de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabélicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades resplratorlas crénicas, cancer de mama, cncer de cérvix,
cancer de préstata, cancer de colon, cancer infantil)

3 Entrega de material educativo.

'DESARROLLO:

Siendo las 8:30 a.m., se llega a la institucién educativa, sagrada familia, del
municipio de Apia, Rlsaralda en compaiia de la auxiliar Mery Acevedo. A nuestra
llegada, somos recibidos por la coordinadora Cristina, quien nos acompaiia en el
desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacion, dando paso a la capacitacion enfocada en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cuello uterino, prostata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucion, como mamografia, citologia,
‘prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver
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DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacién de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA (vis/no FIRMA MasOn SEEOQ)
Cargo ¢ourodora Cargo CnTeXesc
Elaboré

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024

‘ Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA: SUPERVISOR: ACTIVIDAD: CARGO: FIRMA DEL SUPERVISOR
MECANISMO: FORMATO:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
LLAMADA TELEFONICA: () ASISTENCIA; ()

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )

SUPERVISION DE CUENTAS: ()

REGISTRO FOTOGRAFICO: ( )
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: { )
OTRO: ( )




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No. 3
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA-SAGRADA FAMILIA
Fecha: Dia 23 Mes 05 Ano 2025
Hora inicio-final 8: 00 A 10:00 AM
Asunto: promocion de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Estudiantes Sagrada Familia.

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocién de la salud y prevencion de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de préstata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 8:00 a.m., se llega a la institucién educativa sagrada familia, del
municipio de Apia, Risaralda, en compafia de la auxiliar Mery Acevedo y la
psicéloga. A nuestra llegada, somos recibidos por la coordinadora cristina, quien nos
acompafia en el desarrollo del taller programado.

Se inicia con una breve presentacion, dando paso a la capacitacién enfocada en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades no transmisibles, tales como
enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cuello uterino, préstata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucién, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

dudas e inquietudes de los asistentes.
Siendo las 10:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida

2. Realizacién de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta

3. Reclamar el resultado.

FIRMA ¢.r5/me FIRMA reaiXxa Sexsnq
Cargo ¢ Cargo € ATEYHEsa

oor a’:-nd { ora ;
Elabord

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraida

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04 s
Vigencia:08-2024
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
- . . PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
= MECANISMO: FORMATO:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: LLAMADA TELEFONICA: ) ASISTENCIAS ()

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )

DESPUES DE LA ACTIVIDAD:

SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

REGISTRO FOTOGRAFICO: { )
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: { )
OTRO: ( )




QAL

ACTIVIDAD 1 ENFERMEDADES METABOLICAS, CA DE MAMA, CERVIX, COLON, PROSTATA
Y CANCER INFANTIL

ACTA No.
Municipio-Lugar: APIA RISARALDA
Fecha: Dia 31 Mes 05 Afio 2025
Hora inicio-final 9:00 A 11:00 AM
Asunto: promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades no
trasmisibles

Personas citadas: Lideres comunitarios del municipio de Apia.

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

2. Charla educativa sobre promocion de la salud y prevencion de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix,
cancer de prostata, cancer de colon, cancer infantil)

3. Entrega de material educativo.

DESARROLLO:

Siendo las 9:00 a.m., Se inicia con una breve presentacion, dando paso a la
capacitacion enfocada en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
no transmisibles, tales como enfermedades cardio metabdlicas, sobrepeso,
obesidad, enfermedades respiratorias crénicas, cancer de mama, cuello uterino,
préstata, colon e infantil.

Durante la jornada, se explica la importancia de realizarse examenes de rutina en la
edad adulta, asistir a los controles médicos segun el ciclo de vida, y participar en los
diferentes tamizajes disponibles en nuestra institucién, como mamografia, citologia,
prueba de PSA y prueba de sangre oculta en heces. Se brinda espacio para resolver
dudas e inquietudes de los asistentes.

Siendo las 11:00 a. m., se da por concluida la capacitacion.

- SECRETARIA DE SALUD

= DEPARTAMENTO DE

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Asistir a los controles dependiendo el ciclo de vida
2. Realizacion de mamografia, citologia, examen de PSA, sangre oculta
3. Reclamar el resultado.

FIRMA L2 Daty He. EIRIMA A
Lidex Qpmundfnrio Elabors E11C

Gobernacidn de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraida
| PBX.+(57)(606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA: SUPERVISOR: ACTIVIDAD: CARGO: FIRMA DEL SUPERVISOR
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: MECANISMO: . FORMATO:
LLAMADA TELEFONICA: ( ) ASISTENCIA; ()

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ()

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: { )

SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

REGISTRO FOTOGRAFICO: ()
CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: { )
oTRO: ()




