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El dia _3D

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca| A veces | Frecuentement

I {Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

2. ;Con qué frecuencia siente .E.H_ que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, va no tieng tiempo suficiente para usted| | X
3. ;Con qué frecuencia s siente_estresadajo por cuidar a su familier y, al mismo tiempo, tener gue atender sus demas | X |
4. jCon qué frecuencia se siente avergonzada'o por el ﬂuﬂ.._ru.._.q.._.:_nﬂ_: de su Familiar? A
u. Jlon queé _ﬁ.ﬁn:ﬂ.ﬁ.m se siente irritada’o cuando estd cerca de su familiar wﬂ
6. JCon qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su relackin con AMIB0S U olros _._...E.n_u__n_mnn su familia de una .uh..“
7. iCon qué frecuencia siente temor por el futwro que le mﬁﬂﬂmm._wlu su familiar? - UX__
8. 2Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? X
9. iCon qué frecusncia se siente agiada‘o cuando tiene que ¢w..p...:___2: a su familiar? _ X _
10, ;Con qué frecuencia sieme usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar? x|
I ¢Con qué frecuencia siente que no tiens la vida _.._..:_,_m_un que desearia a causa de su familiar? X
_ql.h..n_..,lu qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar? = A -
|3 _.n._E.. queé —...ﬁ_u._ESnE se siente incomodado por invitar a amigos a casa a causa de su familiar? A -
| 4. ;Con qué Trecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la inica_persona con |8 que _.__..___:n_.n _ | A&
_ 15, ;Con qué frecuencia cree usted que no dispone de dinere suficiente para cuidar u su familiar, ademas de sus ofros gastos? _ A
16, ;Com qué frecuencia sientc que no va & ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempa? = b
7. jCon _.:..m frecuencia sieme que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su Faniliar se manifestd? X 1 |
|8 ;Con qué frecuencia desearfa poder encargar ¢l cutdado de su familiar a ot persona? x e
1. ;Con gué frecuencia se siente insegura/o acerca de lo que dehe hacer con su familiar? A i
20, ;Con qué frecuencia sienie que deberia hacer més de 1o que hace por su fFamiliar? _ X
| 21, jCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de ko que lo hace? un o |
| X |

JM En nﬁ.ﬁE_ JCon qué frecuencin se siente mauy ﬂ.._n_.nn.m..m.mmr_f al tener que cuidar a so __E_,.._.E

ZUSAID ¢ Slmsnar?

.‘._._.I.____.. [mlimm 8 .m.._._.u
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi :Eﬁm_ A veces | Frecuentement

e ———

_ |. ;Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis ayuda de ln que realmente necesita?

vpic

g =
-

QU cAMU

Framirm——" g - -~

Rt R

_ m iCon qué frecuencia siente usted que, a EE.wmn" tiempo que gasia con su familiar ya po tiene bempo. suficiente para usted

3. ;Con qué m.mﬂ._naﬂﬁ sg siente estresadaso por .ﬁ.._.__mq & su familiar ¥ al .H.m;..__u tiempa, tener que ﬂfw:m_n.._. b &.u_.ﬁmnml

_ h JCon qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su fumiliar?

AR S L T LN —

5, ;Con qué frecuencia se siente irritada’o cuando esta cercade su familiar”

6. @Con que frecuencia cree gue la situacion actual afiecta a su relacidn con Ed_mE u ofros ‘miembros n_n su E::E de una

| 7. iCon qué frecuencia siente temor por el future que le espera a su familiar?

| 8. ;Con qué frecuencia siente que su familiar n_n_unzn_n de usted?

_¢ Con gue frecuencia se sienle agotada’o cuando tiene que .mwn.:Esn a su tamiliary

1. ;Con _“_.—.m wﬂr_.ﬁ_._su siente usted H___E su salud se ha E.ﬂan_,aﬂmmm por 1ener gue | Ea& 5 familiar?

_m m_n__“_: qué frecuencia croe _..Hnﬁ_ _E_n su vida m_..”__n_mu ze ha resentido por cuidar a su m.:.____ﬁn.

| 13, |13, jCon qué frecuencia se siente EE.___._.:EE_G por invilar a armigos a casa a causa de su _m_:___ﬂ.q.._ = u_n

| . iCon qué frecuencia croe que su familiar espera que usted be cuide, como si fuera la inica ?j&:m con la Eﬁ pudiera |_ : .u.r

| 15, ¢Con qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente para cusdar @ su familiar, ademis de sus otros gastos? |

16. JCon qué frecuencia siente que no va 4 ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas :n_dnca

17 jCon qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de sy familiar se manifests?

_ 18 jCon qué frecuencia dessarta poder encargar el cuidado de su familiar a otra _u_.z-m.ﬁ___._ﬁ_U

|19, ;Con qué frecuencia se siente insegurado acerca de lo que debe hacer con su familiar?

“. 20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mds de Jo que hace por su familiar?

(2L 4Con qué frecuencia oree que n___..__un_m_ cuidar a su famihar mejor de ko que lo hace?
_ d En general, [Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su familiar?

S/USAID SE  SPmnmeR?
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Diespués de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sicntes de esa manera.

- Nunca

| Casi nunca| A veces | Frecuentement| Casi siempre |

........

| 2fts LNtas
|| {Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

X .h.__.nn que frecuencia sicnte usted gue, & causa del tiempo que gasta con su familiar, va no tiene Gempo suficiente _”_E.m E_.__E

(3. jCon qué frecuendia se siente ﬂ:dt..nm.&ﬂaa cuidar 1 su familiar ¥, al mismo fiempo, lener que atender sus demis

_I... i —_——— e

_.a Con qué frecuencia se siente avergonzada/o por el n.,.,.._.,__...ﬁnﬂﬂﬁ_:.umn su familiar?
|5 ;Con qué frecuencia se siente irritada‘o cuando estd cerca de su familiar?

|6, i Con qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su refacion con amigos u otros E.n:&._ﬂ de su familia de una

_ 7 (Con qué frecuencia siente temor por el futuro que le espera a E.@_‘__E.; —
8. ;Con gué frecuencia siente gue su familiar ,._n_..__u.___n__u de usted? = e o
_c m_..h_._ qué frecuencia se sienle agotadain cuando tiene que E..EJE_.E a s familiar?

E ;Con qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su EE._EH
| __ n.._w,:: E._n fhecuencia siente que 1o tiene la vida ﬂj,,mn_ﬁ que &mmnE.FnaEEﬁn_u su familiar?

[17 iCon qué —...Gncu:ﬂﬁ cree r_ﬂ._._un que si vida social se ha Huﬁzﬁ_%_..ﬁ_ﬂ cuidar a s ?j.__m__m_h.a

_ 13, JCon qué frecuencia se siente mcomodado por invitar & BIMIZOs & Cas1 @ causa ide su m,uﬂ;_nqa

[ 14, jCon qué m.mn_..n?_m Cree. que su mﬁ____mn espera que usted e .._.,_an como. 41 fuera la dnica n.mqwnzwncj I gque Eﬁﬁi

|15 15 jCon que m.npnnjn_m cree usted que no Em_ﬁ:maﬁ diner suficiente para_cuidar a su _E__..:En ademas de sus ofros gastos?

| 16, JCon qué frecuencia siente que TIo VA B Sef CApaz de cuidar 4 su familiar ﬁ____.ﬁﬂﬁ mucho mis :m:.?.,

18 (Con gué frecuencia de desearia poder encargar ¢l cuidado de su familior & ot persona™

. 19 ;Con qué frecuencia se siente insegura‘o acerca de lo que debe hacer con su familiar?

7. ;Con qué frecuencia siente que ha _“_.n_.q_.n_a el control sobre su vida desde _“_5. la enfermedad de su familiar s ‘manifesto?

_. 20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de I gue hace por su _“E::E.v

[2 h._ - ¢Con qué m._.nn_.ﬂ:.nﬁ cree que .n.fi.r._w cuidar a su familiar mejor de ko que bo hace?

_”,u mr:ﬁ_ﬁ_ ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada’o al lener que E“_._n_ﬂ a su famihar?

_.._mh_n 4 %
N ER ,.... ..__._.Ms . ..
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador o 2 cami

Después de leer cada frase, escribe con que frecuenciate sientes de esa manera.

s | Frecuentement | Casi siempre

e o Lntas

| L (Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de b que realmetite necesita? B . m. X
2. (Con que frecuencia sicnte usted que, a nﬁ:mmnn_ Hempo que gasta con s familier, ¥a no tiene tiempo ﬁ:m_.Ln._E [iaTa a usted | o .
B ;Con qué frecuencia se siene estresadaio por cuidar & s @._E_ﬂ.wlmb mismo fismpo, tenet que atender sus demids e _

4. ¢Con qué frecuencia se siente uﬁmﬂmnﬂ.m_n_in por nhnbu._.__u:ns:__ﬂﬁ.n de su familiar? I ol B N

5. ;Con qué frecuencia se siente irritada‘o cuando esta cerca de su famniliar? A A
| 6. jCon qué frecuencia cree que b situacion actual afecta a su relacion con amiges u ofros EE:._gﬁm de su familia de una > L

7.iCon qué trecuencia siente temor por el futuro que le ESpCTA & 50 familiar? : - - | | B .
| 8. ;Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? T T x
.w_ {Con gué frecuencia se siente =m¢ﬁuﬂﬁ cuando tene que _wﬂE..__EE i su familiar? Nn._ B |
E iCon qué frecuencia siente usted que su salud se by visto Emﬂm&w por_tener que cuidar & su E.E_Eh o A A

tnna :_._m frecuencia sicnte que 1o tiene la vida privada gue .u.;.ﬂm.:m _w..um:ﬂ.an su familiar? 7 |

12. zCon que aﬂn_._m:ni cree usted gue su vida social se ha _.nmﬁ_:an..m__,._m cundar & su E:.:..E.._. e P _| _

| 13. Con qué frecuencia se siente i incomodato por invitar 4 amigos a casa a causa de su fi ".E._._;_Ea - “l | | I

14 iCon gué frecuencia cree que su familiar espera que E..E.F|£...mﬁ|ﬂ::..u si fuers _..ﬂ_.lcm_._nm ﬂnaaﬁmﬁha laque pudiemm | | I |
1. 3. Con _H_..n __.m.nr:n:n_m cree usted que no dispone de dinero suficiente __”Eu cuidar & su familiar, ademas de sus Otros gaskos? I | _

_. 16, zCon que frecuencia siente que no va @ ser capaz de cuidar a su familiar n_Eu__u.sn mucho mas tiempeo? _ | 7 _
|7 ;Con qué frecuencia siente que ha _Fir._a el control mn_fd su vida desde que _w enfermedad de su familiar se :Ed._.mﬁﬂﬁ _ w _

18, n__n_ua_ que _nqnn_ﬁ_.ﬁa desearia poder encargar el cuidadao de su —WEEE @ ol _.._...m._..mn_a.”u,..._|.| e = X1 | [

9. ¢Con qué frecuencia se siente insegura'o acerca de lo que debe hacer con su familiar? = g s _ [ 7
20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de loque hace por su H.E.n_m_ﬁa : . | o A
21, jCon qué frecuencia cree que podria cuidar & su familiar mejor de o que Io hace? = A

| 22. En general, ; :Con qué frecuencin se siente muy s Eaﬁnﬂmmnm__.n al tener ner gue n:_n_E asu familar? B ) . |_

@usap Z e
& E...:..:._..- _.._._...n.__m__n...___u..r .. ..
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador g

Despuds de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Frecuentermnent | Casi siempre |

—._4 rnias

| 5. /Con qué frecuencia se siente irritada/o cuando estd cerca de su familiar?

m Can qué frecuencia sicnte que su familiar depende de usted?

|| ;Con goé frecuencia siente usted que su familiar solicita mis ayuda de la que realmente necesita? | X|
L 2. JCon qué frecuencia siente usted que, a causa del Hernpd que Zasta con su familiar, ya no ticne tiempo ...:m.ﬂnaﬁn&ﬁ usted | A _
u (Con gué frecuencia se siente estresadalo por nE_“_E a su fumiliar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas | A| | _
| 4. jCon qué frecuencia se siente avergonzadado por ¢l comportamiento de su familiar? w_... |_
A1
| 6. jCon qué frecuencia cree que lu situaciin actual afecta a su relacidn con amigos u olros miembros de su _,mﬂ__ﬁmm i o _ : _
&_.:n_._ qué frecuencia siente temor por el ?_H__u que le espera a su @E._Hﬁu - _ n:
= = R
| 9. iCon qué fre q..ﬁn:n..ﬁ_n,...n siente agotadalo .nE__:_mﬂ thene que estar junto a su familiar? ek .ml_l . L_..“__
10, u..h: quié _.EnﬂnmnE siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su femiliar” - [+ | .
1. JCon qué wEnEE.E siente que no tiene I vida privada que desearia a EE_“F 51 HE_____E..., *|
_ 12 ;Con qué w_.mn:r:n.m grec. _._..._nnn_ que su vida social se ha resentido por cuidar a s @E__E._.q R — fn
| 13, jCon qué ._.H.ﬁ-m?n.m se giente En,n.n..__n__.wp_ﬁ. por invitar a amigos @ cusa i causa d de su familiar? - |.-un.. 1
_ | 14 ;Con qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la anica _”_n__aﬁmm con la que pudicr ? kS
| 15. {Can qué frecuencia cres usted que no dispone de dinero suficients para cuidar a su Familiar, ademés de sus otros gastos? | X =
___mF ¢Con qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho més tiempo? | ¥
17 iCon qué frecuencia siente _"__.mrlrlu-m_ma._n_ﬂ el contro] sobre sl vida desde que la enfermedad de su familiar sc EEH?F.H. b | N
14 ;Con que _u_.nr_..nnﬂm desearia poder .m:nEm.E. el cuidado de su familiar a ofra persona? o Y i =
19, jCon qué frecuencia s siente inseguralo acerca de lo que debe hacer con su familiar? - | %
20. 4Con qué frecuencia siente que deberia hacer més de Jo que hace por su familiar? - B _ k)
ol

21 jCon qué frecuencia cree gue podria cuidar a su familiar mejor de Io que lo hace?

22. En general, __LﬂE qué frecuencia se siente muy sobrecarpada/o al tener que cuidar a su familiar?

S 2
@UsAlp 2 ST o #
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador .,.._.“_u.__.

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

MNunca | Casinunca| A veces | Frecuentement| Casisiempre

Preguntas

1. ¢Con qué [recuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesilal

2. ;Con qué frecuencia siente usted que, a nuc...ﬂnn_ tiempo gue gasta con 5u famniliar, va no tene lempo n_.__.im.ﬁm para usted |

3 jCon qué frocuencia se swente estresadalo por cuidar a su familiar v, al mismo fiempo, Iener quc atender sus demads

| 5, ;Con gué frecuencia se siente irritadad cuando estd cerca de su familiar?

a ;Con qué frecuencia cree que b situacidn acneal afecta a su relacion con AMIgos 1 otros. ::ﬂﬁ_.__Emﬁ_n su familia de una

A

n__ p__u_u_._ e frecuencia se siente avergonzada/o por el E,._H_UE._EEEE? 5LL qE_:_E_; £
X

A

£ iCon qué frecuencia siente temor por el futurs que le espera a su mm:.d._._E:

8 _H.ﬁnn qué frecuencia siente que su familiar depende de us usted? = = -

S jCon qué frecuencia se sicnie agotada‘o cuando liene que estar junio a su _EE:E.._. _
10, ;Con qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener gue cuidar a s familiar? _

IL. _wns qué frecuencia sienic que no tiene | vida Hnﬂ..._m que n_nmnw:mﬂﬁﬂﬁm_un su familiar?

12 ¢Con qué ﬁﬁnﬂﬂ.,.nr_.n_.mn usted g que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

[ _.“. JCon qué frecuencia w siente ir _:nE._:EE.c par invitar a anmigos 4 ci5a a Causi ¢ de su familiar?

15, LCon qué _man:n:ﬁ_wﬂﬂ usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su FE._E._. ademndis de sus ofros pastos!

14, ﬁ.f.z qué frecuencia cree que su fumiliar espera que e usted le cuide, como i fuera la imica ___Ei.___._m_ com la que _unn__rm,., Iﬁ

|17 ﬂ_ri._ qué frecuencia siente gue ha perdido el control sobre su u vida desde que la enfermedad de su familiar s manifestd?

16, JCon qué frecuencia siente que N0 va a ser capaz de cuidar a su familiar aﬁmzﬁ mucho E.F tiempo?

%, jCon qué frecuencia desearia poder encargar ¢l el cuidado de su familiar a otra personi’

19, {Con qué frecuencia se siente nsegura’d> acerca de ko que debe hacer con su familiar?

20, ;Con qué ?E:E.EE siente gue deberia hacer mids de o gque hace por su fiarniliar?

1. yCon qué frecuencia cree gue podria coidar a su familiar mejor de lo que lo __._m__u,w_.._

Fa

a_m En general, (Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su hq._ﬂ_m_._.:__um_.q_.r

,Hcmb_.u F %Hﬁmﬂ

anoageEs

|




Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Drespués de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

| Nunea | Casi nunca| A veces | Frecuentement| Casi siempre |

Prepguntas

L iCon qué frecuencia sente usted que su Familiar E___n.—w E_E_ ui.:..: de la gque realmente necesita’

i 2. ,Con qué frecuencia siente usted que, a causa del H__nq._._ﬂn_ que m_mﬂm con su familiar, ya no tiene tempo suficiente pe para ) usted

(3 jCon qué frecuencia se siente estresada/o por cuidar @ su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas

4, ._.m.n..__._ que frecuencia se siente E__‘w.u.ﬁ..__.___._._..m__.—n_.f por n_ Eﬂ____.._n_:..E:nn_.n_ de su farmilar?

r

” _m_ .HE_ qué frecuencia crec que |a situacicn n.ﬁ._._...._ m_q_ur_.m asu E_mn___u__.. can ﬁd.:mﬂ. u otros miembros de so F_::_,._ _.E ::u
| 7. .anE que frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su famibar?

.qu_un.. nzm HE&&E.EEE slente :......—mﬁ_u__._ﬂ nFE._ﬁ_ﬂ_ nm_ﬁ cerea de sy _wn:;_hﬂ_.._.

” 7
_._

8 ._ﬁ.ﬂ..hp.__ .m_,__n__ ﬁﬂn:nzr_m .Ln:_H ﬁ_E su familiar uﬂuﬂiw de usted?

0, c_n.__us. n:n aﬂn:rﬁ._..u m._ﬂ._—n usted que su n,_.m.__.._“_ e ___n_ ,.._..m.:.ﬂnn,_mn_m por uh...nﬁ que _.tc..pE. a 50 mmh..___mh....

[ —

__ _....u.u_._ Qe m._wfcn:_._m. rﬁﬂﬁ - que no tiene w:.ﬁ_u_ m,._:.._._ruu que _um.wmﬂ:.u a causa de s ﬁm_._.___ﬁ...,

_m;_u_“_u gue :.ﬂ.:n_._ﬂ.m cres __u.n.._u_ .n__.__,.w st E% social se ha resentido por cuidar a su f F_z___E_

_h D...... e :.rf-n:r_m cree ,.,._._.” ELl T::___,# espen _..__E .._HF__._ le E._.._r como i fuers _a_ inica _.._ﬂﬁn.:mﬁ_._ la que pudicra

13 ;Con qué frecuencia cree usted que no __._._.._.Eu_._.n de _.:Euﬂ suficiente pur cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

__m iCon qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar 50 familiar durante mucho més tiempoT

_rh..E_ que frecuencia siente que ha perdido el nﬂ_.E._..__ m_n_m.._-.n 51 ..__“_m _n_ﬂ.wn_n que la _uj.wn__dw_nn_mq_ de sy fermiliar se :._.____._._r..m:_:_ﬁ__h

Ix] | .. A_|

| 18 ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a ofra persona?

19, 4Con qué frecuencia so siente inseguraio acerca de lo que debe hacer con su familiar?

1 20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mias de lo que hece por su _EE_.E:

"

21 ;Con qué frecuencia cree gue podria cuidar a su familiar major de I qu I hace?

d En geneml, ;Con qué __.ﬂﬂ:_u._...r.. st sicnite. My ..._.__.__ﬂnnmamﬂ..._a_.__n al tener que cuidar a su T_E___mﬁ..._
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de csa manera.

Munca | Casi nuncal A veces |Frecuentement| Casi siempre u

|| iCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mas ayuda de laque realmente necesita?

B

2, jCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente pars usted
m..wﬁe_u qué frecuencia se siente estresadado por cuidar a su familiar v, al misme tiempo, tener que atender sus demas

4. ;Con qué frecuencia se siente avergonzadado par el nuﬂ_ucﬂﬁu._m_ﬂnﬁ de su familiar?

5. ;Con n_:_m frecuencia se siente _ﬂ..En_m.__: _u_._m-._n_n__m_.ﬂh cerca de s familiar?

5

K

nﬂa: n_E frecuencia siente temor por ¢l futuro que _n cspera a su familiar?

8 ;Con a:m frecuencia sienie h__,ﬁ gl ?:.___..z. nmﬁaﬁm de usted?

12 _.__Lu_._ .a:n frecuencia cree usted que su vida social se ha resentico por cuidar & su mmh:_—EH..._.

13 ;Con que :ﬁn_.-m:n.m_ s¢ siente incomodao par invitar a amigos o casi a causa de su F:..._.E.w

|

3 n_ﬁh_a cju frecuencia cree que su Frurmalusr espera gue usted le rEn._.m OO v_ fuera F:mﬁu.ﬂnﬂmﬂnm con la que pudiera

Is. 1Con qué frecuencia cree :ﬂnanﬁn no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar, ademss de sus otros gastos? |
[ 1h. ;Con gué frecuencia siente que no va a ser capar de cuidar a s fumiliar durante mucho mas En_.:uuﬂ

17, {Con ﬁ_:m frecuencia siente Que ha ﬁﬁa_ma ¢l control sobre su vida .#&n que la enfermedad de su mm_..___E @ manifesth?

19 n..n_: qui frecuencia se siente ISEEUTET BCErCa de lo _“En debe hacer con su +m......__mn...u_

| 20, ;Con qué frecuencia siente gue deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

| 2l gCon qué frecuencia eree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que ko hace?

{22 En __.H_._.n__m— ;Con gué frecuencia se siente muy sobrecargada’o al tener gue _E..H_E 4 su i familiar?
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador ....._1 ._wnﬂE

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manerd.

Nunca | Casi _..__u.q..me_I A veces

Freguntas

¥
3 ,H_ﬁ._..,: _n_cm m.ﬂn:EPE se skenle ﬂwﬁmﬁn_ﬁ__ﬁ__ ﬁ...:. .....,.._EE i U Faniliar v, &l mismo .n.__._.d._ﬂ& tener h_Eu atender sus _.._ﬂ._..mh | M

L mee o —— cm— — 1 —

4. jCon qué frecuencia se siente avergonzada/o por el nn.._.__ﬁ_..__ﬂmh.:n_._ﬁ de su ﬁE_.:._mE._.._ X
| 5. Con qué frecuencia se siente irritada’o cuando esti cerca de su familiar? | X

6. (Con gue frecuencia cree que I situacion actual afecta a su relacian con amipos u otros miembros de su familia de i x|
| 7. ;Con qué frecuencia sieme temor por el future que le espera a su familiar?
m_ R. ;Con _.En _..mnsn?_ a siente que su familiar .n_....._un:nﬁ de usted?

I |

__..__ (Con gué frecuencia siente E—nn_ que su ﬁ_cn s¢ ha visto .wmnnﬁnm por tener que cuidar a su familiar? A |

11

ULy Com gué frecuencia siente gue no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar? . A

fT iCon qué wﬂncnﬂn.u eree usted que su vida socia] s he resentido por cuidar a su familiar?

| 13, ;Con qué frecuencia se siente incomodao por invitar & amigos a casa a causa de su familiar?

'_ <R

| 14, ;Con qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuer Ia Ginica hﬁzﬂam con lu que pudicra

e e

[ 15, ;Con qué frecuncis cre cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su Hm_-:_:w__ ademas de sus ol0s gastos?

b ;Con qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante HE_E mas tiempoe? ] A
17 iCon qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que |a enfermedad de su familiar se manifesta?
um iCon gué frecuencia descaria poder encargar el cubdado de su familiar a otra persona? u.n.f
_ 19. ;Con qué frecuencia s siente inseguralo acerca de lo que debe hacer con su familiar? |

.E-m_.ah.d qué frecuencia siente que deberfa hacer mas de ko gue hace por su familias? - ) | _ x|
{21, 2Con qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de bo que 1o hace? _
| 22. En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener gque cuidar a su ".,E.E_EH T =
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[nstrumento para la valoracién emocional del cuidador %gn

Diespués de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

MNunca | Casi nuncal A veces | Frecuentement R

T__.. ntas

_ JCon qué frecuencia sicnte usted que su familiar solicita mas avuda de fa que realmente necesita’

2. [Con qué frecuencia siente usted que, & causa del tlempo que gasta con s m.a._E.. ya no bene tigmpo suficiente para :m__ﬁn_

3. jCon qué frecuencia se siente_estresadado por cuidar a su familiar y, al mismo tiempo, tener que atender sus demis

h— —

5. jCon qué frecuencia se siente irritadaso cuando estd cerca de su familiar?

A
4, ;Con qué frecuencia se siente avergonzadao® por ¢l comportamiento de su  farniliar? R
A

6. ;Con qué frecuencia cree que la situacion actual afiecta a su relacion con amigos u ofros s miembros de su familia de una
7. iCon qué frecuencia siente temor por el futuro que le E_.._.nﬂ a su familiar?

8. .Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted? _,

nu.w_!«.ﬁ_.s. qué frecuencia se siente agotaday cuando tene que estar junto a su familiar? ,..__.,_ |_|

_— _ - {-m——

R

S

L0 jCon qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto uF.mEE por lener gue cuidar a s familia? ~L

. AL ¢ Con qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que descaria a causa de su H:.___El
b2, __.nﬂ._ qué frecuencia cree usted que su .,___n_h social se ha resentido por cuidar a su familiar?

— — —————— —_

| 13, jCon qué E_nncn:nE s sienle incomodalo por nvitar a amigos 4 Casy A CALSa de su farmiler?
N JCon qué frecuencia cree que su _Es___mn espera que usted le cuide, como s1 fuer la Giica persona can la que paacicra
13. eﬁh_._ qué nH_Enan_m eree usted que no dispone de diners suficiente para cusdar a su familiar, ademas de sus otros m.m.m.,bmn_, |

__m_ iCon qué mﬁn_.uﬁ..n__m siente UE fID VA & 52 CAPAZ de cuidar a su familiar durante _.._._E.rn_ mds tiempo?

17 ¢Con gqué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar so manifesta?
| 15, jCon qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a ot persona?

|19, jCan qué F.ﬁn_.ﬁ..n_ﬁﬂ siente_insegura/o acerca de lo que debe hacer con su familiar?

| 20. {Con qué frecuencia siente gue deberia hacer mis de lo que hace por su familiar?

21, jCon n_u_n frecuencia cree gue _uc_.."_:n. ._EEE. @ &l u_.m__.::E mejor de ..._.,.n_Eu __.”_ hage! - . |1
22, En general, ;Con qué +.;=mm¢m=|_u_.= se siente muy m.us.,ﬂr.eqm.#ﬂw.ﬂ El_.ﬁﬁn que cuidar a su familiar? | .._m_

SP mmmm
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[nstrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

2 nn...:._ que frecuencia sienie :m_nn,.m..ﬁ a causa del tiempo que mmu..m con su familiar, ua_ na tiene cma.?u w_.hmn.ﬁ.sn para_usted

3. jCon qué frecuencia se siente estresada’o por cuidar a su familiar y, al mismo tiempo, tener que atender sus demas -

4. iCon qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su familiar?
5. iCon qué frecuencia se siente irritadado cuando estd cerca de su familiar?
| 6. 7Con qué frecuencia cree que la situacidn actual afecta a su relacion con amigos u oiros miembros de su familia de una.

| 7. Con qué frecuencia siente temor por el fituro que le espera a su familiar?

:_ .,\_u_._ qué | frecuencia siente que su familiar _n_.w_.._mﬁn_n de usted? —

9, 2Con qué frecuencia se siente agotadao cuando tiene que estar junto a su Gamiliar? e )

_ __u (Con gué frecuencia siente usted que s salud se ha visto afectada por tener que cuidar a s familiar?

_
1. ﬁnnﬁ qué frecuencia siente gue no tiene la vida privada que _unmn.mh.._np causa de su familiar?

|12 4Con qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuider a su familiar?

113, JCon gqué frecuencia se siente incomaodalo por invilar o amigos a casa a causa de su fmiliar?

14, _...__H.H._z ué _."_.mﬂ_..mn_u_u oree gue s s familiar mv_.d_wﬂ que _..ﬂﬂ..._ le n.:_‘.,._n como si fuera Iy nica H..n_,...n_.__u con I A el _E_u:nﬁ

[} n__ua: qué frecuencia sients que no VA & SeT nmﬂE de ncﬁﬁ a su familiar durante :En_E Emm tiempa?

'%brr:

17 ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que | enfermedad de su familiar se manifestd?
18, Con qué frecuencia desearia ﬂ.n....._.r_. encargar ¢l cuidado de su familiar 4 oirs persona?

<

19, {Can qué frecuencia se siente insegura’o acerca de fo que debe hacer con su familiar?

| 20, ;Con qué frecuencia siente que deberin hacer mas de lo que hace por su famniliar?
21, (Con qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de ko que o hace? N

22. En general, ;Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadeaio al tener que cuidar a su u farniliar?

[E% E R R oL
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador Q2 SAMU
Después de leer cada frase, escribe con que frecuencia te sientes de csa manera.

e . s e
= artam 1

>s | Frecuentement | Casl siempre

I iCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de fa que realments necesita’ _ _ | |
| 2. 2Con que mnn:ﬂ.ﬁ_m siente :Hn._.h. que, A causa del tiempo que gasta con 5u famili iar, ¥ 0o tiene tiempo suficiente para usted _ _ A
3. ;Con qué frecucncia se siente estresadalo por cuidar a su familiar y, m_a.ﬂ.:.a tiempo, tener que atender 5us demias N | 1 [A]
| 4. ¢Con qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su familiar? Bt W
15 iCon qué frecuencia se siente irritadai cuando estd cerca de su familiar? B K _
6. jCon qué frecucncia cree que e la situacion actual afects s su relacicn cof AMigos u owos miembros de su ) familia de una X, 1 _
| 7. ;Con qué Frecuencia siente temor por el futuro que le espera a su HE_:E_..H._ . _ | _ﬁl_
A

8. ;Con qué frecuencia siente que su familiar depende de usted?

9. i Con qué frecuencia se siente agotada/o cuando tiene que mn.E.__E.__E a su Familiar?

o
|
s

10, ;Con qué frecuencia siente usted gue su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su | familias? =tk A
Il {Con qué frecuencia siente que no tiene la vida EEE._L que desearia 4 causa de su familiar? - ] | &, o
12 4Con qué :._uncnun_m cree usted que su 1 vida social se ha resentido por cuidar a ,ﬂ.:|nm3._§a_ - RTINS | 1 Y |
_.., - Con quié “En:m.._n_u# siente _ﬁ_ﬁn..,..__.:.n_u.__ﬂ Egcnwﬂmﬂ_._m,} Hﬁs'wnmﬁw.m de su my__Eﬂ_ = |x...|_ _ _
4. 2Con qué n_._un,ﬁ:n_m. cret que U familiar espera que usted be cuide, como si fuem la _“.mnnu persona Ea E..u.:n E.&F|nm — | _| _ :._
m _r_.r_: g ﬁﬁn:ﬂﬁmaﬁn usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su tamiliaz, Emm_.__mm ;n sus otros gastos? _ |_ NI
E h.ﬁcuiﬂ#__.m frecuencia siente que no ve a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas Lempa: 1.9 _
17 ¢Con qué frecuencia siente que ha perdido el n_n_::.:_. sobre su ,..___n_u desde que |a enfermedad de su H.EE__E s¢ manifestd? |wq. 3 I .
| 18, jCon gué _.qmn:.w:ﬂﬁ desearia _n..n.mrﬂ encargar cl rE;En.E”,E:_E. a ot m,un.....d_uH- = . LS _
19 (o qué frecuencia se siente Inseguraio acerca de lo que debe hacer con su familiar? | _m
20. (Con qué frecuencia signte que deberia hacer més de ko que hace por su farniliar?
21 Con qué frecuencia cree que podria f:..._aq a su familiar mejor de fo que lo hace? o o
|22 En general, (Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadaio al _.Enﬁlnm_ﬁﬂ_n_ﬂ a su I.........E.... = L= .u.”rl
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador L=

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

Nunca | Casi nuncal A veces | Frecuentement | Casi siempre |

1iCon qué frecuencia siemte usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?

2. jCom qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente para usted

pre——— . mer—

F_...___uc_._ gué frecuencia se siente estresadado por cuidar a su familiar v, al m__.:_.ﬂg _u.n_de WEner que atender sus .u___u_..h._._M._.nu

4, ;Con qué frecucncia s siente avergonzada‘o por el Eﬂn_uc..mm_:__rm_..._.n_ de su familear?

5. JCon gué frecuencia se siente irritada/o cuando estd cerca de su familiar?

6. jCon qué frecuencia cree que b situacion actual afecta a su relacion con amigos u otros Eﬁ-___.__u_.ﬂm% 5l familia de una

7 iCon qué frecuencia siente temor por r el ?—E__._ gue le espera a su familiar?

m m. doon qué frecuendcia sente que su Familiar depende de usted?

9. Con qué frecuencia se siente agotadad n:E.:_n n_nn.... que n_ﬂ.ﬁ_._E..E a su familiar?

0. 2Con qué wﬂn_.__u:n_m siente usted que su salud se :m visto afectada por lenet que cuidar a su E:..____E__
Il Con qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar?

12. jCon qué frecuencia cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

13, ;Con n__E” frecucncia se siente _annﬂﬂ.._u.__c por mvitar a A..:,r;m a casa a causa de su familiar?

_u_ _H_rna qué frecuencia cree :an...n_ﬂﬁ no m_mﬁﬂ_ﬁ de dinero u:rn"ﬂeﬁ,ﬂﬂ.u cuidar a su *_EE:E ademnis de sus otros m.m.:,q.cv_..,

16. ;Con qué frecuencia siente gue no va & ser capaz de cuidar a su farniliar durante mucha mas .:Eﬂ_u_c

17 jCon qué frecuencia siente que ha .m_m._.a_aﬂ el eontrol S__uﬁ 25U :E._ desde que la enfermedad de su mﬂ.____aa g2 manifesto?

I8, (Con qué frecuencia desearia poder encargar n_ nEn_mn__n_ de su barme farniliar a ol n_m,_.m__u_.ﬂa..

i;-’e?*,:m__

19. ¢Con qué frecusncia se siente insegura’o acerca de lo gi. _.1F_.._.n hacer con su familiar?

20, h..u_n.:_ quE _"H..rtnjn.ﬁ siente que deberia _._EH__. _...____mm. n.m ko E.F, hace par su familiar?

e L

_HM _._._ mn:nqm_ _.._Paz __.._u.“___.m r.nﬂﬁ_u._._n_m 52 m_n_.__—n miy sobrecargadaio m_ tener que r_.:_...EH a su familiar?

-

o, .I.. Eﬁﬂu
,.&_..._“ th,_ ..u. Ll e 1o e ._




Instrumento para la valoracion emocional del cuidador q 2 cAMU

e

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera,

.\\ u.—n .H_
Nunca | Casi nunca| A veces | Frecuentement| Casisiempre | -

|1 gC0n qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita’ .
_|..m..ﬁu:.,m__m}mp~.__m-._whilnmmmﬂm siente E.._”__H— gue, & cansa n_n,_ tiempo que gastacon su uqn-_.._..F:._".q..ua no _.u._u_._.... = suficients pars usted _”_.n, _
| 3. ;Con qué frecuencia se siente estresada‘o por cuidar a su familiar 3, &l mismo tiempo, tener que atender sus demés _ T.r|-

4, ;Con gué frecuencia se siente averponzadato por el comportarniento de su familiar? _mﬂr " .
|5 iCon qué -..._unnn:n_m.ﬁ stente irmitada’o cuando csta _..._n:umn_n .ﬂ._i*._mq.....“__huh..._ _mA. m _ _
.m 4 Con ::n _.._.ﬁnﬂﬂ.ﬁmwﬂ.mn que la situscion actual ﬁ»mn.mﬂmmc _._..__.mE_ua con Amigos u ofros miembros de su familia de una .M. | [
_u.na: U frecuencia siente temor por el futuro que ke espera & su Gomiliar? . _ ) w..
. m | & 2Con queé frecuencia siente que su familiar depende do Fﬂn.mﬁ_ m "___.ﬂ
9. (Con gqué frecuencia se stente agotads/o coando tiens que E,E|..h__ﬂuwmu u su familuar? - = m.- { “
__ 1. pCon gué Frecuencia EnnF..:ﬂﬂ.. que 50 q._wmu.__“_ sc ha visto E..n.nE_u.h. por tener que cuidar & su _.u.m._.____E._.._ “ % .

il. {Con que aﬁnsﬂarﬁ siente gue no tiene la o vida ﬂﬂ_..__ﬂnw que desearia a causa de su *..E_._m_uﬁ...,

_ _P J{Con gué frecuencia cree :ﬂnﬁ_ ue s vida social se ha resentido cuidar A su E._._.____mm.m_
(5 qu qu o

P =

_h. ﬁ.;‘ﬁ gué frecuencia se siente incomodao por invilar a amigos a casa a causa de su familiar? |
_.m +Con ﬁ_ﬁ ﬁﬂn_..ﬁ:nﬁﬂdn que su familiar espera que usted le cuide, como si fucra la (nica persona con fﬂ._n _u._._a__n_ﬂ B 1 _ “.._.r
|15, ;Con qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos? |

__m +JCom qué frecuencia siente que no va & ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho més tiempo? -..,u.,... I N I
Ik iCon qué frecuencia siente que ha perdido ¢l comtrol sobre su vida desde que fa enfermedad de su familiar se _._._mEm-m_.uu 8

IR Con que frecuencia _"._.nm.ruh:_. poder encargar & cuidado dz su familiar a otra persons’ [ |

| 19, JCon que frecuencia 5¢ sienle insegurado acerca de lo gue a_m._u_w._._mn_mq. __El_._.ﬂwy_ﬂ.ﬂ..._l “

20, $Con que frecuencia siere que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? i A

2. ¢Con qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace? Wl VL
| 22. En general, (Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadadt al tener que cuidar a su familiar? 1R

<P a7
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador 'L candiy

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

vpic

Nunca | Casi nunca A veces _u_.nnﬂ_m_”...”wuun:___._ Casi sicmpre |

I ;Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? o
_ 2. JCon que frecuencia siente :mﬁu que, @ rﬂ:mm.“_m_ :m:._nn_ que gasta con su m__E___n__,, va no ticne tiempo suficiente para usted .
_..w {Con qué frecuencia se siente estresada‘o por cuidar 2 su familiar y, al mismo tiempo, tener que atender sus demis

4. (Con qué _.Hn..:nun_m se siente avergonzada/o por el nnud.ﬁ.:m:.:n:nn de su familiar?

'3, Joon que #_H_.ﬁ_ﬁ.m se siente irritada‘o r_.E.an.ﬁE cerca de su a.:::.ﬁ.H

1.I|III

X
(b jCon qué frecuencia cree que _= situacidn actual afecta a su relacidn con amigos u n_n_._uw :.._.w:.__u_.nm _um su E_._.s_mw _”_n (] [ A

p—re =l

| 7. iCon ﬁ__.ﬁ ?Hnn_.u...m seenite temaor por __.._ +E=_._u que [ e5Pera a su familiar? )
_ m iloon que ﬂ_._?iqﬁm siente que su _E..._E depende de __._EE__u _

_

[

U jCon que frecuencia se siente agotada’o cuandotiens gue EE._.._E__? a s mﬂ_._._,____":.u _
__= iloon qué frecuencia siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que _n_._aE a su E_._.:_E..u| |3 |
[ pon gué Enﬁ:n_m siente que no tiens F{_aw privada que desearia a causa de su .,.m_zz__ﬂh * |
.4

T L T = —

_.J.

Con que frecuencia cree usted gue su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

13, ;Con gue frecuencia se sienle mcomoda’o por myviter a amigos a cast n causs de su F._..m_r:q I .VW

14 iCon gue frecuencia cree gue su familiar espera que usted le cuide, comao i fuer la dnica persona con la que pudicra _

_...f Com gque frecuencia cree usted gue no .n_mﬂ_.x___.ﬁ de _..m_n___nﬂu_ suficiente para ...._.__ﬁ__t._. a su [amiliar, ademis de sus oftros gastos? | _

| _m 16. ;Con gque frecuencia siente g gue No va @ S¢T capaz de cudar @ su famibar durane n_._ﬁ&u mis tiempo? _ |
17 ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la n:un:_.__u..w& de su familiar se manifestd? s
15, Lon que frecuencia desearia poder encargar el cuidade de su familiar a olis persona? | X

——— - I | _
_. 19, L...__,.,_u_._ que ?mn:m_._r.u e shente :Eﬁ:ﬂﬁ acerca _“_m ho que debe hacer con su _ua:__am. _ _ _ .x._
_

i w..: Tﬁ:nam._ Jlon qué frecusncia se siente muy Ans-.mﬂ._%n_h.._u al tener que cukdar a su familiar? | u.n
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

A veces | Frecuentement | Casi siempre

|. {Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la gue realmente necesita?

_m {Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya o tiene tiempo m:mﬂ_ﬂ.ﬁu_ﬁﬁ wsted

_m.ﬁnﬁﬁ qué frecuendcia se sienfe estresadado por cuidar & su FE_:HU__H_E mismo :n..:ﬁm tener que atender sis demas

| 4. {Con qué frecuencia se siente avergonzada/o por el comportamiento de su familiar?

| 5. ;Con qué frecuencia s siente irritada/o cuando estd cerca de su familiar?

| & jCon qué frecuencia cree que la situacidn actual afecta a zu relacion con amigos u otros u.;__..h.q:_.:..ua.n__n su familia de una

7. ¢Con qué frecuencia siente temar por el futuro que be espera a su familiar?

| 8 iCon qué frecuencia siente que su familiar _E”_E_._n_n de usted?

mc {Con qué frecuencia se siente agedada’o cuando tiene que estar junto a su Semilia?

|10, jCon qué frecuencia sienic wsted que su salud sc ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar?

L1, iCon qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que n_rwnquuEEﬁ_.._.m su familiar?
L iCan que _,Hrcﬁ_nE cree usted que su vida social se ha resentido por n:_n_.ﬁ & 5U E...::EQ

13, Hoon queé frecuencin s¢ siente_incémodaio por invilar & amigos a Cish 8 causa n_h au EE;_E.._

14, zCon qué frecuencia cree gue su familiar espera que usted le cvide, como si fuera Ia i la inica persona con la que pudiera

15 __.._ﬁ&___ gue frecuencia cree usted que ne dispone de dinero suficients para cuidar a su familiar, ademas _mn 5UE OUrs gastos?

~

_ 16, JCon que | ~n.d._,n.q._w_._ﬁ_.__ﬂa. siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar duranie muchoe mas tiempa?

_ D iCon gué __,:n_n:n_._n.m siente que ha perdido ¢l control sobre su vida desde gue la enfermedad de su familiar se manifiestad?

_ 15, ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su _m.E.n_..__.m.H a alrd persona’

{19, _H__rna qué frecuencia se siente inscgurado acerca de fo que debe hacer con su familiar?

a
_E alon &ﬁlﬂ.ﬂﬁ:ﬂ@ u_ﬂﬂm.mﬁ._u.m@mﬂ.m_liﬂ mas de lo que hace por su familia

x|

| 2l. {Coa gue m__.uw_.-nﬂnﬁnﬂn #..—n.m...EHE cuidar & m_:."..E._.___Eﬁ mejor de lo que lo hace?

_|.I..|I.I

|mu En general, jCon qué frocuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su familiar?

,.“m carp—m“_ OrCongeas mw
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador ....__..__._..u

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuenciate sientes de esa manera.

MNunca _ﬂw....n u..En_.—_ A veces | Frecuentement| Casi siempre |

k e e AT

8 e 1.

Presuntas =]

. ;Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita méds ayvuda de la que realmente necesita? _ un.
2. ;Con qué frecuencia siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tigne tiempo suficients pam usted Ra

3. jCon qué frecuencia se siente estresada’o por cuidar a su familiar y, al mismo tiempo, tener que atender sus demis » =
4, ;Con _“_nn frecuencia se siente avergonzada'o por ¢l comportamiento de su familiar? .m. |
u|.__..nI_Hﬂ qué frecuencia se siente imitada/o cuando esta cerca de su familiar? * _

. jCon qué frecuencia cree que la situacion actual afecta a su relaciin con amigos u otros miembros de su tamilia de una A |

L jCon gué frecuencia siente temaor por el futuro que le espera 4 su familiar? - *
[ & ;Con qué frecuencia siente gue su familiar depende de usted? K

2. ‘_.__Hﬁ qué frecucncia se siente agotada/o cuando ticne que nﬂE__..__.__E a su farmiliar? T.W'
E. (Con qué ﬁ-ﬂn:n:nE siente usted que so salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar? I~

3l .n._nnﬁ qué frecuenicia siente que no tiene [a vida ﬂ:.._.mn_m que descaria a causa de su familiar?

1 iCon qué frecuencia cree usted que su vida social s2 ha resentido por cuidar a su _F...__Ea

I3 pCon queé frecuencia se siente incdmodaibo por invitar 8 amigos & casa & Causa de su ?EH_EE -
14, ;Con qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnsca PErSona codn _ﬂ que n_zn_._qu

k2
X

]
15 ;Con qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero m::n_m:Eﬂ_ﬂﬁ cuidar a su familiar, ademids de sus otros gastos?

16, jCon qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempa?

17 ;Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde gue la enfermedad de su faniliar se manifestd?

16 ¢ Con gué frecuencia desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otra persona?

|
A

19, ;Con qué frecuencia se siente insegura‘o acerca de lo que debe hacer con su familiar?

| 20 ;Con qué frecuencia siente que deberfa hacer més de lo que hace por so familiar?

ME._".ME:& frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace™

| 22. En peneral, [Con qué frecuencia se siente muy sobrecargadafo al tener que cuidar & su familiar?

SHUSAID §¢ Lmmp
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador g cami

Después de leer cada frase, escribe con qué frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca, A veces | Frecuentement | Casi siempre U

Preguntas g . 3
_ _ iCon qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis E_,_.Em de la que realmente necesita? _ :u.
2. ;Con qué mﬂn:nun_.m siente usted gue, a causa del tiempo que gasta con su _.EE__E. ¥a no ticne tiempo  suficiente pam usted _ ﬂ.
m 4Con qué frecuencia se siente estresadado por cuidar a su familiar ¥, &l mismo tiempo, tenet que atender sus demis
.H..I __|__unn mﬁ Frecuencia se siente avergonzada‘o por ¢l comportamiento de si familiar? i{
_m JCon qué frecuencia se siente irritada/o cuando esta cerca de su familiar? ¥
.u_.._,.
4
R

| 6. jCon qué frecuencia cree que la situacion actual afecta s su relacion con Amigns u &_Eum miembros de su familia de una _

_ | L pCon gue Frecuendcia dente temor por el fuluro que le espera a su familiar? o _
"u 5. iCon qué frecucncia mm_..._.___.. gque su familiar depende de usted? 5.

; | |
;._ iLon qué frecuencia se siente agotada/o cuando tiene que estar junto a su familiar? " Bk

I __.L.._= qué frecuencia siente usted gque su salud e ha visto afectada por tener que cuicar @ su +E._._:_Eh . . 4 |
I, t_m_u_ﬂ qué frecuencia siente que no tiene la vida privada que desearia a causa do su hE._.__:E.a ol T

_u iCon gqué frecuencia cree usted que su  vida .ﬂn.m_ se _.E resentido por .ns_n_a_n & su nm_._._.:rn._.._ .____z _

13, JCon qué Trecuencia se siente incomoda/o por invitar 3 amigos a casa 4 causa de su tamikiar'? . P e S
14, (Con qué frecuencia eree que su familiar eapera que usted ke cuide, como si fuen: la dmica persena con be que n_:_.___..us. |WL _. _ |I_
15. ;Con qué frecuencia cree usted que no dispone de dinern m_._?.ﬂ._ﬁ._...uE cuidar a su familiar, ademis de sus ofros gastos? | ” .
16. | Con qué frecuencia siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho més | tiempo? _ | | )

17 ¢Con qué frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar s ..___E._%ﬂﬂaa

I8, ;Con qué frecuencia desearia poder encargar el culdado de su familiar 2 otm persona? £

19, ;Con qué frecuencia se siente inscgurado acerca de lo que debe hacer con su familiar? _ | A
20. ;Con qué frecuencia siente que deberia hacer mas de lo gue hace por su famniliar? | % A

21, yCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de Io que lo hace? _
o |

2. En general, ;Con gué frecuencia se siente muy sobrecargadado al tener que cuidar a su familiar?

_ < _
,-QCm__.p_u S %ﬂﬁ@ﬁ o

= mrangekss




Instrumento para la valoracion emocional del cuidador g canil)

Después de leer cada frase, escribe con queé frecuencia te sientes de esa manera.

Casi nunca| A veces | Frecuentement | Casi siempre

Prepuntas o
| ;Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita mis ayuda de la que realmente necesita’ *
2. Con gué m.n_n_.ﬁﬂn.smﬁﬁ ‘usted que, a nu._mwnE Hernpi gue. _W..E.E con su _E_:_E ¥a n¢ tiene tiempao m::ﬂm..__..mu.._ﬁm usted | %

. L h_ﬂn_a qué frecuencia se siente w._..mqmn:HEn_EE por €l ﬂ:z_”_na.ﬂw_.:_.n:n: de su ﬂ_uE_“_E._.._ || s

5. (Con qué frecuencia se siente irritadao cuando esti cerca de su familiar? N .
__m_ i{Con qué frecuencia eree que la situacidn actual aficta a su relaciln con E:"mﬂ 1 oS H.Eﬁ_ﬁﬁ de su familia de una
| 7. ¢Con qué frecuencia sienie_temor por el futuro que le espera a su familiar?
'8, .“_h on qué frecuencia siente que su familiar depende de usted?

| 9. jCon gue frecuencia se siente agotada/o cuando tiene que estar junto a su familiar?

| B0 nm._u_._ _”_:n u._._quu._rE siente usted _Hs_w 511 m.m_E_ 5C _..m_ visto afectada por tener que nEE: a su familiar?

X [

[
I
|

|_

_..._ _Hﬁ_n_: qué frecuencia cree Eﬂnn que su vida social se ha qﬁﬂ...__._ﬂ___m.u. por r:.;mﬂ A 50 Hm::__m-..._

13. zCon qué ﬁﬂnm_ﬂﬁj s giente EE.:...:.HE.& par invitar a amigos a casa a causa de su familiars
14, ;Con qué frecuencia cree que su familiar espera que usted le ﬁ::.r. COETH) 51 m_m.& _._ iinica persona coi lis que _.En____uE

15.yCon qué frecuencia cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademnds de sus otros m.m...,E.m__, : .
10, .n__u_n__._ qué frecuencia slenfe que nNo v a ser Emﬁ.ﬁn cuidar a su familiar nEmE_n E:ﬂx_ més —_.n._._n_,“.,_._r -
17 jCon queé frecuencia siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar s manifesta?

8. gCon qué frecuencia desearia poder encargar el cuidade de su familiar a otra peraona’l

s

R

-;-t"*'*.

19, JCon qué frecuencia se siente insegura/o acerca de lo que debe hacer con su familiar? .
_H¢ iCon qué frecuencia sicnic que deberia hacer mids de lo que hace por su +.E=.H_E¢ | 7

-

21, jCon qué frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace? :
...u En general, ;Con qué frecugncia se siente muy sobrecangadado al tener que __":_.&E. a su fwmiiliar? i %]
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Instrumento para la valoracion emocional del cuidador n.ﬁi%

T

Después de leer cada [rase, escribe con gqué frecuencia te sientes de esa manera.

pic

Nunca | Casi nuncal A veces | Frecuentement | Casi siempre SO B

Pregunias

| #Con qué frecuencia siente usted que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita? X

4. iCon qué frecuencia siente usted que, a causa del tempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente parn usted _ X

3. (Con que Frecuencia se sicnte estresadaso por cuidar a su familiar v, al mismo tiempo, tener que atender sus demas ! w‘
_...ﬁa: qué frecuencia se siente avergonzada'o por el comportamiento de su fiamiliar? b4 _.-

5. (Con qué frecuencia se siente irritadab cuando esta cerca de su fmifiar? X | .
¥

. pn== Eﬁ frecuencia cree que la situacion aciual afectas su | E_nna... Coll AMigos u oinos miembros de su familia de una

..m JCon qué frecuencin ..H:H _n_u.ﬂlw...n familiar n_nﬁn_.ﬁ__r de usted? . | W
".I.m_ Lon qué frecuencia se sicnte agotadado cuando tiene que estar junio 4 s familiar?
I, JCon qué :.__w._ucn.._r_:.m—ﬂ._ﬂ :E._..._nm que su salud se ha visto m.wﬂn...”rmm.,..—.u.nlqlﬁumr.._m- que cuidar a su familiar?
Il vﬁnﬂ. qué frecuencia siente que no tiene [a vida privada que desearia a cansa de su familiar? . : |.N

|2 &nﬂ_._ ﬁ_E... m@nﬁm:nmm cree _..ﬂ_wﬁ_ que su vida .ﬂ_n.E_ s¢ ha ﬁwﬁ:zn—n por cuidar 4 su FE:E& A
K-

I
¥

N T e T I [

16, ﬁ.Un.... qué frecuencia sente que Ew va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas ..E_._.__u._u...__ _—
1T ¢Con qué frecuencia sienfe que ha _..__n_..“_._u_,._ el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifesto? | x

_w. {Con qué +Hn:n:nmmnmamu:m poder encargar el cuidado de su fumiliar o ot persona? b4

19 ;Con qué frecuencia se siente insegura’o acerca de bo que debe _._E_..q con su famifiar?

A

20, jLon qué frecuencia siente gue deberia hacer mds de ko que hace por ﬂ..wﬁ:._ﬁa
2l. ¢Con gue frecuencia cree que podria cuidar a su familiar mejor de o que o hace?
22. En gencral, ;Con gue frecuencia se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar a su familiar? | | x_.,..r_
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GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DF 1

ACTA DE REUNION

Lugar: “. o e ﬂMED, (}HfL"ﬂ.EI' Hora de |nicia: —Fe=nal,
Fecha: |z delmesde frootes de 2025 Hora de Finalizacion: =3 sy
— | :

Objetivo(s) de la Reunidn

Realizar sensisilizacién al igmpcﬁiptrsmas de cada hogar, En la adopcion de estrategias y toma de
decisiones para prevenr el desamrcllc de mosguios, larvas vy eviter presentacidn de fuluras
mfeataciones por dengue

Desarrollo de la Reunidn

S inicka la Reunidn con 1a presentacidn del equipo urbane M. V. Willam Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr William Ojeda Mordn; el cual expone

el conterido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
presentar n una persona que contraiga esta enfermedad y como dentificar y esminar fos faciores de
riesga gue contribuyen con el desarrodlo de este mosguita v su larva y asi prevenir la presentacion de
fulures infestaciones an @as personas del hogar

Factores de riesgo como:

Limpieza de patios jardines; lavado v cepillade de Tangue vy depdsitos de almacenamiente de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llanias viejas bolellas en el palio

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, come limpieza de patios jardines; lavado y
cepilado de tanque ademas depositas de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar flantas viejas, bofellas en el patio, para evitar el desarmollo del mosguito
Aades Aegypls

| Recomondaciones

Realizar astas aclividades con una frecuencia semanal, lavado de i.lnql.lll cada 8 dias ¥
mantenarios bien apados

| Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: " Chinu Cérdoba, Chambacu |

Fecha: | Agosto y» DE 2025

Parsonas

Intervenidas: 1 personas intervenidas

|
~ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, EoSal NevYoy o . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
25 705 419 . en Eepreaentauun del ¢

certifico que _ [/l isae .-*;I.u,r" M vealize ripiocde Sobrie el Dpgeepein

en un espacio plblico del munmlpir:r garantizando segundad e insumos para la
achvidad.

Para constancia se firma en Chiwd a los )7 dias del mes de O¢
de 2025

FIRMASD 22 '{"/’*'jﬁ" ~
CEDULA DE CIUDADANIA: 2.5 ¥oF 375
CELULAR:

Gabwcrocnos _ordaka. Tl SRR
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FORMATO VERSION: 02

GGEERNACIéN DE

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA F Ef:hk 15-08-2012
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

Lisgar: &p}nn ano Haweo , Uroa -(oecosa | Horadelnice:  3impay

Fecha: |/ deimesde flepnsto de 2025 Hora de Finalizacitn: 1135 M

-

ﬂh}eﬂ:n{s} de la Reunion

Realizew sensibilizacion al grupo de personas de cada hogar, En ka &_I:'Iﬂpﬁ-i-l.’m de estralegias vy tama de
decisiones para prevenir & desamollo de mosquitos, laras vy avilar presamtacion de futuras
infastaciones por dengue

Desarrollo de la Reunidn

Se inicia la Reunign con la presentacion del equipo wrbano M, V. Wilkam Ceds Maron
v Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la chara per e 2r William Ojeda Mordn; el cual expone

el contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferenfes sintomas de slerda que se pueden
pressntar en una parsona gue contraiga esta enfarmedad v como identificar v aliminar loe factores de
resgo gue contribuyen con el desarrcllo de esie mosguito v su larva v asi prevenir la presentacicn de
futuros infestaciones an lae persoenas del hogar

Factores de riesgo como!

Limpieza de patios jardines; lavado y capillado de Tangue vy depdsitos da almacanamiento de agus;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras vy evitar llantas viejas botelias en el patio

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanakmarnts, como limpieza de patios jardines; lavado v |
cepiliado de tanque ademds depositos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada deposito de
agua, recoger basuras y evitar lantas viejas, bolellas en el patio, para evitar el desarmolio del mosquita

Aedes Asgyplis

“Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chind Cordoba, Chambacu
Fecha: Agosto 12 DE 2025 5
Parsonas 23

Intervenidas: 1 personas intervemdas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

=

— | Theabagrrmr ifen e Cirginbe: T, IOHTERIRSS -6

. F Iamencle Mom Coite 3T 4o § - JERcnferin, Cindaba
| E_‘h_ J PR, & OO TS ED S0 B500 00 15T
o /

AL B S Tt pare L et Aabdve e sidda s g
oy O R D e




L

L ~andi = T
S=C AL P.Ic E 0y

J SAN RAFAEL CEREERA
CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

vo, € letat 'r"iu-‘if—“l—t , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
o 9bo S £3, en Representacion del Jlase ,
certifico que [/gh[feam Cleder Mycr realizt /Hnte Sobe Drssopse
&n un espacio pdblicn dal erum‘cip;‘n, garantizando seguridad & insumos ﬁara la
aclividad.

Para constancia se firma en ~ popleed  a los |2 dias del mes de ©%
de 2025

FIRMA : ﬂtn._"h-rl_ A =% ‘\"‘\"1" b

CEDULA DE CIUDADANIA: Ec: z Qia e
CELULAR:ZZ 0 3 &




FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Hora de Inicia: = '-,lﬂlﬂ-h'

L X
o ﬁmgﬂ o0 Hovee, Oyyot -(oeopea

Fecha: |z delmesde fl, «;~ de20Z5 Hora de Finalizacion: 9155 aH

| Objetivols) de la Reunién

Realizar sensibillzacién al grupo de personas de cada hogar, En [a adopcion de estrategias y toma de
decisiones para prevenir & cesamolic de mosguidos, larvas y evitar presentacién de fuluras
infestaciones por dengue

Desarrollo de la Reunidn

Se inicia la Reunidn con la presentacidn del equipo wbano M, V. Willam Ojeda Maron

v Auxiliar de enfermeria agignada, Se inicia la charla por el sr William Ojeda Mordn; el cual expone

al gontenide dal afiche alusivo al Dengue como ks diferentes sintomas de alerta gue se8 pueden
praseniarn an una persona que contraiga esta enfermedad y como identificar y eliminar los factores de
riesgo que contribuyen con el desamalio de este mosguito v su larva y asi prevenir la preseniacion de
futuros infestacionas en las persenas del hogar

Faciores de riesgo como:

Limpieza de patics jardines; lavado y cepillado de Tanque y depositos de aimacenamienic de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evilar llantas viejas bolellas en &l patic

Conclusiones

Realizar cada actividad recomandada samarnalimeante, como impieza de patios jardines; lavado y
capllado de tangue ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, mcoger basuras y evitar llantas visjas, boteflas en el patio, para evitar el desarrollo del mosguilo
Asdas Aegyplis

Racomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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LUET Chind Cérdoba, Chambacu

Facha: Agosto ;2. DE 2025

 Personas : : a
Intervenidas: _2 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /Hﬂ"-"*’r‘:" AH‘M% . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
o Fbe ¢/ 68 . en Representacion del flogey ,
certifico que (/i L) cde M realizd /' flodn Gvbe s/ E"fﬂf_')f-*—ﬂ-
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para ia
aclividad.

Para constancia se firma en ~hombocs  a los IL dias del mes de 0%
de 2025

!

FIRMA: /4 csr @ :f’ﬁ.’ vares /:,:’
CEDULA DE CIUDADANIA: J = 0o o 64
CELULAR: 3'37 358G 415+
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GGEERHACIE:H DE i

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

I '
Haora de Inlcho: EJFDH”

de 2025 Hora da Finalizacidn:

=

Lugar:
Utena 540 Hareo , (ol Coenopa
Fecha: |7 del mesde

Aeemro Bizias.

Objetivals) de la Reunidn
Realizar sensibilizacién al grupo de pﬂfﬁmaé :Ee_c.u_da-hﬂgar. En la adopcidn de estrategias y toma de

decisiones para prevenir el desarollo de mosquitos, larvas v evitar presentacion de fuluras
infestacionas por dangue

Desarrolio de la Reunién
S inlcia la Reursdn con fa presentacion del equipo urbano M. V. Witliam Ojeda Moron

y Auziliar de enfermerla asignada, Se inicia la chara por el sr William Ojeda Mordn; el cual expone

el contenido del afiche alusivo al Dengue como [os diferentes sinfomas de alerla gque se pueden

presentar en una persona que confraiga esta enfermedad y coma identificar y eéminar los factores de

rnesgo que contnbuyen con el desarmllo de este moesquito ¥ su larva ¥ asl prevenic la presantacian de

futiiros infestaciones en las personas del hogar

Factores de riesgo coma:

Limpieza de patios jardines; favado y cepillado de Tangue y depdsitos de almacenarmento da agua;

colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras v evitar Bantas viefas botellas en ef palio

Conclusiones
Fealizar cada actiidad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines; lavado y
cepillado de lanqua ademds depdsiios de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depésito de
agua, recoger basuras v evitar llantas viejas, botellas en el patio, para evitar el desarrollo del mosquito
Aades Asgyplts

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: ‘Chinti Cardoba, Chambacu

‘Fecha: “Agosio j 7DE 2025 '

Personas

Intervenidas: 1 persenas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Veimeer Yaigod _identificado con la Cédula de Ciudadania N°
DA EEY g;-,.r,.g-. en Representacion FH Hc—jﬁraf : : _
carfifico que sprae  Tealizd oo e

8n un espacio pq:lblir:u del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se fimna en Chambace 8 los|7 dias del mes de _O9
de 2025

FRMA: | = Fvt VA g &5

CEDULA DE CIUDADANIA: Sg S é49 olé
CELULAR: lo6So 4 1
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FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15.08-2012
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Hora de Imicio:

o Ilnenﬂ “0 1 }-Fﬂ.ﬂii:-.r f i Coeoosa 30 AL

Fecha: |7 delmesde a7 de 2025 Hora de Finalizackon: B usan
r -

Ohjetivo{s) de la Reunidn
Realizar sensibilizacidn al grupe de personas de cada hogar, En la adopcitn de estrategias y loma de
decisiones para prevenir & desamollo de mosquitos, larvas y evitar presentacidn de fuluras
infestaciones por dengue

Desarrollo de la Reunidn

Se inicia la Reunlén con la presentacion del equipo urbano M. V. Willam Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr William Ojeda Maordn, e cual expons

el contenido del afiche alusive al Dengue como los diferentes sintomas de alera que s& pusden
prasentar en una persona gue contraiga esta enfermedad y como identificar y eliminar los factores de
riesgo gue contribuyen con el desarollo de este masguito ¥ su larva v asl prevenir la presentacin de | |
futures mfestaciones an @as personas del hogar
Factores de riesgo como;

Limpieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tangue y depositos de almacenamiento de agua; |
colocar Tapa 2 cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas boteltas en el patio

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines; lavado y
cepillado de tanque ademas depositos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depasito de
agua, recoger basuras v evitar llantas viejas, bolellas en el patio, para evitar el desarmolio del mosguito
Asdes Aegyplis

“Recomendaciones
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tangques cada 8 dias y
mantenerios bien lapados

anumahh: de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

= =

Lugar: Chinl Cérdoba, Chambacu
Fecha: Agosto 12 DE 2025
Parsonas _
Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

o R g Cardoba M1, BHPOMIE
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Huavd Y ow ng.:f- 5 , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
(T304 ., en Representacisn del chcg' o

cerifico que w/i/lra# qrﬂeia realizé .-’“-{ﬂar [t Snbec Dﬂr‘!u
en un espacio publico del municipio, garantizando segurldad @ insumos para Ia
actividad.

Para constancia se firma en (Chambeed @ los /2 dias del mes de
de 2025

FIRMA: %
CEDULA DE CIUDADANIA: .: A RTTIAY
L 9oe ]

CELULAR: _TZgf ([




FORMATO YERSION 02

GOBERNACION DE =

CORDOBA |

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

E— e

Lugar: : ek 50 Hare0, (oo (bedoer | Hora de Inicie B 40AH

Fecha: (7 del mesde ﬂbﬂ:‘ o de 2025 Haora de Finalizacion: i Tt -

i | Objetivofs) de la Reunion

| decisiones para prevenir el desarrolle de mosguitos, Ian'as y evitar presantacién de futuras
| infestaciones por dengue

| Desarrolle de la Reunidn

| Se inicia la Reunlon con la presentacion del equipe urbano M. V. Wilkam Ojeda Moron
| ¥ Auxikiar de enfermeria asignada, Se inicia [a charla por e sr Willam Qjeda Moran; el cual expone
el contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sinfomas de alerta que se pueden
presantar en una persona que confraiga esta enfermeadad y como identificar y eliminar |os factores de
| riesgo que contribuyen con el desarrolio de este mosquito y su larva y asi prevenir la presentacian de
| futures infestaciones en las personas dal hogar

Factores da nesgo coma:
| Limpieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tanque y depositos de almacenamiento de agua,;
| colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y avilar [lantas viejas botedlas en el patio

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalments, como impleza de patios jardines; lavada y
capilado de tanque ademas depdsitos de almacenamiento de agua, colocar Tapa a cada deposilo de
agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, botelias en el patio, para evitar el desarolio del mosguito
Apdas Acgyplls

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar Chint Cordoba, Chambacu
| Fecha: | Agosto /) DE 2025 o
| Personas B |

Intervenidas: 2 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

= Fl 1
Yo, [ / L 2 )@'ﬂ‘lpﬁhﬂv W, . ientificado con la Cédula de Ciudadania N°
25909 5357 en Representacion del _ Eﬁf i
certifico que W llia ﬂ,1££&_ realizé ¢ el gﬂﬂﬁ n'rﬂ!-;l't?ﬂﬂ

en un espacio publico del rnurd"fmm garantizando seguridad e insumos para la

aclividad.

Para constancia se firma en f/ﬂ pL !Lr-r( a los )7 dias del mes de OF
de 2025

FIRMA E,ﬁw {2 g7 pe— ML -
CEDULA DE CIUDADANIA oF S
CELULAR: '.:]mg bL1e7F3
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FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE

CéRDOBA ACTA DE REUMIONES SALUD PUBLICA, FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION

Luﬂar::ﬂeﬁﬁn 5M|Fn_r§ﬁ,,l:'_ﬂuﬁ {]gttmﬂ Hora de Inkio: EL SOdu
Facha: |] delmesda ﬂecmﬂ de 2025 Hora de Finaiizacion: o, 15 aud

Ohjetivo{s) de la Reunidn
Realizar sensbilizacion al grupe de personas de cada hogar, En la al:l-nﬁclﬁn de estrategias v toma de

decisiones para prevenir €l desarmollo de mosquitos, larvas y evitar presentacion de futuras
infestaciones por dengue

Desarrolio de la Reunidn

Se inicia la Reunian con [a presentacion del equipo urbano M. V. William Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia ka charka por el sr Wiliam Ojeda Mordn; el cual expone

el contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
presentar en una persona que contraga esta enfarmedad y como identificar y eliminar los faciores de
riesgo que contribuyen con el deaamolio de este mosquito y su larva y asi prevenir la presentacion de
futuros infestaciones en las personas del hogar

Factores de riesgo como;

Limpieza de patios jardines; lavado v cepllade de Tanque y depdsifos de almacenamiento de agua,
colocar Tapa a cada depdsiio de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas bolellas en el patio

Conclusiones -
Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como impieza de patios jardines, lavado y
ceplilado de tanque ademas deposilos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsilo de
agua, recager basuras y evitar llantas viejas, bolellas en el patio, para evitar el desamolio del mosguita
Agdes Aegyplis

meandmim'l-n-l

“Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

| Responsables de la Actividad
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

- g S ?74“—; Jo3ewe o, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
&6 ¢l 9€Y ° en Representacion del

certifico que i realizs M&&Lﬁaﬁw
en un espacio publico del muhicipio, garantizando seguridad e insumos para &
actividad.

Para constancia se firma en ./ié_sgnﬁ a los|? dias del mes de o)

de 2025

FIRMA: “ju-'ﬁé E‘""’ﬂ Jegetces

CEDULA DE CIUDADANIA; $FiJ 767
CELULAR: , T#ee 55 37 Z 5
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
- Y 1 f : i - -
Lugar: "EHF'HE'F\LL}; OH L F{_‘lﬁ'.u"]{?‘ﬁﬂ Hora de Inicio 9\ (Al
Fecha, 7 delmesde Oeoares de 2028 Hara de Finalizacion: ¢, 100k

Objetivof{s) de la Reunion

Realizar sensibilizacion al grupe de personas de cada hegar, En la adopcién de estrategias y toma de
| decisiones para prevenir el desamollo de mosquitos, larvas y evilar presentacidn de futuras
infestaciones por dengue

‘Desarrollo de la Reunidn

S inicia la Reunidn con la presentacion del equipo urbano M. V. William Ojeda Moron

¥ Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr William Ojeda Moron; &f cual expane

el cantenida del afiche alusiva al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
prasentar en una persona que contraiga esta enfermedad y como identificar v eliminar los factores de |
riezgo que contribuyen con el desarrollo de este mosguito y su farva y asi prevenir la presentacion de
futuros infestaciones en las personas del hogar

Factores de rnesgo como:

Limpieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tangque y depdsitos de almacenamiento da agua;
colocar Tapa a cada deposito de agua, recoger basuras y evitar llantas visjas bolellas an el patio

- Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines; lavado y
cepillado de tanque ademas depdsitos de almacanamisnto de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, bolellas en el patio, para evitar el desarrollo del mosguito
Apdes Aegypliz

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada & dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad

ks .

WILLLIAM OJEDA MORON MV

“pPic

Hirar riae In bere e nedpifimm
ol Herrrs avaes Sy foscd




- Ypic ©
U san n.amg L
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chint Cordoba, Chambacu
Fecha: H-Elﬂﬁfﬂl-r.f-DE 2025 ELC—
Parsonas _

intarvanidas: 1- personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, U,Jtllll:m b~y Pl'l-{ afel . identificado con la Cédula de Ciudadania N°
1M 4tmo . en Representacion del Wy :

cerfifico que Yicial realizd f'l.fwuglia Cowm¥e ol w

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en _C.kaﬂgg e alosfl dias del mes de O@
de 2025

FIRMA:
CEDULA DE CIUDADANIA: 1774144712

CELULAR: _ %A 444 7183
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CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

L e | ) i
Liggeht PH.I'—'IHEI'I{:] r. {HJUd_{E@'ﬁmﬂﬂ' Hora de Inicia: QEEIﬂH

| Fecha: |7 del mes de ﬂﬂ}ﬁfﬂ de 2025 Hora de Finalizacion: ¢y 344

| Objetivols) de Ia Reunién

| Realiizar sensibilizacién al grupo de personas de cada hogar, En Ia adopcion de estrategias y toma de |
decisiones para prevenir e desarrolio de mosquitos, larvas y evitar presentacion de futures
infastaciones por dengue

Desarrollo de la Reunidn

Se inicia la Reunibn con la presantacion del equipo urbano M. V. William Ojeda Moran

v Auiliar de enfermeria agignada, Se inicla la charia por al gr William Ojeda Mordn, el cual axpone

el contenidc del afiche alusive sl Dengue como los diferentes sintomas de alerta que s pueden
preseniar 8n na persona que contraga esta enfenmedad y como dentficar v eliminar kos faclores de
riesgo que confribuyen con el desamollo de este mosquito y su larva y asi prevenir la presentacin de
futuros infestacionas en las personas del hogar

Faciores de riesgo como:

Limpieza de patios jardines; lavado vy cepilade de Tangue y depdsios de almacenamisnto de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas bolellas en el patio

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como impieza de patios jardines; lavado y
ceplllado de tanque ademas depdsitos de aimacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depésito de
agua, recoger basuras y evitar lantas visjas, botelflas en el patio, para evitar el desarrollo del mosguito

Acdes Asgyplis

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de 'III.HEIHH cada 8 dias y
mantenarios bien tapados

“Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: : Chint) Cérdoba, Chambacy
|FE-=':h'n':' Agosta 12 DE 2025 o
' Personas |

1 personas intervenid
| Intervenidas: P e

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo.¢ ’]ﬂﬂt Wa i (4 IL'ﬂrtci- identificado con 1a Cadula de Ciudadania N°
[sFLIY2Z . en HEprEEEI"IEEIGIﬁﬂ del Hoger -

certifico que E ey i i:ﬁg& i realiza Mol eyt f{%&-—
an un espacio plblico del municipio, garantizando seguridad & Insumos para Ia
achividad.

Para constancia se firma en  Chewnbacs 3 losjz diss del mes de 09
de 2025

FIRMA: =% Y fﬁ :
CEDULA DE CIUDADANIA: _ /532 roe?
CELULAR: (7« <rrofve
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ACTA DE REUNIOMES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

e ——————
wgar-: (V seraach, cirvd Cozpopd | Herdelnico: 1 5 gy
Fecha: |7 delmesde ﬂbG}Tﬂ de 2025 Hora de Finalizacion: |, ISaH

Objetivols) de la Reunidn

Realizar sensibilizacion al grupo de personas de cada hogar, En la adopcién de estrategias v-tuma de
decisiones para preveni < dezamcllo de mosguites, larvas y evilar presentacidn de fuluras
irfestaciones par dengue

Desarrollo de la Reunién

S inicla la Reunidn con fa presentaciin del equipe whano M. V. William Cjeda Moron

y Auxifiar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por al sr Wilkiam Cheda Mordn, el cual expona

el contanido del afiche alizive al Dengue como fos diferentes sintomas de alerta que se pueden
presentar en una persong que contraiga esta enfarmadad vy como identificar y eliminar los factores de
rasgo guea confribuyen con el desaircllo de este mosguito v su larva vy asi prevenir la presentacion de

| futurcs infestaciones en las personas dal hogar

Factores de riesgo como:
Limpieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tangue y depdsiles de almacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas vigjas botellas en el patio

| Conclusiones

' Recomendaciones

Realizar cada actwidad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jé}]:i ines; lavada y
capillado de tangue ademas depdsiles de almacenamiento de agus; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar llantas vielas, botellas en el patio, para evitar el desarrollo del mosquito

Apdes Aegyptis

Roalizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: [ Chind Cérdoba, Ghambacu
Fecha: |‘Agosto 12 DE 2025 B '
Parsonas

Inkarvenidn: ‘ 2 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICAGION

A QUIEN INTERESE:

Yn,/‘l%ﬂ_é;rmfﬂ ’ﬂ- . identificado con la Cédula de Ciudadania N°

15733287 . an Hepresentanu‘:—n del ADEdre

cerlifico que Wi M ﬂu;eﬂ‘:-:f realizo @Jﬂ’rﬂ Sobre ©f -!EJ"ET.-"?(AQ_
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

!
Para constancia se firma en {F}IH?H a los /2 dias del mes de w
de 2025

FIRMA: #ﬂ’ﬁ"

CEDULA DE CIUDA Ertdda
CELULAR: __ 30 éj m’
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FORMATO VERSION: 02
?BEEPE:E&EE ; ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA; 15~Dﬁ-2jl}12_
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
LSS ACTA DE REUNION 3
ar L | J i
O Cvamonaco , (pivo cogposa [T (oA
Fecha: 11 del mes de [l ngT de 2025 Hora de Finalizacién; TR

Objetivo(s) de la Reunidn

“Realizar sensibilzacion al grupo de personas de cada hogar, En la adopcion de estrategias y toma de
decigiones para prevenir @ desarrolle de mosquitos, lavas y evilar presentacion de fuluras
infestaciones por dengue

Dasarrollo de la Reunldn

Se mica la Reunidn con la presentacion del equipo wibano M. V. William Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia [a chara por & 50 William Ojeda Moron, el cual expone

el contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sinfomas de alera que se pueden
prﬁm’mr &N Una perscna que confraiga esta enfermedad v como identificar v eminar los faciores de
riesgo que contribuyen con el desarmollo de este mosquito y su larva y asl prevenir [a presentacion de
futuros infestaciones en |as personas del hogar

Factores de riesgo como:

Limpieza de patios jardines; lavado v cepillado de Tanque y depositos de almacenamiento de agua;
colpcar Tapa a cada depdasito de agua, recoger baswras y evitar llantas viejas bolellas an el patio

‘Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanaimente, como limpleza de patios jardines; lavado y
cepilado de tangue ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras v evilar llantas viegas, botellas en el patio, para evilar el desamolio del mosquiic

Acdes Asgyplis
Recomendaciones

Roalizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerlos bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimientos en Salud Publica y soberania Sanitaria

Lugar: Ching Cardoba, Chambacu .
Fecha: Agosto /7 DE 2025

Personas

Intervenidas: _|_persanas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Marytut W rrere darm s, identificado con la Cedula de Ciudadania N®
745 &v2 227, en Representacion del H—m-f

cerifico que SAL lvar ﬂ'.jicjﬁ realizd & m.{ Sabore J,ﬂg,,_

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para |a
actividad.

Para constancia se firma en Chawbacd @ los . dias del mes de _of
de 2025

FIRMA: Yo | 2 Hedt frer
CEDULA DE CIUDADANIA: 55tz (05
CELULAR: 3L\ 53¢ 17 37 -
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|7 3,14 GOEERNACION OF ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FEGHA: 15-08-2012
-~/ CORDOBA i
T PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
= e o =
P ! | T s
Lugar: CHHHl'E'?{'IIfLi:'I,I ¢ HI LU -I:CJI'.:'E[}GH[ Hora de Inicio: [ S0
Fecha: |{ del mesde Juosro de 2025 Hora de Finalizaciin: FTibsaM

Objetivois) de la Reunidn

| decisones para prevenis el desarollo de mosquitos, larvas y evilar presentacidn de fuluras
infestaciones por dengue

. ; Desarrollo de la Reunidn

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por al sr William Ojeda Mordn, el cual expone

el contenido del afiche alusive al Dengue como los diferentes sintomas de alerla que se pueden
preseniar en una persona gue contraiga esta enfarmedad vy como identificar y eliminar los factores de
riesgo que conlbribuyen con el desarrcllo de este mosquito ¥ su larva y asi prevenir la preseniacion de
fulures infestaciones en las personas del hogar

Factores de rigsgo ¢oma!

Lempieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tangue y depdsitos de aimacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en &l patic |

Conclusionas

cepillado de tangue ademds depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua. recoger basuras y evitar llantas viejas, botelias en el patio, para evitar ¢l desarrollo del mosquito |
Aedes Aegypliz

. _ Recomendaciones .
Realizar estas actividades con una frecuencia gemanal, lavado de tanques cada § dias y
mantenerios bien tapados

| Responsables de la Actividad

.4,,__/’

—

WILLLIAM OJEDA MORON MV

Mloam pas b Sy ina kA
Com s B miey Sl




,n. /p'

it w2l By Ry

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: ‘Chint Cordoba, Chambacu
Fecha: | Agosto 12 DE 2025
 Personas ; :
| Interveriidas: ! 1 personas infervenidas

"DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Nﬂdi 3 Ayret , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

SoG6u 519 . en Representacion del _hedar .
certifico que Wiilian o0J % realizd hals Dol £l gtmf.fgr.
en un espacio publico del municipio, garantizando segundad & insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en ¢ |ar nd a los 12 dias del mes de o
de 2025

Firma: Wedis Dinsg )
CEDULA DE CIUDADANIA: =0 742 =44
CELULAR: 213 Udyz 34y g
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FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE N
C é‘RD 0 BA ACTA DE REUMNIOMNES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD F"Aﬁlhln. 10E 1
’  ACTA DE REUNION =

; [ f
Lugar - CHQHEHLL‘J',EHIUU CBEE]DE.ﬂ Hora de Inicio: (108

Fecha: it delmes de 0570 de 2025 Haora de Finalizacion: I35 a6

Objetivols) de la Reunién

Realizar sensibilizaciin al gnupo de personas de cada hogar, En la adopcion de esirategias v foma de
decisiones para prevendr & desarmolls de mosguitos, larvas v evilar presenfacion de futuras
infestacionas por dengue

Desarrollo de la Reunién

Se inksa la Reunkdn con la presentacion del equipe urbano M. V. William Ojeda Moron

y Auxiliar de enfarmeria asignada, Sa inicia la charla por el sr Wiliam Ojeda Mordn, el cual expone

el contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintomas de alerla que se pueden
presentar en una persona que contraiga asta enfermedad y como identificar y elminar los factores de
riesgo gue contribuyen con el desarmollo de esie mosquito v su larva y asi prevenir a presentacion de
futuros infestaciones en las personas del kogar

Factores de riesgo como:

Limpieza de patios jardines; lavado y cepilado de Tangque y depdsitos de almacenamiento de agus;
colocar Tapa a cada depdsiio de agua. recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el palic

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como impieza de pE'l.i.i;\:l-E\- :j'arr.iineg; lavado y
cepillado de tangue adems depisitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evilar llantas viejas, botellas en el pafio. para evitar el desarrollo del mosquito
Aedes Asgyplis

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y
mantenerios bien tapados

" Responsabiles de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

 Lugar: | Chind Cérdoba, Chambacy

. F‘.-:.ha: hﬂﬂﬂtﬂ' L‘LFDE 25 = .=
Personas ) r;m o ?

Intervenidas: —pe as intervenidas
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, T05%C .rf/; T M r{;'x , identificado con la Cédula de Ciudadania N*
en Representacion del i

cerlifico gue William Ojeda Morén mwv realizd /ey Q,Jn_aﬁﬁ,&
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para
actividad.

FPara constancia se firma en ug&mft ﬁixj a los ﬂ dias del mes de agosto

de 2025

FIRMA: (] n’?ibt_wmulru e
CEDULA DE CIUDADANIA: 00 31% 8 3000
CELULAR: 3/r4@ 2% (f
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GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

I f : |
Lugar: EHnuE.mu,metl:u cornOEA | Haora de Inicio: 17:30PH

Fecha: |7 delmesde HeonTo de 2025 Hora de Finalizacian:

1I1iorPH

Objetivois) de la Reunidn
‘Realizar sensibilizacson al grupo de p_efsar-'las de cada hogar, En la adopcion de estmt&gi_as_r toma de
decisionas para prevenir el desarrolle de mosguitos, larvas v evilar presentacion de fuluras
infestaciones por dengue

Desarrollo de la Reunion

y Auxiliar de enfermerla asignada, Se inicia la charla por el sr William Ojeda Mordn, el cual expone

&l confenido del afiche alusivo al Dengue coma los diferentes sintomas de alerta que se pusden
praseniar on una persona que confraiga esta enfermedad y como identificar y aliminar los factores de
riesgo que contribuyen con el desarrollo de esie mosquito y su farva y asi prevenir la presentacion de
futuras infestaciones en las personas del hogar

Faciores de resga como:

Limpiaza de paties jardines; lavado y cepillado de Tangue y depdsitos de almacenameento de agqua;
colocar Tapa a cada depasito de agua, recoger basuras y evitar llantas vigjas botellas en al patio

| Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines; lavado y
ceplilado de tanque ademas depdsilos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsilo de
agua, recoger basuras y evitar llantas vigjas, bolellas en el patio. para evitar el desarrollo del mosquita

Acdes Asgyplis
" Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y
| mantenerios bien tapados

" Responsables do la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimientos en Salud Publica y soberania Sanitaria

F3

-

CORDICEA
=

Lugar: Chind Cérdoba, Chambacu |
' Fecha: | Agosto ¢ 2 DE 2025 |
Personas .
| Intervenidas: { personas intervenidas |

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

| E—.IY [ i T ik, WIT, BCED -:m-
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, li@ lﬁjh Esamd 1 , identificado con |la Cédula de Ciudadania N°
o€yl WY H . en Hepres&nta::u:rn del o Gy .

certiico que William Ojeda Morén m.v realizo Clawcle Sdore enpis.

en un espacio publico del municipio, garantizande seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en _4':11«*1"-: a los 21 dias de! mes de agosto
de 2025

FIRMA: m'x':\P Q;_m.cgfl_
CEDULA DE CIUDADANIA: loéiy '+ ~1Y T3y
CELULAR: 70532 U4 Fv

o9
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FORMATO VERSION: 02
GOBE RNACION DE i

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FEEH:';..' 15-08-2012
CORDOBA

SEya

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

| ~ ACTA DE REUNION
| Lugalr:. UH“”EI-'}U:}; r_HrUL‘IJ Eﬁﬁ{]}fﬁﬂ- Hora de Inicio: Haezl
Fecha. |l detmesde []eemrp de 2025 Hora de Finahzacion: |5 o4

Objetive(s) de la Reunidn

'Realizar sensibilizacion al grupe de personas de cada hogar, En la adopeitn de estrategias y toma de
decisiones para prevenir el desamollo de mesguitos, larvas y evitar presentacion de futuras
miestaciones por dengua

——— = ————

‘Desarrollo de la Reunion

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se nicia la charla por al sr William Qjeda Moran; el cual expone

el contenido del afiche alusive al Dengue come los diferentes sintomas de alerta gue s& pueden
presantar en una persona que contraiga esta enfermadad y como idantificar v eliminar los faciores de
resgo que contribuyen con el desarolio de este mosquito v su larva y asi prevenir 1a presentacion de
futuros imfestaciones an fas personas del hogar

Factares de rigsgo com-:

| Limpieza de patios jardines, lavado vy cepillade de Tanque vy depdsitos de almacenamiento de agua,
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras v evitar llantas viejas botellas en e patio

| Conclusiones

cepillado de tangue ademsas depdsitos de almacenamienta de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evilar llantas viejas, botellas en 2l patio, para evitar &l desarrollo dal mosquits

Acdes Asgyplis

Recomendaciones
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tangues cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

‘Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chind Cérdoba, Barrio Chambacu

Fecha: Agosto /2 DE 2025

Parsar;éb:

Intervenidas: = personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Med i Paeveg __. Identificado con la Cédula de Ciudadania N"
sf gre@c ey , en Representacion del Jfe :
certifico que Willlam Ojeda Moron m.v realizé 4" ; ityesy

en un espacio publico del municipio. garantizando seguridad e insumos para I
actividad.

Para constancia se firma en fﬂ_gs_»_ :u__ _a los_sz dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: g.fn 70 Fo rvoy
CEDULA DE CIUDADANIA; = :
CELULAR: 222 54 5 2¢¢
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. FORMATO VERSION: 02
|- r G{] BERMACION DE e
Iz UNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
i CORDOBA = [t
e PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
1
ACTA DE REUNION
Lugar: : _ﬁﬁﬂpwéﬁ;ﬁ._; | Horade lnicio.  J " 280 Fia {

Facha:dia /2  dal mas de agosto de 2025 Hora de Finalizacion: |73 § FH"‘

Objetivols) de la Reunidn

| Realizar sersibilizacion al grupo de personas de cada hogar, En la adopcidn de ast astrategias v toma de
 decisiones para prevenic el desamcllo de mosquitos, lavas y evitar presentacidn de futuras |
Infestaciones por dengue '

Desarrolls de [a Reunicn

=

Conclusiones

Sa Inickz la Reunidn con la prasentacion del equipo Pic | urbano M Y Wilizm Cjeda Moren

¥ Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia 1a charla por & st Willlam Ojeda Mordn; el cusl expone
e contenide del afiche alusivo al Dengue como los diferentes Sintomas de Alerta que se pusden |
presentar en UnA persong que coniraiga esta enfermedad y comeo identificar y ediminar los Factomes de |
Riesge que contribuyan con al desarrollo de este Moaguito y su larva y asl prevenir la presentacion de |
futuros infestaciones en las personas del hogar

factores de riesgo coma:

coma limpieza de patios jardines, lavado v capiflade de Targue v depdsitos de almacenamianto de
agua; cotocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras y evitar Nantas vigjas botellas &n e patio

Reakzar cada aclividad recomendada semanal mente, como Wmpieza de patios Jan:l.m:s lavadoy
cepltado de Tangue v depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua,
recoger Basuras v evitar llanias wiajas botellas en ol patio, para evitar del desarrollo del Mosquito

Aedes Egiptys

Recomeandaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias v
mantenerios bien tapados

| )
| Responsables de la Actividad
|
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOEBERANIA SANITARIA

Lugar: Chint Cérdoba, Barrio Chambacy |

Fecha: Agosto /3 DE 2025

Personas

Intervenidas: —. persnaa(stervenicias

) DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

<JL5 {Eahpmacon de Céedoba N7 BO0KITYE.4
| ﬂ = Balacin ds Mo, Eolle 77 Ha 1 - 38 Honle b, Sl kil
1 h, ) PR, e |50 b R B - D RS A AT
| L i by diiidola GEei on ot oS condohio. Ere. oo
L 3 wacardaber girets
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CERTIFICACION
& QUIEN INTERESE:
Yo, Eﬂfﬂrh ey H&Ef_@ , identificado con la Cédula de Ciudadania N®

3 S50, an Ftepresentaclﬂn del }Eﬁﬁ,f
cerliico que Willlam Ojeda Moron m.y realizd rluvls Jolgr oFnke.
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

r e
Para constancia se firma en {_!L:' Ao alosit = dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: S anafosa tiq ed.
CEDULA DE CIUDADANIA: 24-943 355,
CELULAR: 2/ Glg & :}'ﬂn

€3
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GDEERNAC ION DE

ACTA DE REUNIONES SALUD PUELICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: : i{éﬁp&;;j Hora de Inicio. 4§12 F‘*""
Fecha: dia /.2 del mes da agosto de 2026 Hora de Finalizacian: j. 757 P""H

Objetivol{s) de la Reunidn

Realizar sensibilizacitn al grupo de personas de cada hogar, En la adopcidn de estrategias y toma de
decisiones para prevenir el desarolle de mesquites, larvas y evitar presentacin de futuras

infestacionas por dengue

Desarrolio de la Reunion

Se inicia ta Reunion con la presentacion del equipo Fic | urbano M W William Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia |a charla pnr el sr \William Ojeda Moron; el cual expone

al contenido del afiche slusivo 8l Dengue como los diferenies Sintomas de Alerie que se pueden
presantar £ UNa Persona que contiasiga esta enfermadad y comao identificar y elimmar los Factores de
Riesgo que confribuyen con &l desarrollc de este Mosquito y su larva y asl prevenir la presentacicn de
futuros infestaciones en las personas del hogar

faciores de nesgo comao:
come Empieza de patios jardines; avado y capillade de Tangue y depésitos de almacenamienta de |=

agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras y evitar llantas visjas botallas en &l pato |

cm'“ma s ettt ettt —_—
Realizar cada achvidad recomendada semanal menls, como Empieza de paties jardines; lavadoy |
napillada de Tangue y depbsilos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito da agua,
recoger Basuras y evitar lanfas visjas botelias en el patio, para evitar del desarrolio del Mosquito

Aades Egiptys

. Recomendacionss

“Responsabies de la Actividad

Realizar sstas actividades con una frecusncia semanal, lavade de tanques cada & dias y
mantenarios bien tapados !
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CORCEA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTO DE SALUD PUBLICA Y SOVERANIA SANIDAD

_Lugar:

: , Chin Cérdoba chambacy

' Fecha:

- /2de agosto DE 2025
Personas
Ik vanidae: personas mtervenidas 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, I“rﬁg éf&ﬂg}‘r;g{ E,urgrg identificado con la Cédula de Ciudadania N°
soSEe d3% . en Representacion del Mo qeer J

certifico gue William Ojeda Morén m.v realizo _dyq_g._&&ri_a{mﬁ_f

en un espacio publico del municipio, garantizando sequridad & insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en J;'__I'm _rLur a los ]2 dias del mes de agosio
de 2025

FIRMA: LA S %ﬁf.[ﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA: _sy's00 34
CELULAR: =<%//<0% <3 23
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
Cé RDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FEGHA 15-08-2012
PROCESQO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
[ ACTA DE REUNION '
Lugar ::Eérm & Lt Hora de lnicio: 2 * @ P
| Fecha: dia / £ del mes de agosto de 2025 Hora de Finalizacion: 2 1 13 P~

Objetivaols) de la Reunion

Realizar sensibilizacion al grupo de parsanas de cada fﬂﬁ.. En la adopcion de estrategias v loma de
decigiones para prevenir el desarmollo de mosquitos, larvas v avilar presentacion de fuluras
infestaciones por dengus

Desarrolio de la Reunion

' futures infestaciones en las personas del hogar
| Tactores de riesgo como:

-

Canclusionas

Se inicia la Reuniton con la presenfacion del eqguipe Pic |, urbano M Y Willkam Cieda Moron

y Auxiliar de enfarmeria asignada, Se inicla ka charla por el sr William Ojada Mordn, el cual expone

&l contenido del afiche alusivo al Dengue como fos diferentes Sinlomas de Alerda que se pueden
presantar an una persona que contraiga esta enfermedad y como identificar y eliminal los Factones de
Rirsgo que contribuyen con el desarmolio de esté Mosguito y u lanva y asl prevenir la presentacion de

e e —

coma limpieza de patios jardines; lavado y cepilado de Tangue y depdsitos de almacenamiento de
agua; colocar Tapa a cada deposilo de agua. recoger Basuras y evitar Hantas viejas botellas en el patio

| Badas Eglplys

Realizar cada actvidad recomendada semanat menie, como liri’qh'uaza- cha pmﬁ:& jardines; lavado y
cepillado de Tangue y depdsitos de almacenamienio de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua,
racoger Basuras y evitar lantas viejas botedlas en el patio. para evitar del desarrolio del Mosquito

— e

Recomendaciones

|

"Responsabies de la Actividad

-----

mantenarios blen tapados

WILLLIAM OJEDA MORON MV
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTO DE SALUD PUBLICA Y SOVERANIA SANIDAD

.L“U"" , Chintd Cérdoba chambacu -
Fecha: /2 e agosto DE 2025

Personas _ :

Intervenidas: persanas intervenidas 1

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

YO, ooty Vlergi {.- ﬁr’u,a & . identificado con |a Cedula de Ciudadania N”

3133 e T2, en Represenlacion  del PP .
carlifico gue William Cjeds Mordn m.v realizo, charial ﬁevanuiﬁn del dengua,

an un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para ia
actvidad

Para constancia se firma en /1y a los_ /2> dias, del mes de

{_&f.-.',f—g- de 2025

#

FIRMA: _sfwer Hn:_ml[t Alvrie
CEDULA DE CIUDADANIA: 93 73¢ w22
CELULAR;




j‘ )

|
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GDEERMAEIE_}N nE

CORDOBA |

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

|

| ACTA DE REUNION ]

|
| Lisgar: {ii:ﬁm -f.a"ﬁcf 1

:FEﬂhﬂ dia J2 delmes de agosto de 2025 !H de Finaiizzcita: ;
| L | e L e \'.I_FE [ = IHF.IJI.E'T.I:-."JM 2 3 FPH]

Hofa deinicio:. 2 * 2 O Pi..q

| Objetivo(s) de la Reunin

| Realizar senaibiizacion al grupo de personas de cada hogar, En la adopcion de estrategias y loma de |
decisionss para prevenlr el desardllc de mosguitos, lasvas v aeviler presentaciin de futuras
infestacionas por dengue

|

|
_' Desarrolle de la Reunion

| Se Inicia la Reunidn con la presentacidn del equipo Pic | urbano MV William Cjeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, e inicka la charia por el sr William Ojeda Moron; ef cual exponeg

el confenids del afiche alusivo al Dengue come los diferantes Sintomas de Alerta que s& puaden
prasentar an una persana que contraiga esta enfermedad y como dantificar y eliminar los Facioras de
Rieago que contiibuyen o & desamollo de este Mosquits y su lava v asl praveni la presentaciin de
futuros infestaciones en [as personas del hogar

factores da fasgo coemo.

como mpieza de patios jardines, lavado vy cepillado de Tanque v depdsitos de almacenamiento de
| agua; colocar Tapa a cada depdeto de agua, recoger Basuras y evitar llantas viejas botelias en el patio

g
T, ——— —— ey

Conclusiones
Realizar cada actividad recomendada semanal mante, coma limpsza de patios jardings, lavado v

| cepillado de Tangue ¥ depdsitas de almacenamienta de agua; colocar Tapa a cada deposilo de agua,
| racoper Basuras y evitar llantas viejas botellas en sf patio, para evitar del desamofo ded Mosguito

| Aedes Egiptys

|
i Recomendaciones

' mantenerios bien apados

. Responsables de Ia Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: Conocimientos en Salud Publica y soberania Sanitaria

I
L
chRDOEA

T

T Chint Cérdoba, Chambacu

I Lugar:
[Fecha: Agosto // DE 2025
| Personas
Intervenidas: __1_ personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, f"f e et {2 , identificado con la Cédula de Ciudadania N*®

" ¢ _, en Representacion del f;l"a:,ﬂ :
cerifico que William Ojeda Mordn m.v realizd, charla: p“rav&n:iﬁn del dengue,
&N un espacio piblico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad,

Para constancla se firma en .gﬁ'f;ﬂ;’ __a los | 2 dias, dol mes de
fonto  de2025

FIRMA: _ A retnvr f’r;w;g“n-:;fa
CEDULA DE CIUDADANIA: #~ 28 Fid PO
CELULAR: _3/3 £50 207 32
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FORMATO VERSION: 02
CTLITSy
A e L:G'BFH"-IA{'TDN DE
| k5 J | ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
N CORDOBA e
S PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

| Lisgal .ﬁgﬁg_ﬁmb{qmm COTI0R Hora de Inicio: i 55 pH :
Fecha: dia | delmes de die 2026 Hoda di Finalizacian: 1;5{:}.!:"‘! i
Objetivois) de la Reunidn |

Realizar sensibilzacion al grupo de personas de cada hogar, En fa adopciin de asirategias y toma de
decisiones para prevenic el desamollo de mesguitos, larvas vy evilar presentacidn de futuras
infestaciones por dengue

| Desarrollo de la Reunicn

| Maosquito Aedes Egiptys

' Recomendaciones

Se inicia la Reunidn con la preseatacidn ded equipo Pic |, usbana MY William Ojeda Moron

v Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por ef er William Cjada Mordn: 8f cual expons

gl conenide del afiche slusiva al Dengus como ks diferentes Sintomas de Alera gue se puaden
présentar en una persona que contraiga esta enfermedad y come dentificar y eliminar ios Factores de
Riesgo que contribuyen con & desamollo de este Mosquile y su larva y asi prevenir [ praseniacion de
futuros infestacionss en las persenas del hogar

factores de nesgo como:

como impiaza de patios jardines: lavado v cepillado de Tangue y depdsitos de almacenamento de
agua; colocar Tapa a cada depdsita de agua, recoger Basuras y evitar lantas viejas botellas en ef patio

Conclusionss S

Reakrar cada activadad rn:::a.mm:..dada semanal manha- ErETIC lll'l'l:plﬂi".ﬂ. de patios jml:hnu-!- inas- lavadn v i
capiliado de Tangue ademas depdsitos de almacenamiento de agua; eolocar Tapa a cada dapbsilo de
agus, recoger Basuras v evitar lantas viejas botellas en el patio, para evitar del desarralio del

| mantenerios blen mpados

Responsables de la Actividad

Realizar sstas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tangues cada B dias y

WWILL | LAM OJEDA MORON MY
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chinl Cérdoba, Barric Chambacu

Fecha: ' | Agosto /2 DE 2025

Pergsonas

Intervenidas: personas intervanidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Ya, Uﬂlﬂl‘f_“[ Eun =gy _identificado con la Cédula de Ciudadania N”
en Representacion  del W Heex
certifico que il ] reahzd
en un espacio plblico del municipio, garantizando segundad e INSUMOS para la

actividad.

Para constancia se firma en _C Lam{mg_i a lps |5 dias del mes de BY9asfo
de 2025

FIRMA: i o
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GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 1508-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

A

ACTA DE REUNION
[ g .
Lugar :ﬂj'e n,:;m}ﬂml, (Hing E{ﬂ FO0BY Hora de Inicio” 100 A
Fecha: |3 delmesde Cg0oTC de 2025 Hora de Finalizacién: 355 AM.

Objetivo{s) de la Reunion

Realizar sensibilizacin al grupo de personas de cada hogar, En la adopcian de estrategias y foma de
decisiones para prevenit e desamollo de mosguitos, larvas y evitar preseniacién de futuras
infestaciones por dengue

Desarrollo de la Relnidn

Se inicia la Reunién con |a presentacion del equipe urbane M. V. Willlam Ojeda Moron

y Auxilar de enfermeria asignada, Se inicia la charka por el sr William Ojeda Moron, f cual axponsg

&l contenide del afiche alusive al Dengue como los diferenies sintomas de alerta que se pusdan
presentar en una persona gue contraiga esta enfermedad y como identificar y sliminar los factores de
riesgo gue contribuyen con @l desarrollo de este mosquito y su larva y asi prevenir la presentacian de
futuros mfestaciones en las personas del hogar

| Factores de riesgo como

Limpieza de patios jardines; lavado y cepiliado de Tanque y depdsitos de almacenamiento de agua,
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el patio

Conclusionos

cepillada de tanque ademas depdsitos de aimacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de

Aedes Aegyphis

agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, botelias en el patio, para evitar el desarrollo del meaquita |

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias ¥
| mantenerios bien tapados
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Chint Cordoba, Chambacu

Lug-ar:

Fecha: Agosto 13 DE 2025

1 personas intervenidas

 Personas
Intervenidas:

"DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, luct RlVufc Mondervezes, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
725 gle £45 . en Representacion del !,I-,uﬂ.:r_.'r

certifico que 1wt |\iam ;g;lg.:fa realizd cherle Sabre €1 cfmﬁf_ﬁ
en un espacio publico del municipic, garantizando segundad e insumos para la
aclividad

Para constancia se firma en L.méag.’: a los_ | F dias del mes de .-:’?9-57{3?
de 2025

EEDULA'DE CIUDADANIA: 75 9/0 (02
CELULAR: S0 ¢ wcbs o lpoe
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CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
i [je rene a0 Hareo | CH T Hora de Inicia; FiD Ao
Fecha: |3 deimesde [uodT0 de 2028 Hora de Finalizacion:  : 35 Ay,

Objetivo(s) de la Reunién

Realizar sensibilizacion al grupo de persanas de cada hogar, En la adopeion de estrategias y loma de
decisiones para prevenir @ desarolle de mosguitos, larvas v evilar presentacién de fuluras
infestaciones por dengue

Conclusiones
“Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como lmpieza de patios jardnes; lavado y

Degarrclio de la Reunién

oe inicia fa Reunidn con la presentacion del equipo urbane M, V. William Ojeda Moron

v Auxliar de enfermeria asignada, Se inicia la chara por el s William Cheda Mordn, @l cual expona
el contenido del afiche alusivo al Dengue comao los diferentes sintomas de alerla que se pueden |
presentar an una persena gue confraiga esta enfermedad v como identificar y eliminar los factores de |
riesgo que confribuyen con el desarrollo de esie mosguita y su larva y asi prevenir la presentacion de I
futuros infestaciones en las pearsonas del hogar

Factores de resgo como; |
Limpieza de patios jardinas; lavado y cepillado de Tangue y depdsitos de almacenaments de agua;
colecar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas boteilas en el patio

capillado de tangue ademds depdsitos de almacanamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar llanias vigjas, bolellas en el patio, para evitar el desanollo del mosquito
Apdes Aogypls

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tangques cada 8 dias y
mantenerlos bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chind Cérdoba, Chambacu
Fecha: | ;@'ﬁ;ﬁ“m OF 2025
Personas E [_ 3 .

| Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDADES
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
el Blaac? , identificado con fa Cédula de Ciudadania N°

Siva . en Rep ntacion  del a'llr:i'{ R i .
e Wilan njgjt';m realizd Clugly Bolee denfue
acio plblico del municipio, garanfizando seguridad e insumos para la

ancia se firma en _¢ Al w a log 3 dias del mes de Bfosfe

FIRMA; __(Mroc e % // ware

CEDULA DE CIUDADANIA: G &l
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

| : ACTA DE REUNION

1 R i
Lugat:rj“m.fgﬂuﬂf CHILO COE NOBD Hora de Inicio: Jiuony

Fecha: [ﬁ del mes de ﬂmjm. de 2025 Hara de Finalizacidn: 1 :j.jﬁq_

Objetivo(s) de la Reunion

Realizar sensibilizacion al grﬁﬁ-n_&u personas de cada hogar, En la adopcién de aatrat&;ﬁaiy foma de
decisiones para prevenir el desarrollo de mosquitos, larvas y evitar presentacion de fuluras
infestacionas por dengue

Desarrollo de la Reunidn

Se inicia la Revnidn con fa presentacion del equipo urbano M. V. Willarm Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el srWilkam Ojeda Mordn; el cual expone

el contanido del afiche alusnvo al Dengue como los dferentes sintomas de alerta que se pueden
presentar @n una persona que confraiga esta enfermedad y como identificar v eliminar los factoras de
| nesgo que contribuyen con el desarrollo de este mosquilo y su larva y asi prevenir la presentacion de
futuras infestaciones en las personas del hogar

Factores de riesgo coma:

Limpieza de patios jardines; favade y cepillado de Tangue y depdsites de almacenamienic de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras v evitar lantas viejas bolefas en e patio

Conclusiones

" Realizar cada aclividad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines; lavado y
cepilado de tangue ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, botelias en el patio, para evitar el desarrollo del mosquito
Aades Argyplis

Recomendaciones

mantenarios bien tapados

| Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chint Cérdoba, Chambacu
Fecha: Agosto 13 DE 2025

' Personas : .

Int i 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Cavnren Elena E-ti en .  |dentificado con la Cédula de Ciudadania N°

2 —=qly Co , &n Representacién del L—cl g ar .
cerifico que Lot lliam adeda realizd _ffsrfi Pmﬁmasj}:wu—t
an un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en {:L.amé_-;, cu  a los /3 dias del mes de %934
de 2025

FIRMA: fi.ﬂf &
CEDULA DE CIUDADANIA:zs gl f oo

CELULAR:
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CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

pr— [
Lugar - (VA BACG ; CHINO COL00BR Hora de Inicio: R 1npAl

Fecha: E] del mes de ﬂb{:.j TO de2028 Hora de Finalizacion: 811308,

Objetivais) de la Reunidn

Realizar sensibilizacian al grupo de personas de cada hogar, En la adopeitin de estrategias y toma de
decisiones para prevenir el desarmobo de mosquitos, larvas v evitar presentacion de futuras
infasiaciones por dengue

Desarrollo de la Reunion

Sa inicsa la Reunidn con la presentacion del equipo urbano M. V. Wilkiam Ojeda Maoron

y Auxiliar de enfermaria asignada, Se inica la charla por el sr Willam Ojeda Mordn, &l cual expone

el conternido del afiche alusive al Dengue como [os diferentes sintomaa de alerta gue sa pueden
presentar en una perscna que confraiga esta enfermedad y como identificar y eliminar los factores de
riesgo que contribuyen con el desarolle de este mosquito y su larva y asi prevenir |2 presentacian de
futuros infestacionas an las personas del hogar

Factores de riesgo como: .

Limpieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tangqua y depdsitos de almacenamienio de agua;
calocar Tapa a cada depdsilo de agua, recoger basuras y evitar flantas vizjas botellas en el patic

Conclusiones 1
Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como impieza de patics |an:llnea Iavado W
capillado de tanque ademdas depbaitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar Bantas viejas, bolellas en ef patio, para evitar el desarrollo del masguito
Aedes Aegyplis

Ra:umandacinnﬁ'

Realizar ostas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
f mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad

=7

WILLLIAM OQJEDA MORON MV

v"’plc |

e o lﬂlnr‘\-u-uil- |..-..-ﬂ
ol Flenn ae |

1056




Ay - aniis Ypic &
VRS pic |2

L]

P da b i
Coite ] var & Tk

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

Lugar: _--.rﬁi"l-i-l-'lﬂ Cordoba, Chambacu

Facha: | Agosto 13 DE 2025 i

Personas

Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

! ot e e gF Cooghodag S BTHIDISS 4
¥ F | Folocky de Nar Crotle 77 b - 8 arrnia, C8mabs
kB FRE, & (5T b T R « 0 AT AT
el iE Fade o ooran b o oo grrlss readlave o ilolo o 05
pe



RSAMU Pic

= ..l.ﬂ:ﬂl r1|..-'-':l..|r.;-1..l'- L

I'Iluld-.. s B sl P I i
- ay Sl lsci

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Sevne Yo i o . identificado con la Cédula de Ciudadania N°

3% 43565, en Representacion del Qay ,
cerlifico que i \\am -::rﬂacfﬂ; realizd ;Lm{g Jﬂﬂ anjr:,ur .
&n un espacio pablico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para conslancia se firma an CLn-mli:n.w a los 3 dias del mes de _ngﬁi—ﬂ
de 2025

FIRMA: /g m{m ¥4 C;u e

CEDULA DE clunAnAﬂiA FEREE -2
CELULAR: Tl 3715 &=
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GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

| ACTA DE REUNION _

:Lug,ar:. CHHH@HE.%; [HIL}LTJ Eérfj‘_‘}.ﬂllﬁ.ﬁ] Hora de Inbcio: ,B:mﬂ”

Fecha: |3 delmesde prmrp de2025 Hora de Finalizacion: . 298/

E

Ohbjetivo(s) de la Reunidn

Realzar sensibifizacion al grupo de personas de cada hogar, En la adopcidn de estrategias y foma de
decisiones para prevenir el desamollo de mosquiios, larvas v evitar presentacion de fuluras
infestacionas por dangua

"Desarrollo de la Reunién

Se imicia la Reunidn con la presentacién del equipo urbano M. V. William Ojeda Moron
y Awdliar de enfermeria asignada, Se inicia f charla por el sr William (feda Mordn; el cual expone

el conlenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
presentar 8n una persona que contraiga esta anfermedad y comao identificar y eliminar los factores de
riesgo que contribuyen con el desarrollo de este mosquito y su larva y asi praveniy [a presentacitn de
futuros infestaciones en las personas dal hogar

Factores de riesgo como:

Limpieza de patios jardines; lavado v cepilado de Tangque y depdsitos de almacenamiento de agua,
colocar Tapa a cada depsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el patio

Conclusiones -

“Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como Bmpieza de patios jardines; lavado y
capillado de tanque ademas depdsitos de almacenamianto de agua; colocar Tapa a cada deposito de
agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, botellas en el patio, para evitar el desarrollo ded mosquito
Aedes Asgyptis

‘Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: ~ | Chint Cérdoba, Chambacu

Fecha: Agosto 13 DE 2025 o
iy 1 personas intervenidas
Intervenidas: o

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

pic @

P adis: it i haiieea

Yo, ZuA w Gen 2 /==, identificado con iﬂ_ﬂédula de Ciudadania N°

e g4, en Representacion  del

e

certifico que Uriflam o Jedu realiz _Clieyla

ré el

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en {:im_.ﬂ'iéfﬂﬂu a los {3 dias del mes de A Yo jdfo

de 2025

FIRMA: S

CEDULA DE ¢lU ANIA

CELULAR: ‘o / T 53"
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CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Logar B [(yappacd, (HIOD COLNCBA | Horadelnicie:  BlyOAY

Fechar |3 delmesde Hepon de 2025 Hora de Finalizacién. €31 << o q)

Obietivols) de la Reunisn

Realizar sensibilizacén al grupo de personas de cada hogar, En la adopodn de estrategias y toma de
dacigiones para prevenir e desamollo de mosquitos, larvas y evitar presentacidn de fuluras
infagtaciones por dangue

Desarrollo de la Reunion

Se inica la Reunidn con la presentacian del equipo urbano M. V. Wiliam Ojeda Moron
B Auxiliar de anfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr William Cheda Moron; al cual expana

| &l contenida del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
presantar @n Una perscna que contraiga esta enfermedad y como dentificar y eliminar los factores de
riesgo gue contribuyen con el desarrollo de este mosquito y su larva y asl prevenir la presentacion de
futuros infestacionas en las personas del hogar

Faciores de nesgo como:

Limpieza de patios jardines, lavado v cepillado de Tanque y deposdos de aimacenamiente de agua;
colocar Tapa a cada depoésito de agua, recoger basuras y avitar llantas viejas botellas en el palio

Conclusiones

“Realizar cada actividad recomendada semanalmente, coma limpieza de patios jardines; lavado y
cepillado de tanque ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depbsito de
agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, bolellas en el patio, para avitar el desarmollo del mosquito

Aedes Asgyplis

"Recomendaciones
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias ¥
mantenerios bien tapados
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: | Chinl Cardoba, Chambacu
I
Fecha: Agosto 13 DE 2025
Personas s
Intarvenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, MancYy L(oZano _identificado con la Cédula de Ciudadania N°
2 sqlel Yg ., en Representacién del Jeuy , ;
certifico que L il cem _;_jl:];alrﬂ.- realizd il odtn

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e INSUMOS para la
actividad.

Para constancia se firma en _C Iﬂg!-"r'lhﬂ-_ﬂ'_-..-l ~ales |3 dias del mes de _,H_ﬂ_r:tsf‘ﬂ
de 2025

ERMA: N g JOH T -
CEDULA DE CIUDADANIA: 2 a0 4§
CELULAR: 320 52 2a 91
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CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESD DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

] '
Lugar: * [} 1y iy EIHU}J,I (IO COEN0BN Hora da indole: g oo AY

Bt |5 dal mes de ﬁam 10 de 2025 Hora de Finalizacian; 'C'T In IﬁHH _

Objativo(s) de la Reunlon

Realizar sensibilizacién al grupe os personas de cada hogar, En la adopcin de estralegias y toma de
decisiones para prevenic o desamollo de mosquitos, larvas y evitar presentacidn de fuluras
| infestaciones por dengue

Desarrolle de la Reunidn

Se imcla la Reunion con la presantacion del equipo urbano M. V. William Ojeda Moren
v Auiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr Willlam Ojeda Moron; el cual expone

al contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintformas de alerta que se pusden
preseniar en una persona gue contiaiga esta enfermedad y come identificar y eliminar los factores da
riesgo que contribuyen con el desarrolio de este mosquito y su larva y asi prevenir la presentaciin de
fuluros infestaciones en las persanas del hogar

Factores de fesgo same;

Limpleza de patios jardines, lavado y cepillado de Tangue y depositos de almacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada deposito de agua, recoger basuras y evitar Bantas viejas botellas en el patic

- Conclusiones

“Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como impieza de patios jardines; lavado y
capliado de tanque ademés depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito ﬂe
agua, recoger basuras y evitar Nantas vigjas, botellas en el patio, para evitar el desarrolio del mosquito
Aedes Aegyplis

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada & dias y
manteneros Hen tapados

‘Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUEBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

Lugar: | Chint Cordoba. Chambacu
Fechat | Agosto 13 DE 2025 .
Personas . .
Intervanides: 1 perzonas infervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, HD,; MNatano , identificado con la Cédula de Ciudadania N®

LS 7,3 2/ [, en Representacién del e Fey .
certifico que g’ [Licwm ;Q;Itl:zﬁ' realizo sy Eg el iﬂlﬁ ,
en un espacio plblico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
achividad.

Para constancia se firma en ~ Ifu s a8 los 3 dias del mes de Afosio
de 2025

FIRMA: Mfﬂﬂ;ﬁ‘ (= )
CEDULA DE CIUDADANIA: / afé\*—
CELULAR:
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- ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-03.—:!"01-2
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

e —— =

Lugar: : QH,}HEHLD, EH”.J[:I {jﬂfﬂnﬂﬂ Hora da Iniclo: C‘[‘JD-"—TH
Fecha: |3 delmesde [lpodTO de2025 Hara de Finalizacion: Q:354H.
Objativo(s) de la Reunidn

Realizar sansibilizacitn al grupo de parsonas de cada hogar, En fa adopcitn de estrateqias v toma de
decisiones para prevenir al desarollo de mesquitos, larvas y evitar presenlacidn de fuluras
infestaciones por dengue

Desarrollo de la Reunisn

Se Inicia la Reunion con ka prasentacsdn del equipo urbana M. V. William Ojeda Moron
y Buxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr Wilkiam Ojeda Maran, el oual expone

&l contenido del afiche alusivo al Dengue comao los diferentes sintomas de alerta que se pueden
presentar en una persona que contraiga esta enfarmedad v como identificar y ebiminar los faciores de
riesgo que contribuyen con el desarmollo de este mosquito y su larva y asl prevenir |a presantacion de
| futuros infestaciones en 133 personas dal hogar

Factoses de riesgo como:

Limpieza de paties jardines; lavado y cepilado de Tangue y depdsitos de almacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el pata

Conclusiones
Realizar cada actividad recomendada semanalmenie, como limpieza de patios jardines; lavade y
cepillado de tanque ademas depdsitos de almacenamienio de agua; colocar Tapa a cada depdsito de |
agua, necoger basuras y avitar llantas viejas, boiellas en el patio, para evitar ei desarrolle del moaguito 'I
bades Aegyplis

' Recomendaciones

“Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables da la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

 Lugar: Chinl Cérdoba, Ghambacu

Fecha: Agosto 13 DE 2025

Personas

* 1
Iborracidis: personas intervenidas

' DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, :’fe.:::lr' a \U ihﬁ:ﬁ efn , identificado con la Cédula de Ciudadania N®
25 907 D@y en Representacion del  ho ey .
certifico que ;1 cun n‘1r_rf o realizd £

en un espacio plblico del municipio, garantizando segundad e insumos para h
actividad.

Para constancia se firma en _C_hg_m_Lﬂ_Q_L alos  dias del mes de

de 2025

FIRMA:
CEDULA DE CIUDADANIA: _2 5 ooz p7

CELULAR: ML;}.J
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GOBERNACION DE =

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

i | - =
I:n £ EH’“”E“Q'LU; 0O cornoln | Hom de Iniclo: oo A
Fecha:  [Ydelmesde [YpoOTO de 2025 Hora de Finalizacien: @, 45 AM.
Dhjetivo(s) de fa Reunidn

Realizar sensibilkzacdn al grupo de persanas de cada hogar, En la adopcidn de estrategias v toma da
decisionss para prevenir el desamolle de mosguios, larvas vy evitar presentacion de futuras
infestaciones por dengue

Desarrolin de la Reunidn

e inicia la Reunion con la preseniacion dal equipe urbano M. V. Willlam Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermesia asignada, Se inicia ka charla por el sr William Ojeda Mordn; el cual expons

&l contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se puedan
presentar en una persona que confraiga esta enfermedad v como identificar v efiminar los factores de

| masgo que contrbuyen con el desarmmollo de este mosguito v su larva y asi prevenir la presentacion de

futuras infestacionas en las personas del hogar

Factores de riesga como;

Limpieza de patios [ardines; lavade y cepillade de Tanque y depositos de almacenarmiento de agus,
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas visjas bolellas en el patio

LOnGiusianes

Realizar cada actvidad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines; lavado y
capillado de tanque ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa & cada depdsita da
agua, racoger basuras y evitar lantas visjas, botellas en el palio, para evitar el desarrolle del mosquito
Aedes Aegyplis

Recomendacionas

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y
mantenerlos bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: | Chint Cérdoba, Chambacu

.Far.:ha: Agoste 13 DE 2025

Personas
Intervenidas:

L

1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Ma yla gda:.‘lr:: . identificado con la Cédula de Cludadania N°
5 g ey ., en Representacién del Havy .
certifico que v realizd :

en un espacio piblico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia sa firma en clambace @ losl3 dias del mes de fFasfe
de 2025

HHMﬁ:%ﬂEﬁ; ¢ areclt Biicers

CEDULA DE CIUDADANIA: =5 &/7 57 </
CELULAR: 22! £+F &3 20




FORMATO YVERSION: 02

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA- 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

QHI"H Eﬁﬂh‘; I"._".Hil.fﬂ'-EI col 00 B Hora de Inicio: 10:00 O |]

Fecha: |3 delmesde [LndT0 de 2025 Hora de Finalizacion: i (5 A H -

e e ——re——

Ohjetiveis) de la Reunidn

| Realizar sensibilizacdn al grupo de personas de cada hogar, En la adopeian de estrateotas v toma de
dacisiones para prevenir el desarrollo de mosquitos, larvas y evitar presentacion de futuras
infestaciones por dengue

Degarrollo da |z Reunion

“Se inicia la Reynitn con la presentackdn del equipo urbano M. V. Wiliam Ojeda Maron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el srWiliam Ojeda Mordn, el cual expone

al eontenido de! afiche alusivo sl Dengue camo los diferentes sintomas de alerta que se pueden
praseniar en una persona gue contraiga esta enfermadad y como identificar y eliminar los factores de
rieggo que contribuyan con el desarrolle de este mosquito y su lara y Bsi prevenir la presentacion da
futuros infestaciones en las personas del hogar

Factores de riesgo coma:

Limpisza de patios jardines; lavado y cepillado de Tanque y depdsitos de almacenamiento de agua,
colocar Tepa a cada deposito de agua, recoger basuras y evitar Eantas viejas boteflas en el patio

Conciusiones

“Realizar cada actividad racomendada semanakments, como limpieza de patios jardines; lavado y '
cepliiade ce tanque ademas depasitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada deposito de |
agua, recoger basuras y evitar lantas visjas, bolelas en el patio, para evitar &l desarrcllo del mesguita '-

Asdes Aegypts

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencla semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantensrios blen tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chinu Cordoba, Chambacu ‘

“Fecha: Agosto 13 DE 2025

Personas i

Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

ﬂ{' TLred EU | _identificado con la Cédula de Ciudadania N°
25 ;- AAD-A4O |, en REpresentacmn del Wosgev: y

carifico que AL |!L{.‘n'm o leg i realizd vl g
an un espacio publico del municipio, garantizando sequridad & insumos para la

actividad.

a los . dias del mes de P b

para constancia se firma &n Ching
de 2025
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GOBERNACION DE

CORDOBA |

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2M2

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

e | CHI‘-‘eré‘; {HHJ::? EG;EEEE-Q | Hora de Inicio: I0i 20 AM

Facha: 15 del mas de ﬂ@tg de 2025 Hora de Finalizacian; 10,35 8M

Objetivo(s) de la Reunién

Realizar sensibilizacidn al grupo de parsonas de cada hogar, En la adopcdn de estrategias y toma de
decisianes para prevenir 2l desarrallo de mosquitos, larvas y eviter presentaciin de futuras
infestaciones por dengues

Conciusiones

Dasarrollo de la Reunidn

Se inicia la Reunion con la presentacion del equipo urbano M. W, Wiliam Ojada Maoran

vy Augiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por &l &r William Ojeda Mondn; & cual expone

el confenide del afiche alusive al Dengue como los diferenies sintomas de alerta que se pueden
praseniar &n una parsona gue confraiga esta enfermedad v como identificar y eliminar los factores de
nesgo que contribuyen con et desamolio de este mosquito ¥ su larva y ast prevenir la prasentacian de
futuros infestacionas en las personas del Nogas

Faciores de riesgo como:

Limpieza de patics [ardines; lavado v cepillade de Tanque y depésitos de almacenamientio de agus,
colocar Tapa a cada depdsifo de agus, recoger basuras v evilar llantas viejas bolellas en ¢l patio

Realizar cada actividad recomendada semanaimente, como limpieza de patios jardines; lavado y
capillado de tangue ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar flantas viejas, botellas en el patio, para evitar el desarralio del mosquito
Asdas Asgypltis

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tangues cada 8 dias y
manienerfos bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

Lugar: h ‘Chind ‘Cordoba, Chambacu
Fecha: Agosto 13 DE 2025 |
Personas T

Fintervenidas: 1 personas inlervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Dilie Potduco __, dentificado con la Cédula de Ciudadania N
So959 284y . en Representacion del Hodax %
certifco que AAIPan  oe reafizd _~hot o el R arﬁ-ﬂ_ar-

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad & insumos para la
actividad.

Para constancia se fima en Q) a los_ I3 dias del mes de OF
de 2025

FIRMA: D3 i "Fﬂ‘rkﬂ e

CEDULA DE CIUDADANIA: 51:} HE 9284
CELULAR:
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FORMATO ] VERSION: 02

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA; 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

L ——— : e )
Lugar: - CHHHEﬂ{Uf P HILL - CorfeBn | Hora de inicle: 0 L[{:_}..IE}H

Fecha: ]5 del mes de ﬁ@ﬂ} de 2025 Hora de Finalizacitn: 105N

Objetivois) de la Reunidn

Realizar sensibilizacion al grune de personas de cada hogar, En la adapoion de estrategias y foma de
decigiones para prevenit & desamollc de mosquitos, larvas y evilar presentacién de fuluras
infestaciones por dengue

Dasarrollo de la Reunian

Se inicia la Reunian con la presentacién del equipe urbano M. V. William Ojeda Moron

vy Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia fa charla por el sr William Ojeda Mordn: &l cual axpong

- &l contenida del afiche alusive al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pusden
| presantar en una persona que confraiga esta enfermedad v como identificar v efiminar log faciores de
nesga que contribuyen con &l desarollo de este mosguito y su larva v asi prevenir [a presantacion de
fuiuros sfesiaciones en fas pamsonas del hogar

Factores de riesge coma:

Limpieza de patios jardines, lavado y cepilado de Tanque y depésitos de almacenamiento de agua,
colocar Tapa a cada depisito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el patio

— e s

Conciusiones

Realizar cada actividad recormendada semanalmente, como limpieza de patios |ardines, lavado y
capilado de fanquea ademds depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depasito de
agua, recoger basuras y evitar lfantas viejas, botellas en el patio, para evitar el desarmolio del mosquito
Aedes Aegypls

e e . ——
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenarios Sen spados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: [ Chint Cordoba, Chambacu -

“Fecha: Agosto 13 DE 2025 . —
Personas _1 = . 5

Intervenidas: personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDADES
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

?’D% rrigs , identificado con la Eédula de Ciudadania N*
Calbrog . en Hemesentamun del _¢#/ ﬁ@‘?

certifico que (AL realizé ¢ liavle S olre .:Jemi.ar. ;
@n un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la

actividad.
Para constancia se fima en ¢ s alos_I3  dias del mes de M—a
de 2025

FIHM#.:%@&A} Wéj'?&o‘-"

CEDULA DE CIUDADANIA: Lé/b 2 cf
CELULAR:
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ACTA DE REUNION

X ]
Lagar (Y AL BAL, (HINO <COTNORA | Hom de lnicio [ 00A4] .

| Fecha: |3 del mes de ﬂ.‘:ﬁ‘} TO de 2025 Hora de Finalizaciin: [sPA.

Objetivals) de la Reunidn

Realizar sensibilizacién al grupo de personas de cada hogar, En la adopeidn de estrategias v toma de
dacisiones para provenr & desamolio da mosquitos, larvas y evilar presentacion de futuras
infestaciones por dengue

e ———

Dasarrollo de la Reunidn

Se Inicia la Reunién con 2 presentacian del equipo urbana M. V. Willam Qjeda Moron

v Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr William Ojeda Mordn; el cual expone

al contenido del afiche alusive al Dengue como log diferentes sintomas de alerta que s pueden
presentar en una persona gue contraiga esia enfermedad y como identificar y eliminar los factores de
riesgo que cantribuyen can el desamollo de este mosquito v su lanva v asi prevenir la presentacian de
futuros infestaciones en kas personas del hogar

Factores de riesgo camo:

Limpieza de patios jardines; lavado v cepillade de Tangue y depisitos de aimacenamianio de agua,
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras v evitar llantas viejas botelias en el patia

Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como limpieza de patios jardines, lavado y
capillado de tanque ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar lantas vigjas, bolellas en el patio, para evitar el desarrolio del mosqurto
Amdes Aegypls

Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantanarios bisn fap=das

Responsables de fa Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: | Ching Cérdoba, Chambacu ]
Fecha: Agosto 13 DE 2025

‘Personas | L
RN 1 personas inlervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Narerda Sdnchen , identificada con la Cédula de Giudadania N°
10 c¢ 33K 4RTen Hepresent:amun dei / o
cerifico que AT Lian _odeda realizd _havls” Sobre dende

an un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad,

FPara constancia se firma en @'ﬂm alos Iy dias del mes de &8
de 2025

FirmA: Noreida Sdncher
CEDULA DE CIUDADANIA: 1 066 178 .9oq
CELULAR: 3233 26€4 29
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GGEERNACIGH DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugg;.mﬂ“gﬂﬂhﬁmuduuﬁm Horadelnick: [, Z0AM

| - - ——ur

Fecha: '5 del mes de ﬂﬂ]jf[} da 2025 Hora de Finalizacian: [ [-'3-5 aM.

Chjetivois) de la Reunidn

Realizar sansibilizacion al grupo de parsonas de cada hogar, Fn la adopean de estrategias v toma de
gecisiones para prevenir el desamolio de mosguitos, Ervas y evitar presentacion de fuluras
infastaciones por dengua

Dasarrollo da la Raunian

y AuilEar de enfermeria asignada, Se inicia la chara por el sr William Ojeda Mordn; el cual expone

el contenido del efiche alusivo al Dengua como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
prasentar en una parsona gque contraiga esta enfermedad y como identificar y eliminar los factores de
riesgo que contribuyen con el desarrolio de este mosquito y su larva y asl prevenir la presentacion de
futures infestaciones an las parsonas del hogar

Factares de riesgo coma:

Limpieza de patios jardines, lavado y cepillado de Tangue y depositos de almacenamiento de agua,
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar lantas viejas botellas en el patio

Conclusiones

Realizar cada aciividad recomendada semanalments, coma limpseza de patios jardines; lavado y

cepiftado de tanque ademés depdsites de almacenamiento de agua; colpcar Tapa a cada deposito de
agua, recoger basuras y evitar llantas viejas, botelas en el patio, para evitar el desarrollo del mosguita

Aedes Aegyplis

Recomendaciones

¥

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios ben tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: | Chind Cordoba, Chambacu

'Fecha: lngnam 13 DE 2025

Personas

- 1 i 5
Intervenidas: personas intervenidas
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, %t}ﬁt ,:,'_“rl,:, I"'|J¥ Lel Ruﬁ" idantificado con la Cédula de Ciudadania N*
_ P& gia 24 en Representacion  del ___Li_r:_mw-

certifico que s [T r:a"im"a realizd L,{;_E;Lﬂ Salbre cl'l:‘-ﬂ *i'uf.
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en lhing a los 3 dias del mes de Riaide
de 2025

FIRMA: E—swnimh“g\mﬂw el ?utﬁ:
CEDULA DE CIUDADANIA: 25,817 . 4426
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FORMATO VERSION: 02

GORERNACION DE |

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

|

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD | PAGINA 1 DE 1

r ' ACTA DE REUNION
Lugar: : CHHHEITILL;I ) UE'“_LI] - C@Emﬁlﬂl Hora da Iniclo: ”.'i {j[}ﬁﬂ.{' _
Facha. B de! mas oe ﬁh{;jn} de 2025 Hora de Finalizacion: 1k ‘j':’»'FH _

Objetive(s) de la Reunion
Coalnar sensiblizacion al grunG de personas de cada hogar, En la adopaidn de estralegias y toma de |
decisionas para prevenic el desarolo de mosguitos, larvas v ewilar presentacion de fuluras
infastaciones por dengue

. [Dasarrolle de la Bounion

A LLBRT I o TIPS LT T 2

o Inicia B Reuman con |a presentacion del equipo urbano M. Y. Willlam Ojeda Moron

y Auxilar de enfermeria asignada; Se inicia la charla por & sr Willlam Ojeda Mondn; & cual expone
el contenide del afiche alusivo al Dengua como log diferentes sintomas de alerts gue se pueden |
presentar €0 una PETSona que coniraiga esta enfermedad y como identificar y eliminar los factores de
| riesgo que contribuyan con al desarrolio de este mosquito ¥ sU lana y asi prevenir la presentacin de
futisros infestaciones en las personas del hogar

Factores de riesgo como:

Limpiaza de patios jandines. lavado v cepilade de Tanque ¥ depositos de almacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, racoger basuras y evitar llantas viejas botolias en al patio

Conciusiones
“Realizar cada acitivdad recomendada emanaimants, como impieza de patios jardines; lavado y
cepillado de fangue ademas depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada deposito de
agua, recoger basuras y avitar llantas viejas, botelias en el patio, para evitar el desarrolie dal mosguito

Aades Aegyplis

“Foalizar estas achvidades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y
mantensrios bion tapsdos

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

[ Lugar: | Chind Cérdoba, Chambacu
‘Fecha: Agosto 13 DE 2025
Personas

Intervenidas: _1__ personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, i s enjo . identificado con la Cédula de Ciudadania N®
. 8n Repressntacion  del [ﬁnfw "

certifico que Wi ofedn realizd _i:f&ﬂ"fﬁ Sofwe  Aenfie

en un espacio piblico del municipio, garantizando segundad & insumos para la
actividad.

Para constancia se fima en g a los [3 dias del mes de fBJoséo

de 2025

FIRMA: DS A% @nreo

CEDULA DE CIUDADANIA: T4
CELULAR: 224 2 /3 é?’i& ¥
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" FORMATO VERSION: 02
'- E GOBERNACIONDE [~ o o NIONES SALUD PUBLICA | FECHA; 15-08-2012
=] CORDOBA |

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

[ ACTA DE REUNION
Lugar: QH&HW‘[&;FHWGE&&H’T Haora de Iniciee I'[:wp”
Fecha |3 deimesde AgoITO de 2025 Hora de Finakzacion: [ 1{13PH -

Objetivo(s) de Ia Reunion
Enalizar seraibiizatiBn Al GrUpe de personas de cada hogar, En la adopoion de estrategias y loma de
decisiones para prevenir @ desamiio de mosquios, larvas Yy eviar presentacion de fuduras
infestacines por dengue

Desarrollo da la Reunidn

Se nicia la Reunién con | prasentacion el equipo urbana M. V. William Ojeda Maron
y Augiliar de enfermeria asignada, Se inicia |a charla por el sr William Ojeda Mordn; el cual expone
el cortenido del afiche alusivo al Dengue coma los diferantes sintomas de aleria que se pueden
praseniar &n una persona que contraiga esta enfermedad y como wantificar y eliminar los factores de
riesgo que contribuyen con ef desarrolie de este mosquito y su larva y asi prevenir 1a presentaciin de
[ fubures miestaciones en ias parsonas del hogar
Factores de rigsgd como:
Limpleza de patics jardines; lavado y cepilado de Tangue y deposios de aimacenarmiente de agus,
colocar Tapa a cada deposito de agua, recoged hasuras y avitar llantas viejas botallas en &l patio

Realizar cada actividad recomendada semanalmente, como impieza de patios jardines, lavado y
cepillade de tanque ademds depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de
agua, recoger basuras y evitar lklartas viejas, botellas en el patio, para avitar el desarmollo del mosquito
Andes Aegyplis

Recomendaciones a
Realizar oslas actividades con una frecuencia semanal, lavada de tanques cada B dias y
mantenerios bion tapados

“Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA
Lugar: Chint Cordoba, Chambacy J
Fecha: Agosto 13 DE 2025 |
Pe . _ —
I nl::rz:r?da i _ 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /42"&# AMarez ,‘r#ew:m_, identificado con la Cédula de Ciudadania N*

Z25 gid & . &n Representacion del _!Epﬁfg.,ar :

cerfifico que Cifs * realizo

en un espacio publico del municiplo, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en Im‘m_'.- a los |3 dias del mes de w
de 2025

FIRMA: 2 Awprez Hevvewm

CEDULA DE CIUDADANIA: 2.5 9!y L%

CELULAR: 3z | w6 go Y
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CORDOBA L

FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE =
= ACTA DE REUNIOMES SALUD PUBLICA FECH&: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: Q#ﬂ”ﬁﬂ[&'r CHi LIII'}-' - (X7 DDBA Hora de Inicie: 17D O

Escha 15 del_mes de FE:Uj 1D de 2025 Hora de Fina|ﬂlf:ilfll‘|: F-E‘I 35 Jr_}H

Objetive(s) de la Reunion

‘Realizar sensibilizacién al grupo de personas de cada hogar, En ka adopeion de estrategias v toma de
decisiones para prevenis el desarrofo de mosquitos, larvas y avitar presentaciin de fuluras
infestaciones por dengue

Dezarrpllo de |2 Repnicn

Se inicia la Raunidn con ka presentacion del equipo urbano M. V. William Cjeda Moron

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por el sr William Oieda Mordn; &l cual expone

gl contenido del aficha alusiva al Dengue comao kos diferentes sintomas de alera que se pueden
presantar en una persona que contraiga esta enfermedad y como identficar y elminar los factores de
riesgo gue contribuyen con el desarrollo de este masquits y su larva y asi prevenir la presentacion de
fulures infestaciones en las personas del hogar

Factoras de rlesgo como: _

Limpieza de patios jardines; lavado y cepillado de Tanque y depdsitos de almacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas vigjas boiellas en &l patio

| Conciusiones -
| Realizar cada actividad recomencada semanalmente, como impieza de patios jardines; lavado y

| cepillado de tanque ademas depbsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada deposile de
agua, recoger basuras y evitar Bantas viejas, botellas en el patio, para evitar el desarrolio del mosquilo
Apdas Asgyplis

Recomendaciones
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantanarios bien tapados
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chinl Cérdoba, Chambacy
Fecha: Agosto 13 DE 2025
Personas 5 0 _
vl e __1_ personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Nota la persona que recibio |a charla no quiso aparecer en la evidencia
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Maica P oo , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
= il o Tiy . en Representacion del _loey

cerfifico que W-lliam ¢+ ey realizd Cliasle Sobwe elendq
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se fima en chip a los 3 dias del mes de ATojéo
de 2025

— P?ﬂffﬂ? ’
GCEDULA DE CIUDADANIA: z= g1 91y
CELULAR:




FORMATO VERSION: 02
GCDSEE[E?H ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FPAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

e |

Lugar: : ﬂ”ﬁ” E;lmj:jf i K |_j||£:|.- Eﬁim Hora de Inicio: Falile Y

Fecha: | del mes de ﬂbmfp de 2025 Hora de Finaizasan: | 7 ;95 FH

Objetivo(s) de la Reunitn

Realizar sensibilizacidn al grupa de personas de cada hogar, En la adopeidn de estrategias v foma de
decisionas para prevenir el desarollc de mosquitos, larvas v evitar presentacion de fuluras
infestacionas por dengus

Desarrollo de la Reunidn

y Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia la charla por e sr Willam Ojeda Moron, el cual expone

al contenido del afiche alusiva al Dengue como los diferentes sintomas de aleta que s pueden
prasenlar en una persona que contraiga esta enfermadad y come identificar y eliminar los factores da
risago que contribuyen con &l desarrollo de este mosguito v su larva y asi prevenir la presentacidn de
futisres infestaciones en las personas del hogar

Factaras de riesgo comao: :

Limpleza de patios jardines, lavado y cepillado de Tangue y depositos de almacenamiento dg ague,
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evilar llantas viejas botellas en el patio

| Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanaimante, como limpieza de patios jardines; lavado y
cepillado de tanque ademés depositos de amacenamienio de agua; golocar Tapa a cada depasito de
agua, recoger basuras y evitar lantas viejas, botelas en el patio, para evitar el gesarralio def mosguita
Asdes Asgyplis

| Recomendaciones

Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de th ues cada § dias y
mantenarics bien tapados

“Responsables de la Actividad

-

WILLLIAM OJEDA MORON MV

i |

oo i ohen 4 5 s r et il
o P ey apen gl d

517



™

'S camii Vpic

AN RAFAEL

B b gy B B G

Flon de Lrieresrs kogs
Lodaciivor o Sl

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

|
FH—s
'\."i':"? i

"'H'...
CORDORA

{Lugir: " Chind Cordoba, Chambacu
Fecha: Agosto 13 DE 2025
Personas . ;
nbsrvaciidse: ___1__ parsonas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
YO, " aipeen AN T , identificado con |a Cédula de Ciudadania N°
25970 In % . &n Representacion  del Fee v :
certifico que i O realizd ey e Jodt .

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en ¢ i a los (3 dias del mes de fTaffe

de 2025

FIRMA: M fﬂu-v’?

CEDULA DE CIUDADANIA: 75 Hlo 3c3
CELULAR: 3ol Qo1 53 ln
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FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE | ' - =
CéRD SB‘AE_ ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGIMA 1 DE 1
- — ACTADEREUNION
. Lugar: : {']_HHHMEJI OHIDE - CE;EmE'n Hora de Injcio: “EDF:'H
Fecha: |7 delmes de |'.j|5|::.j. TO de 2025 Hora de Finalizacion: 4Pk

ﬁh}aﬂvnqn] de la Reunion

Finalizar sensibiizacion al grupe de personas de cada hagar, En la adopcion

infesfaciones por dengue

decisiones para prevenir el desarrollo de moesguitos, larvas ¥ evitar presentacidn de fuluras

de esirategias y loma de |

Desarrofic de |2 Reunién

futuros infestaciones en las personas del hogar
Factores de ri@sgD comi:

a presentacion del equips urbanc M. V. William Ojeda Moron

v Auiliar de enfermeria asignada, £ inicia la charta por el er Wiliam Ojeda Morbn; el cual expone
&l contenida del afiche alusive al Dengue como los diferentes sintomas de alerta que se pusden
presentar &n una persena que contraiga esta enfermedad y como dentificar y eliminar los factores de
riesgo gque contribuyen con el desarralio de este mosquito y su larva y asi prevenir ka presentacion de

Limpleza de patios jardines, lavado ¥ cepilado da Tanque y depdsitos de almacenamiento de agua;
colocar Tapa a cada deposita dé agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el patio

Aades Aegyplis

Realizar cada acividai recomendada semanalmente, coma IMpieza de patios jardines, lavado y
| eapillada de langue ademas depdisitos de almacenamiants de agua; colocar Tapa a cada depdsilo de
agua, recoger basuras y avitar flantas viejas, botelias en el patio, para evilar el desarralio del mosquite

Recomendaciones

mamtenerios bien tapados

Responsables de la Actividad

Soaiizar sstas actividades con una frecuencia semanal, lavado da tanques cada 8 dias y
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chinli Cardoba, Chambacu
(Fecha: Agosto 13 DE 2025
Personas — =
Intervenidas:; ___1__ personas intervanidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, I/Q Lt?‘*f'n Condre va S . identificado con la Cédula de Ciudadania b
25 dltio} . en Representacion del Imﬁa-r

certifico que VAL 1lTan g;gJ;-, realizd hoyls  Sobee deri

er un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para

actividad.
Para constancia se firma en _Q_L.-m a los_|¥ dias del mes de _O%
da 2025

FIRMA:

CEDULA DE CIUDADANIA: 2 5 4/7 20+

CELULAR:
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FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FEEHA' .15418 20z
CORDOBA |

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar ﬂgnuﬁl_q[ﬂ;:# EHIUT-["- Eﬁm&g Hora de Inicic: H 0P

Fecha: (3 delmesde [l ysre de 2025 Hora de Finafizacian: | | 45 M
Objetivo(s) de Ia Reunisn

' Realizar sensibilizacién al grupe de personas de cada hogar, En la adopoion g6 astrategias v foma de
decisiones para prevenir el desamollo de mosquitos, larvas y evitar presentacion de futuras
mfestacioneas por dengue

| Dasarrolio do 1a H;uniﬁun

Se inicia la Reunién con la presentacion del equipo urbano M.V William Ojeda Moron
¥ Auxiliar de enfermeria asignada, Se inicia Ia charla por el sr William Ojeda Moron; el cual expane
' ol contenida del afiche alusive al Dengue coma los diferentes sintomas de alerta que se pueden
PIBSENEr en una persona gue contraiga esta enfermedad ¥ como identificar y eliminar los factores de
riesgo que contribuyen con el desarrollo de este mosquito y su larva y asi prevenir la presentacian de
fuluros infestaciones en las personas del hogar
Factores de riesgo coma:
Limpieza de patios jardines; lavada y cepillade de Tanque v depdsitos da almacenamiento o agua;
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras ¥ evitar llantas viejas botellas en el patio

Conciusionas

Realizar cada actividad recomendada semanaimante. como limpieza de patios jardines; lavada y
cepillade de tangue ademas depdsitos da almacenamiento de agua: colocar Tapa a cada deposilo de
dgua, recoger basuras y evitar lantas viejas, botellas en el patic, para evilar al desarrallo del mosguite
Aedes Asgyplie
Recomendaciones
Roalizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios bien tapados

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

' Lugar: o Chindg Cardoba, Chambacu

“Fecha: Agosto 13 DE 2025

i ——
| Personas

Intervenidas: 1 perscnas intervenidas
|

“DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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FORMATO DE ASISTEMCIA

CONTRATC INTERADMINISTRATIVO N* S5-007-2028
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CONOCIMIENTOS DE SALUD PUBLICA ¥ SOBERAMIA SANITARIA , Tema sansibilizacién acciones control preventivo del Mosquito del Dengue

EJE:

z

e RA

R =

jornadas de educacion cass a casa en los territorios urbanos y rurales del municipio de Chind en el entorno hogar dirigidos a todos |os grupos starios

HOMERE DE LA ACTIVIDAD:
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|

Objetivo(s) de ia Reunion “I

| Realizar sensibilizacidon al grupo de personas de cada hogar, En la adopcién de estrategias y toma de |
|danlainnas para prevenir el desarrolle de mosguitos, larvas v evitar presentacidn de futuras
| infestaciones por dengue

Desarmoiin de 8 Reunion

Se micia |la Reunidn con ia presentacion del equips Pic | urbans MV Willkam Opeda Moron |

v Alpdliar de anfermerda aslgrada Se indcla l2 charla por el gr William Ojeda Moron, -el cual expone

gl contemido del afiche alusive Bl Dengue como los diferentes Sintomas de Merla que e pusden |

| praseniar an una persona gue coniraigs esta enfarmedad v como idantificar y aEminar 105 Factones dea |
Rieaon gue contribuyen con el desarroflo de este Masauita v su larva y asi prevenir ta presentacion de |

| futuros infestaciones en las personas del hogar _

faclores de riesgo coma |
| eomo limpieza de patios jardines; tavado v cepilado de Tangue y depdsites de almacenanento da |
i agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua, recager Basuras y evitar Hantas vigjas botellas en el pato |
| |

I
Conalusiones |
-ﬁél-a-llzar_uada actvidad recomendada sm;ﬁﬁnm:cc-lﬁru -Il-rl;ﬁfﬁlﬂ pabos jardines; [avado y |
eopillada de Tanque y depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua, |
recoper Basuras y evitar llantas visjas botellas en el pafio, para evitar del desarrolio del Mosquito .
Aedes Egiplies i

Racomendaclones ik =
Roalizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios tapados.

‘Responsables de |3 Actividad

|
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i e

| WILLLIAM QJEDA MORON MY
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= M 1 - ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-20%2
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]
== ACTA DE REUNION ' |
i Lugar. fffﬁ ,gm'rm; | Hom de inicio: A 28 7 e
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: Barrio chambacu, Chinu Cérdoba
Fecha: Agosio 14  DE 2025

| Personas ‘ E—

| Intervenidas: P e

|

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

=1 | Croare i g Chdilatar. WY, BODAOIRIS—2
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Mdar"a Nie jaadra  coydeg identificado con la Eédu’a de Ciudadania N°
1066 1 J G 152 . en Representacién del

certfico gue William Ojeda Morén m.y realizé Ch:c:m Sabie E;ng'ﬂﬁ,_{

en un espacio publico del municiplo, garantizando segundad e insumos para |a
achvidad.

Para constancia se firma en ufy’{a;u, a los LY dias de! mes de agosto
de 2025

FIRMA: Mo O HAlejan dm corfez

CEDULA DE CIUDADANIA: [ | =
CELULAR: :
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FORMATO VERSION: 02

i © || GOBERNACION DE
L | - ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA; 15-D8-2012
- 1| CORDOBA

b=
e PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Ii-'-'\EIHE _cér)ﬂm-fi’;ﬁﬂ{.- i Hora de Inicio: 902 & Ffe e

Facha dia /«¢ del mes de soosto de 2025 !Hnran:ﬁthztl'rzaniﬂn? 2. 35

Cnjetivo(s) de ia H.;uni-:'m

Realizar sensibilizacian al grupo da parsonas de cada hogar, En la adopeidn de estrategias y ioma de
decisiones para prevenic el desamolio de mosquitos larvas v evitar presentacion de fuluras
infestaciones por dengue

Desarroiio de la Reunian

Sa inicia ka Reunidn con 1 pressntacion del equipo Pic | urbano MV William Ojeda Monon |

y Auxiliar de anfermeria asignada, Se inicia la chada por el sr Wilkam Ojeda Maoron; ol cusl expans

el contenido del afiche alusive sl Dangue como los diferentes Sintomas de Alerfa que se pueden |

| prasentar &n UNa persona que contraiga esta enfermedad y como identificar y elsminas ios Faclares de |
|

Riesgn que contribuyen con e desarrolo de aste Mosqguitn v su larva y asi prevenir ks preaantacion da

futuros infestaciones en ias personas del hogar

faciores de rissgo o, ; . |
| come impiaza de patios jandines; lavade v cepillade de Tangue y depdsites de almacenamisnto de |
| agua; colocar Taps & cada depdsilo de agua, recoger Basuras y evilar llanias viejas botellas anel patio |

| Conclusiones
ey e S U Sy 1T JUL 117 S
copillade de Tangue y depdeitos da almacsnamiznio de agua; colocar Tapa a cada depésito do agua,
recoger Basuras y evitar llantas viejas botellas en el palio, para evitar del desarralio del Mosquito
Asdes Egiptes

L -
| Recomendaciones

"Realizar estas sctividades con una frecuencts semanal, lavade de tanques cada & dias y

; mantenerios apados,

Heupnnaﬂhiu de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

"I_uﬁar: | Barrio chambacu, Chinl Cérdoba )
"Fecha: Agosto 14 DE 2025 I
: _ |
Personas ' : : ,
Infersidii 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

ebamarns de Coronbo 80T ADOKIIYE -4
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Ciele  Boeivea ) , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
25 lpetoy . en Ftnprasentar:mn tde!  _hofay

certifico que William Ojeda Mordn mv realizd licia Sofare £l ﬁ;i

&n un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para ia
actividad.

Para constancia se firma en _r,’_',!qup_é._a_{.,:‘:_ a los (Y dias del mes de agosto
de 2025

FIRmA: Cteks Budd voo

CEDULA DE CIUDADANIA: 75 4( 0|09
CELULAR:

|
B 1ol | rotasods shat oo w6k, 2, 30 kit o6
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ACTA DE REUNIONCS SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

L
o PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

| “ACTA DE REUNION

T " — —_ —
| Lugar: : _< X’dﬂ?ﬁffh&’aﬁ’ I Hora de inicio. #5404

| Fesha: dia ,"-5‘—,5 del mes de agosto de 2025 ! Hora de Finakzacian: = ' 5 & 3 s

| Objetivols) de ia Reunion
i Realzar sensibdizacion al grupa de personas de cada hogai, Bn la adopsiin de estialegias y loma e
i

decigiones para provenir el desarrolle de mosguitos. larvas v ewvitar presentacion de fuluras
infestaciones por dengue

| Desarrolio de la Reunion

" S@ inksia la Reunion con la presentacion del equigo Pic , urbano MV Wiliam Opeda Moron

y Aundliar de enfermerla asignada. Se inicia la charla por el gr William Ojada Maron; & cual expore |
| &l contenido del afiche alusive ai Dengue como los diferentes Sintomas de Alerta gue $e pueden
| mEEEmB;EnuﬁaﬂemﬂnﬂquacﬂnkmgaEmﬂEhﬁHMEﬁﬁﬂFﬂﬂmﬂrﬁmﬂﬂmafFEWWHETMEFHNEEMdE
I Riesgo que contribuyen con el desarrollo de este Mosquato y su tana y agl prevenir ia presentacion de |
i futuros infestaciones en s personas del hogar

faciores O NESQO Coamios _ _
eomo fimpieza de patics jardines: lavado v cepillado de Tangue y depbeilos de almacenamiento de
| agua; calocar Tapa a cada depdsito da agua, recoger Basuras y evitar llantas viejas botellas en of patic

 Conclusiones B ) R

i"FEEEI'i'iar cada actividad recomendada semanal mente, coma impeza de patios jardines, @vado y
cepitado de Tanque y deptallos de almacenamients de agua, cologar Tapa a cada depdsito de agus,
recoger Basuras y evitar lantas viejas botelias en &l patio, para avitar del desarmollo del Mosguito

| Aedes Egipties

Rocomendaciones -
Roalizar estas actividades con una frecuancia semanal, lavado de tanques cada B dias y
mantenerios tapados.

“Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

.LHQEH

Barric chambacu, Chinli Cordoba

 Fecha: Agosto 14 DE 2025 N
Personas : : i
e 1 personas intervenidas
- DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. '
I T Cotorrnnion e Cérdobm: W1, BODS0SRS -6
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Sai1 6 iney f;guzmt <., identificado con la Cédula de Ciudadania N°

3@;;;53 Guf{® . en Representacion del Hafja-r ;

cerifico que Willlam Ojeda Morén muv realizé ¢
en un espacio publico del municipio, garantizando sequridad & insumos para s

actividad.

Para constancia se firma en _C_lmj;{g’_;_ a los |\ dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: 5 s n'mefénhm#:

CEDULA DE CIUDADANIA: _ 3 or b5 qy3
CELULAR: 21149281 8¢g
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-038-2012

| GoB
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=
I PROGESC DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
| ACTA DE REUNION J
. - ' [ ) e ]
i Lugar: 3 Wl : Hora de Inicio 3‘ £ L 95-? iy {
: Fecha: dia /7 def mes de agosto de 2025 Hora de Finalizacion: T r /& M s~

Chjetivois) de la Reunion

| decisiones para prevenir el desarrollo de mosguitos. larvas y evitar presentacion de futuras

Realizar sensibilizacian al grupo de personas de cada hogar, En la adopoion de estralegias y loma de

infestaciones por Gangua

Desarrolio de ia Reunidn S = |

--------

Se micia la Beunidn con i FI-I-E-SEI'I[EEI-IJH  del equipo Pic | urbanc M V Willam Ojeda Moron

y Auxiliar de enfermeria ssignada, Se inicia la charla por el 2r Willlam Oleda Moron, el cual axpans

el conlensdo del afiche alusive al Dengus como los diferendes Sintomas de Alerta gue e pueden
prasantar en uns persona gqusa I:-E!'I'hl'Ei‘:]E asia enfermedad W GO Kleniicar ¥ elirrunar s Factones o
Riesgo que confribiyen con & desamalla de este Masquite v su landa v asl prevenir la presentacion de
futuros Infestaciones an las parsonas del hogar

faciores de resgo como,

como fmpieza de patios @ardines; lavada v cepillado de Tangue v depositos de almacenamients de
agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras y evilar llanfas wejas bolelas en el pato

Conclusiones |

|-Reallzar cada actividad recomendada semanal mante, coma Ilmpmsl de patrnsjardlm lavade 'f |

| racoger Basuras v evitar flantas visjas bolellas en el patio, para evitar del desarrolio ded Mosguito

ceplllado de Tangue y depdsiios de almacenamienta de agua; colocar Tapa a cada depasilo de agua,

Aedes Egipties

‘Recomendaciones I
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y
| mantenerios tapados.

| Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: Conocimientos en Salud Publica y soberania Sanitaria

Lugar: Chinu Cordoba, Chambacu
Fecha: Agosio ;thE 2025
Personas

Intorvenidas: __j'_ paersonas intervenidas

— ——

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Samuel Prias B. | identificado con la Cédula de Ciudadania N°

R M f o, en Reapresentacidn  del L,,_, i
certifico gue William Ojeda Mordon myv realizd
en un espacio plblico del municipio, garantizando seguridad e insumos para |a

actividad.

Para constancia se firmaen .L\mércr.: a los LY dias del mes de agosto
de 2025

FRMA: fwel Pasy £
CEDULA DE CIUDADANIA: _{{F{R06525
CELULAR: 302 4udagu=apa
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| ACTA DE nEumﬂH |

- o _. - - +— C— — e — = S— - _I
Lugar. : ¢/ -J.I.'f }H-"Sqr gt o Hora de Inicie; § .7 &7 ..f‘l? FErs |

| Fecha: dia f“tf‘ del mas de agosto de 2025 Hora de Finalizacian: Y: 4% ?@m
' Dhﬂﬁw{aj- de la Reunicn |

Realizar sansibilizacidn al grupo de personas de cada hogai, En la adopoion de estratagias y toma de |
deciziones para prevenic & desamolln de mosoutos. lareas v evitar presentacion de futuras
infestaciones por dengue

Desarrollo de la Reunion |

S inicia ta Reunion con |a presentacion del equipo Pic . urbano MV Wiliam Ojeda Maran i
y Auiliar de enfarmeria asignada, Se inicia la charla por ef s William Ofeda Moron; el cual expone

el contenido del afiche alusivo al Dengue como os diferenies Sinlomas de Alerta que se pusden |
presentar an una persona que confraigs esta enfermeadad v coma identificar y eliminas los Faciores de |
Rieagn que contribuyen con &l desarmllo de este Mosquito v su larva y asi prevenir b presantacion de |
futuros infestacionas en las personas del kogar |
faclires de nesgo comed. |
como limpieza de patios jardines; lavado v cepillado de Tanque y depdsitos de almacenamianto de

| agua; colocar Tapa a cada depdsilo de agua, recoger Basuras y evitar lantas vigjas botellas en el palio

| Conclusiones _ |
i Haali.zar cada an{m'j:laﬁllr;mmenﬂ;ﬂé semanal mante, coma impeza de patos @rdines; Bvadoe ¥ |

| copillade de Tanque y depdsitos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua,
recoger Basuras y evitar llantas vieias botellas en el patio, para evitar del desarolio del Mosquito
| Aedes Egipties

| Recomendaciones
“Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
: mantanerlos tapados.

|

| Responsables de la Actividad |
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Lootn fvvrn on Sodund

EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Barrio chambacu, Chini Cérdoba

"Fecha: Agosto 14 DE 2025

. Personas
[ Intervenidas:

| I

1 personas intervenidas

" DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo,E 5&1!3,3_4 Py dec 7o . identificadc con la Cédula de Ciudadania N°
259 23<¢ , en Representacién del hotay

certfico que William Ojeda Morén mwv realizd ~liwlé Zobre e _;{g,gg,z
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad & insumos para la

actividad.

Para constancia se firma en _((frembese 8 los {4gdias del mes de agosto

de 2025

FIRMA: g:aﬂ% ?Ff_u;L
CEDULA DE CIUDADANIA: ? 5908 7 ¥ 9

CELULAR:
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ACTA DE REUNION

|
iLug,Elr ,{ér_ﬁmﬁ"xydm IHumdalnrm:r ,5} "‘f.-:...f r’?#f
|

Fecha: dia ;"'fi del mes de agosio de 2025 I’ Hora de Finalizacian, F: 5 5 .l‘q ety

Chjetivois) de la Reunion
| Realizar senadbilizacidn al grupo de personas de cada hogar, En la adopeion da esbrategias y ioma de

decisiones para prevenir el desarollo de mosquitos, larvas y evilar presentacion de futuras
infestacionas por dengue

i Dresarrolio de la Reunion

| Sainicia la Reunin con la presentacidn del eguipo Pic | urbano M WV Wilkam Ofeda Maoran
y Auxiliar de enfermeria asignade, Se inicia la charla por el sr Wilkiam Ojeda Moron; el cual expone
sl contanido ded afiche alusivo al Dengue como los diferentes Sinlomas de Alerta que se pueden
| presentar en una persona que confraiga esta enfermedad v comeo igentificar y eliminar los Faclores de
Riesgo que contribuyen con éf desarmllo de este Mosquita y su tana v asi pravenir la presentacicn de !
futuros infestaciones en las personas del hogar
factores da riesga coimc. _
eomo limpieza de patios jardines: lavado v cepillado de Tangue v depdsitos da aimacenamiento de
| agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras y evilar llantas viejas bolelas en el patio

Conclusiongs -
Realzar cada actwidad recomendada semanal mente, como impieza de panns ;arn:l-nes. lavada y
cepilade de Tangue y depdsitos de abmacenamiants de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agia,
I recoger Basuras y evitar Hantas viejas boteias en el patio, para evitar del desarrallo dal Masguits

| Asdes Egipties

anmmdaniunau
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y

| mantenerlos tapados. ]

Responsables de la Actividad

WA '

| VWILLLIAM OJEDA MORON MV |
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Barrio chambacu, Ching Cérdoba

Fecha: Agosto 14 DE 2025

Parsonas A : :
sonas intervenidas
Intervenidas: pe

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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A QUIEN INTERESE:
Yo, Melv > ?ﬂ"‘iﬂ&'h , Identificado con la Cédula de Ciudadanfa N°
ca ol |gy . en Representacion del i
certifico que Willlam Ojeda Moron m.v realizd b re €l

en un espacio publico del municipio, garantzando segundad & insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en _C.Lu.gmg_m_}_ a Ins_!‘f_ diae del mes de agosto
de 2025

FIRMA: H?aﬂ S ?&fﬁ; Ly O
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ACTA DE REURIONES SALUD PUBLICA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

| CORDOBA

"‘I;-‘ GOBERNACION DE

PAGINA 1 DE 1

FECHA; 16-08-2012

i ACTA DE REUNION

| Lugar. 1!"ﬁ1l'r:lI dﬂ‘ﬁﬂlﬂf;‘-

! Fecha: dia _g""-;ﬂ' ded mes de agosto de 2025

Hora de Inicio. <2 7/}

| Hara de Finalizacion: <7 /<5 Aase

|
| Objetive(s) de la Reunian
Realizar sensibiizacién al grupo de perscnas de cada hogar, En la adopeion de esiralegias y loma de |
decisiones para prevenir el desamollo de mosquitos. larvas v evitar presentacidn de futuras |
infestaciones por dengue |

| Uesarrollo de la Rewnion

f
|
’?"J:«.t " |
|

| Sa inicia la Reunidn con fa presentacian del equipo Pic | urbamo M W William Ojeda Moron

! i Auxifiar de enfermerfa asignada, Se micia la chara por el =r William Ojeda Moron: el cual expons
el contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes Sintomas de Alerla que se pueden
presentar en UNa parsona que confrarga asta enfarmadad ¥ como denbificar ¥ eliminar bas Faciones de
Riesgo que contribuyen con 8l desamalla de este Mesquite v su larva v asl prevenir la presentacidin de

| fuiuros infestaciones an las personas del hogar

| faclores de nesgo como

| como fimpieza de patics jardines: lavado v cepilado de Tangue v depdsitos de almacenamisnto da

agua; colecar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras y evilar llantas viejas boteflas en al patic

Conclusionas
| Realizar cada actividad recomendada semanal ments. como impeza de patios jardines; lavado y
! ceplllado de Tanque y depdsitos de almacenamients de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua,
recoger Basuras v avitar llantas viejas botellas en el patio, para evitar del desarrollo del Mosguito
| Aedes Egipties
|

| Rocomendaciones
Realizar astas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y
| mantenerlos tapados.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar:

Fecha: Agosto 14 DE 2025

Fersonas ] :
Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Jauié€r afral __, identificado con la Cédula de Cludadanifa N°
'_'—",_i‘:ﬂ g g ~ en Representacion  del le'af .
certifico que William Ojeda Morén muv realizo Clecle Scbre el dengoe
en un espacio publico del mumciplo, garantizando sequridad e insumos para ia
actividad.

Para constancia se firma en Clis il a loslY dias del mes de agosto
fe 2025

FIRMA .
CEDULA DE GUODADANIA: Wﬁ
CELULAR: Fiafzi Pl uysy
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

PAGINA 1 DE 1

FECHA: 15-08-2012

: ACTA DE REUNION |
| T = T T N
i Lugar. . _ B éﬂ:ig £ | Hora cle Imicia: r‘-'".'i" E'-rf,- ;‘]'I-!'flﬂ

|
| Fecha. dia /4f del mes de agosta de 2025

Hora de Finalizacion: .d:? 5’ 5 JI-H-'\-—-

Orbjetive(s) de la Reunidn

infestacionas por dengue

Aoalizar senaibilizacion al grupo de persanas de cada hogar, En la adopcion de estrategias y toma de
decisiones para prevenit e desamolio de mesnuitos, larvas v ewitar presentacion de futuras

| Desarrolio de la Raunién

| Se inicia Ia Feunion con |a presentacian del equipa PFic_urbano M V William Ojeda Moron

y Auxiliar de enfenmesia asignada, Se inicla la charla por &l sr Willkam Ofeda Maron; el cual expone

al contenido del afiche alusivo al Dengue coma 108 diferentes Sintomas de Alefta que se pueden
preEsentar en una persona que contraiga esta enfermadad y coma dentificar y eliminar los Factores ae

Riesgo que contribuyen con & desarrofio de este
futuros Infestaciones en las personas del hogar
| faciores de nasya comid;

Mosauito y 2u larva y asl prevanir |a prasentacion da

como limpieza de patics jardines, lmado v cepifado de Tanque v dendsitos de aimacenamiento de
| agua; colocar Tapa a cada depdsto de agua, recoged Basuras y evitas Hantas viejas botelias en el patio

Cancluslones
Realzar cada actividad recomendada samanal m

anta, MTE_IEH;:-T'_I; de ﬁatﬁéllér-alnﬂﬁ:"l-a'mdu ¥

cepiiado de Tangque ¥ depdsitcs de almasanamianto de agua; colocar Tapa 3 cacda depheito de agua,

| recoger Baguras y evitar llanias vigjas botellas en
| Awrdes Egipties

el patin, para evitar del desarrofio det Mosquito

| Recomendacionog

|
Realizar astas actividades con una frecuencia

semanal, lavado de tanques cada 8 dias y

I mantenerlos tapados.

Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA,

EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA ¥ SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Barrio chambacu, Chind Cordoba
Fecha: Agosto 14 DE 2025 T
Personas ~1

Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Puby Camarra - identificade con Ja Cédula de Cludadania N°
s asey w2 an Representacion  del Je v ,
cerifico que William Ojeda Morén m.v realizé Chente Sobye el Jentioe

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e InsUMos para ia

actividad.

Para constancia se firma en CLHmAﬂ_p_ a los LY dias del mes de agosto

de 2025

FIRMA: s
CEDULA DE CIUDADANIA: :r el L i ¥
CELULAR:

L :l:- -| -.I;I::ld.' .I-:'.-.-:.-. v
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| FORMATO VERSION: 02

| & |, GOBERNACION DE e 3
=S SALUD PUBLICA ECHA; 15-08-2012
hj,' ORDORA e e
L= PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
|
I ACTA DE REUNION ]
I . r o [ e o T ©
Lugar. = _f El(ﬁﬂ'.' Aﬁc’_l_,.f | Hora de Inicio: /=7 g .-"_} Je
| Facha: dia _,.r"-g.t del mes de agosto de 2025 ! Hora de Finalizacién: &7 259 ¥
|
= =

ﬂhjal:wum de la Reunion

| Realizer senzibilizacion al frupa de personas de cada hogar, En la adopcion de esirategias v toma da
declsiones para prevenir el desarollo de mosguitos. larvas v evitar presentaclén de futuras
| infestaciones por dengue

|. Desarrolio de la Reunign |

| Sa inicia la Reunion con 3 presentacion def equipo Pic _ wbano MV Viliam Ojeda Moron
y Aviiar de entermeria asignada, Se iniciz la charle por el e WHlkam Qjeda Mormn: al cual axpona
al contenido del afiche aluswo al Dengue como los diferentes Sinfomas de Alerla gue se pusden
preseniar én una parsona gue confraiga esta enfermedad y como ideniificar y ediminar ios Factores de |
Rirsan gue confribuyan con &l desarrollo de aste Mosquito y su larva v Rsl prevenin 18 presentaciin de

| futuros infestaciones en |as personas del hogar

| Teclores de riesgo Gang.

| n:umu limpieza de patios jardines; lavadoe y cepilade de Tanque y depdsitos do aimacenamianta de

ua, cotocar Tapa a cada depdsilo de agua, recoger Basuras v evifar lanlas viejas bolellas en e patio

I
| Conclusiones |
|' Reakzar cada actividad recomendada semanal menie, como mpiees de pabos janines, [avade y |

cepifado de Tangque y depdsitos de almacenamientn de agua; colocar Tapa a cada depdslto de agua,
recoger Basuras v evilar lantzs viejas botellas en el patio, para evitar del desarollo del Mosquito |
Aedes Eglpties ‘
I
|
'i
—

Recomandaciones
‘Realizar estas actividades con una frecusncia semanal, lavade de tangues cada 8 diaa y ¥
manteneros tapados.

| Responsables de fa Actividad

|
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: ' Barric chambacu, Chind Cordoba
Fecha: Agosto 14 DE 2025 '
Parsonss 1 rsonas intervenida
Intervenidas: pe . " ®

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, 'Ir %71;3 i 114;' ﬁ‘ig m. identificado con la Cédula de Ciudadania N°
_ 2500 P90 . en Representacién del heyav

certifico que Willlam Ojeda Mordn myv realizé (Cluw 6 Sobre olengt
&n un espacio plublico del municipio, garantizando segundad e insumos para la

aclividad

Para constancia se firma en L,gm{m ¢ a los \Y dias del mes de agosto
de 2025
FIRMA: X o
CEDULA DANIA: 245
CELULAR: _F00 7385047
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ACTA DE REUNION

Lugar: : (Ff}fiﬂﬁé\ﬂm | Hora de Inicio: /002 & #F ber

' Facha: dia / S del mes de agasto de 2025 | Hora de Finalizacian; f¢- 35 B e

|
1

_ Objetivo{s) de la Reunion

. —
| Realizar senaibiizacion al grupoe de personas de cada hogar, En ia adopeiin de estrategias y toma de |
| decisiones para prevenir el desamallc de mesguitos  larvas v evitar presentacidn de futuras
| Infestacones por dengue

Dasarroiio de la Reunion

| Sm indcia la Heunidn con la presentacidn det equipo Pic , urbano M Y Wikliam Ojeda Moron

y Auiliar de enfarmeria asignada, Se inicia I3 charla por of er William Oieda Moron, &l cual expone

el contanido del afiche aluswo al Dengue como kos diferentes Sinlomas de Alerta que se puedan
Rreseniar en unNa Ppersona que caniraiga esta enfermadad y como gantificar y eliminar 105 Faciones oe
Riesgo que contriblyen con &l desarmollo de este Mosquito y su larva v sel prevenir 1a prasentacion de
| futuros infestaciones en las personas del hogar

| factores de rlesgo como.

| come limpieza de patios jardines; lavado v cepilade de Tangue v depdsitos de slmacenamiento de
i agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua. recoger Basuras y evitar llanias visjas botellas en el patio
|

| Gonclusiones = =

| Realizar cada actividad recomandaca semanal ments. comao Imﬁlﬂa de patios jardines; lavada y

| capillads de Tangue y depdsitos de almacenamiento de agua; coloear Tapa a ceda depisito de agua,
recoger Basuras y evitar llanias visjas botellas en el patio, para evitar del desarrollo del Mosquite

| Amdes Egiptias

|
| Recomendaciones

| Realizar estas actividades con una frecuencia samanal, lavade de tanques cada B dias y
| mantenerlos tapados.

| Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Barrio chambacu, Chind Cérdoba o
Fecha; Agosto 14 DE 2025

FAROlias 1 reonas intervensdas

Intervenidas: e

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, fleclot  Savmiento | identficado con la Cédula de Ciudadania N°
G els Wss . en Representacion del L.gﬂm i ,
certifico que William Ojeda Morén m.v realizd C|"!, wiliy 5 ,;,{,:E 24 A iy
en un espacio publico del municipio, garantizando sequridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en £ f]wm-ﬁmcb alos/Y dias del mes de agosto
de 2025

FIRM:M%:M"‘D P
GCEDULA DE CIUDADAN :iéf,‘f'—.u" he v

CELULAR: 3! s 43 3y
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ACTA DE REUNION

|
! Lugar: : _ﬁé"ﬁmﬂ’;ﬁgf

| Bosbunae 7T 961 mos-de-oaoto-da 208

Hora de Inicio: /0 &2.0 9 s

Hora de Finalizacitn: /1. 4S5 AT~

|
!
i
r

. Ohbjetivols) de ia Reunidn

| Rsalizar sensibikzacisn al grupo de parsonas de cada hogar, En la adopeidn de estrateglas y loma da
| degisiones para prevenir el desamcllo de mosquites, larvas v evitar presentacion de fultras
| infestaciones por dengue

Desarrolio de ia Reunion

“Se micia la Reunion con la presentacion del equipo Pic | urbano M W William Ojeda Moron

|y Aupiliar de enfermearla asignada, Se Inicia la charla por el sr Wikiam Oeda Maron, el cual expene

| &l conterudo del afiche alugive al Dengue coma as diferenies Siniomas de Aleria que se pueden
presentar en una persona que contraiga esta enfermedad y como identilicar ¥ elimnar los Factores de
Rieagn nue contribuyen con &l desarrallo de este Mosquito y su larva v asl prevenin la presentackin de

i futuros infestacionas en las personas del hogar
imclones de resgo oo,

| como limpieza de patios jardines; lavado v capillado de Tangue v depdsitos de almacenamiento de

| agua; colocar Tapa & cada depdsito de agua, receger Basuras y evilar llantas viejas botellas en ol patio

|

Bl ndicaians i — st s
| Haalizar cada actividad recomandada semanal mente, como kmpieza de patios jardines; lavada y

| copiltada de Tangue y depdsitos de amacenamients de agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua,
| recoger Basuras y evitar llantas viejas botelias en el patio, para evitar del desamolio del Mosquito

| Aades Egipties
|

| Recomendaciones

| Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tangues cada § dias y
| mantenerios tapados.

-! Responsables de la Actividad

|

Yorler Algrer

WILLLLAM OJEDA MORON MV
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

: Lugar: Barrio chambacy, Chinu Cordoba

Fecha: Agosto 14 DE 2025

1 personas intervenidas

| Personas
| Intervenidas:

" DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Tuiled  Blyerey . identificade con la Cédula de Ciudadania N°
leéélRl 52, en Representacion del ]’,jﬂoffm

cerifico que Willlam Ojeda Moron mov realizd ¢ .y i =
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumaos para la

actividad,

Para constancia se firna en ¢ fuwebece @ los LY dias del mes de agosto

de 2025

FIRMA: Yurley —ﬂ.\uami‘ Erlfn-
CEDULA DE CIUDADANIA: |[oge (R4 529

CELULAR:

cu by Carenn N1 LR N e
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2t Pmceam DE GEﬂTlﬁH tIE LA sm_un PAGINA 1 DE 1
!

[ ACTA DE REUNION '

— - . | —

| Lugar i{"l-th"{d'tc-;'- Hora de Inicio.  ff e 22 A s

I Fecha:dla /% dal mas de agosto de 2025 Hora de Fnalizacion: f/4 /5 /e,

Objetivois) de ia Reunidn
I Realizar sensibilizacicn al grupe de personas de cada hogar, En la adopciln de eshialegias y ioma de
decisiones pafa prevenic @l desamollo de mosguitos. larvas v evitar presertacion de futuras
| infastaciones por dengue

| Desarrolio de ia Reunion

i 58 incia la Heunidn con la presentacion del aquipa Pic , urbano MV William Cjeda Moron
v Auxiliar de enfermaria asignads, Se infela la charka por al er William Ojeda Moron: el cual expone
| &l conlenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes Sintomas de Alera que se pusden
| presentar en una persona que conltraiga esta enfermedad y como dentlicar y sliminar los Faciores de
! Riesgo gue contribuyen con & desarmllo de este Mosquito v au larva v asl prevenir 1a presentacian de
| futuros mfesiaciones en as parsonas del hogar
faciores de nesgo como {
| como limpieza de patios jardines: lavado v cepilado de Tangue v depdsites de almacenamiento de |
| sgua, colocar Tapa a cada depdsilo de agua. recoger Basuras y evitar llantas viejas bolelias en el patio

| Conclusiones
Realzar cada achvidad recomandada semanad manta, coma IMpeza de panos jArtines, lawadoy

| cepillada de Tangue y depdsitos de almacenamianio de sgus; caksear Tapa a cada depdsite de agua,

| recoger Basuras v evitar llanias visias bolellas en el palio, para evilar del desarmolio del Mosguio

i Aedes Egipties

! Recomendaciones
| Realirar astas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques eada 8 dias y
| manteneros lapados.

| Responsablas de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: Barrio chambacu, Chind Cérdaba

Fecha: Agosto 14 DE 2025 a
Personas ] . _
Intervenidas: | personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Sohlia Caucil , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
2.50ly @ g3 . en Representacidn del | e

cerfifico gue Willilam Ojeda Morén mwv realizd Cf .. (e =oboe €l d_’gﬂﬁ{,

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en ;’L,; ias _a les Ly dias de! mes de agosto

de 2025

FIRMA: € o érd 6 C [ il 4
CEDULA DE CIUDADANIA: Z 5 Gy & 55

CELULAR: 22f s@a3
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Nerod PROCESO DE GESTION DE LA SALUD | PAGINA1DE1
| ACTA DE REUNION
; _
| Lugar iﬁ?ﬂ"%ﬁm | Hora de Inic f;”',‘! 2 7 i
| Fecha dia /% del mes de agosto de 2025 Hora de Finalizacién: /7 "2 7 Ak

|
|
ﬂh,ratwuin: de la Reunidn i
1

| Reakzar sensibilzacion al grupa de personas de cada hogar, En la adopcidn de esirategias y loma de

!danmlunan para prevenir el desarrollo de moaguitos, larvas v evitar presentacion de futuras
| infestaciones por dengue

Desarrolio de la Reunian
|

n Se micia la Reunion con ia presentacion del equipo Pic , ubanc MV VWillam Ojeda Moron |
5' Auxitiar de enfermearia asignada, Se inicia la charla por 2l sr William Qjeda Moron; el cual exporne
| &l contenido del afiche alusivo al Dengue como los diferentes Sintomas de Alarta que sa pueden |
presantar en una persona que contraga esia enfermedad y como kKentincarn y aliminar 108 Factones de
' Rimsgo que contribuyen con e desarrolio de este Maosquito v su larva v asi prevenir la presentascion de
| Futures infesfaciones en las perscnas del hogar
faciores de riesgo como:
| como fimpieza de patios jardines; lavado v cepilado de Tangue y depdsitos de almacenamiento de
| agia; colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras v evitar lantas visjas bolellas en el palio

|
| Conclusiones

| Reakzar cada acivdad recomendada semanal mente, como I.IITIFIIEIE- de pann:s jEII'I:EII'HE lavada y ¥ o |
cepiiade de Tanque v depbsitos de almacenamiento de agua; colocar Tape a cada depdsito de agua,
recoger Basuras y evitar liantas viejas botellas en &l patio, para evitar del desarrollo del Mosquito

| Aades Egiptiss

" Recomendacionos
Realizar estas aclividades con una frecusncia samanal, lavado de tanques cada 8 dias y
mantenerios tapados.

|
| Rupnmah'lus de la Actividad
|
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Barrio chambacu, Chind Cardoba o
Fecha: “Agosto 14 DE 2028
| =
| Personas =

Int - 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ‘5'-' g ey TE P , ldentificado con la[{Eiiédula de Ciudadania N°

(S F2csits. en Representacién  del Fay .
cerifico qua William Ojeda Mordn my realizd Cherle Solve Jdentt

en un espacio piblico del municipio, garantizando seguridad e insumos para |a
actividad.

Para constancia se firma en (T juna o & los Ly dias del mes de agoslo
de 2025

FIRMA: J;:-"‘*-*""'\- %Fl""-;

CEDULA DE CIUDADANIA: (T 22¢ /40
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FEGHA: 15-08-2012

N ' PROCESO DE GESTION DE LA SALUD F‘ht;B!Hﬁ-. 1DE 1
| ' ~ ACTA DE REUNION
| i o
| ) P | e =
I Lugar : ﬁa"yﬁm&w Hora de inicin f;""'fﬂ P

Hora de Finalizacian: /7. 49 & #-

! Fecha dla /% del mes da agosto de 2025 |
r |

| Chjetivois) de fa Reunion

Realizar sansiblizacidn al grupo de personas de cada hogar, En la adopcidn de eslrategias y toma de
| décisiones para prevenir el desarrallo de mosguitos. larvas v evitar presentacion de futuras
| infestaciones por dengue

| |
I = I

| Desarmolio de la Reunicn

I
Sa nicia la Reunidn con ia presentacion del equipo Pic | urbana MV William Ojeda Maron |
y Auxikar de snfermeria asignadae, Se inicia 13 charla por el &r Willkam Ojeda Moron: e cusl axpona
el contenido del afiche alusvo al Dengue como los diferentes Sintomas de Alerta gue se pueden
DiESENiAlN an una persona que condraiga esta enfenmedad ¥ como enificar v elimenar los Factores de
Rirsgo que contrihuygen con of desarmollo de este Mosquitn y su lana v asl prevenir la prasentacian de
futuros infestaciones en las personas del hogar
| faclones du niesgo oo,
coma limpieza de patios jardines; lavado v cepdiado de Tangue v depdsitos de atmacenamients de | ‘
I agua, codocar Tapa a cada deposito de agua, recoger Basuras y evitar llantas vigjas botellas en el patio L

| Conclusiones N
Realizar cada aclivdad recomendada semanal mente, E:EMI}-]IH1|:|IE.I.H de pﬂ.lﬂg JEI'EI.II'I-E-E. lavadn y ¥
cepifado de Tangue v depdsitos de almacenamianto de agua; colocar Tapa a cada depdeita de agus,
recoger Basuras v evilar lantas viejas botellas en el patio, para evitar del desarnollo del Maosguito
Aedas Egipties

Recomendacionas - -
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada 8 dias y 3
maniengrios apados.

‘Responsables de |a Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chind Cordoba, Chambacu

‘Fecha: | Agosto s+ DE 2025

Personas

i 'I ]
Intervenidas: personas intervenidas

" DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, EDrdh cesblio , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
25 WAeme) . en Representanion de! b odev
cerifica que William Ojeda Mordn muv realizd b

en un espacio publico del municiplo, garantizando seguridad e insumos para la
aclividad.

Para constancia se firma en Chambecs 3 los LY dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: £V A dletds
CEDULA DE CIUDADANIA: Z59( 5 o0 ]
CELULAR: 3> }{ S 1 ey
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FORMATOD VERSION: 02

|- G{:EERHAEIDN DE
ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA; 15-08-2012

| CORDOBA |

PROGCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

I . . . _l I - o -
| Lugar; : i.ei‘éf;kjﬁ‘:f_‘_ | Hiara de |nicio: f.g? s F

! Facha: dia f‘}"’ d=l mes de agosto de 2025 ! Hera de Finakzacian: 42 63 fj.-;,,

|
| Objetivo{s} de la Reunion
| Reallzar sansibilizacion al grupc de personas de cada hogar, En ia adopcion de esirategias y toma ds |

| deciEiones para prevenir al desamollo de mosquitos, larvas v evitar presentacion de fuluras
| infestaciones por dengus

‘ Dasarrolio de ia Reunidn

L ST

SB inkcia la Rewnidn con la pI'E'-';-EI'IlEGlﬂ'I'I del equipe Pic | urbano MV William Dieda Moron [
. |y Auilisr de spfermeria asignada, Se imicia ka charla por el srWilliam Diada Moron, el cual expone
| el contenido ol afiche alusivo al Dengue como los diferentes Sintomas de Alera que se pueden
| presantar en una persona que contraiga esia enfermedad v como dentiiicar v ebminar ios Factores de
| Rissgo que contribuyen con &l dezarrallo de ecte Mosaulta v 20 larva ¥ asi prevenic la presantacion de |
| Tuluros infestaciones en las peraonss del hogar
| Faclones de nesgo com.
|
I

como limpieza de patics jardimes; lavado v cepillado de Tangue v depcsitos de almacenamasnto de
agua; colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger Basuras v evitar llantas viejas botellas en 2l patio

| Conclusiones
iieat_m?:ada actividad recomendada samanal mente, como F'rmplez:a dea wuus ch”II'.'ilr'IBE lavado ¥
| ceplitads de Tanque y depdsitos de almacenamiantc de agun; colocar Tapa & cada deposita de agua,

| recoger Basuras v evitar llantas viejas botellas en el patio, para evitar del desarmollo del Mosquito
| Aedes Egipties

| hii:’:i?ﬁﬁh’ﬁhﬁ&riéé

.....

| mantensrios tapados.

" Responsables de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chinti Cordoba, Chambacu

‘Fecha: Agosto /4 DE 2025

| Parsonas

Intervenidas: 1 perscnas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, k‘t’a . ie.l*lﬂr Hlumﬁt . identificads con la Cédula de Ciudadania N°
TN IUY ggE, . en Representacion  del E.a::fcﬁ _ ;
certifico que William Ojeda Morén m.yv realizd ¢ fiavig  Sobwe d}g St
en un espacio publico del municiplo, garantizando seqgundad e insumos para la
actividad.

Para constancia s fima en Cham be e alos LY dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: Wuﬂ:‘

CEDULA DE CIUDADANIA: 35 5 ¢ WY 91,
CELULAR: }id FHl 573 &5
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CORDOBA |

PROGESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

FECHA: 15-08-2012

ACTA DE REUNION ]

— —

|
Hora de Inicio. /2 ' 2 J F""”
Hora de Finalizacien: /2 ' 25 3, |

—_— — e

Luigae: - Eﬂﬂ‘t JH.’}-E.::J.:-

| Fecha: dia fgf del mesde agosto de 2025

—— — e — e ——

| Cltuuhvu{a] e fa Reunion

Realizar senaibikrcacan af grupo de personas da cada hogar, En = adopoion de estralegias y loma de
| decisiones para prevenir 8l desamofle de mosquitos, larvas y evitar presantacion de fwturas
| infestacionss por dengue

| Desarmoilo de la Reunion

| Se inica la Reunion con ia presentacian dal aquipo Pic . urbano MV William Qjeda Moron
| y Auxiliar de enfermerla asignada, Se inlcia 12 charla por &l sr Willlam Ojeda Moron, el cual expons
| &l contendo del afiche alusivo al Dengue comao los difsrentes Sintomas de Alerla gue se pueden
| presentar en una persona que contraiga esta enfenmedad y como kenbficar y eliminar las Faclores de
| Riesgn que contribniyen con el desamolin de este Mosquito v su larva y asi prevenir |a presentacion de
futuros infestaciones en las personas dal hogar
feciores de nesgo com.
| como limpieza de patios jardmes; lavado v cepilado de Tanque y depositos de almacenamiento de
| egua; colocar Taps a cada depésito de agua, recoger Basuras y ewilar fantas viejas batellas en el patic

I

| Conclusiones
Realizar cada actvidad recomendada semanal mnnte comao JIITI|:|IE.IEI- che palms jsu'ﬁ!nEE - lavado -,r
cepfiado de Tangue v depésitos de almacanamisnto de agua; colocar Tapa & cada depisito de agua,
recoger Basuras y evitar fantas vieias boteflas en el patio, para evitar del desarrallo del Mosquite

| Aedes Egipties |

— — —

| Recomendaciones
| Realizar stas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanquas cada B dias y
| mantenarlos tapados.

| -
Responsables de fa Actividad
|
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

— Barrio chambacu, Chind Cérdoba
Facha; Agosto 14 DE 2025
Personas =

Intervenidas: 1 personas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, (egox  Buste identificado con Ja Cédula de Ciudadania N°

10¢e 18y 200 e Representacion  del o Jee ,
certifico que ‘William Ojeda Morén m.v realizd 5,;,&; & ,—f-f.dﬂuf
en un espacio publico del municipio, garantizando sequridad e Insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en {:_J’l.ﬂé:‘ rpa B Ina__i;H dias del mes de agosio
de 2025

FIRMA: C25hE BuSio> WunPes
CEDULA DE CIUDADANIA: 2 <0
CELULAR: 3or 319 %ﬂq
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- | PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINGA 1 DE 1
|

| ACTA DE REUNION :
| —— ]
| : Er % :

Ltigar: ot 2 éﬁiﬁc.b _l[anra delnica: 7 7 w50 _‘;-J;,-,

Facha: dia Jf 4 ol mes de agosto de 2025 ! Hora de Finalizacién: J 275 5§ JH.L_

Cbjetivo(s) de fa Reunicn
Realizar sensibiizacidn al gnapo da pargonas de cada hogar, Cn la adopeidn de estralegias y ioma de

| decisionss para prevanic of desarmollo de mosguitos. larvas v evitar presentacidn de futuras
| infestaciones por dengue

| Desarrolio de la Reumon

|_EE| inicia la Rawnidn con la presentacion deal eguipo Pic | urbang M YV Wilikam Ojegs Moron
v fupdliar de enfermeria asignads, Se inicia b chada por el gr Wilkam Omeda Moron: @l cua! expone
| &l contenido del afiche alusive al Dengue como los diferentes Sintomas de Alkera gue se pueden
Presentar en und persona que coniraiga esta enfermedad v como identificar y elmminar los Faciones de
Rieagn gua contribuyen con el desarmlic de este Mosgiiito v su larva v Asi pravanir 1a pregentacian de
| futuros infestaciones en las personas del hogar
laciones de nesgo somo,
! como limpieza de patios jardines; lavade v cepillado de Tanque v depdsitos de aimacenamiento de
I agua; colocar Tapa a cada deposilo da agua, ramgarBaaurasywrtarlmlanmﬂshutuhs&nﬁpam

—_—

| Conclusiones

Realizar cada actividad recomendada semanal mente, comao impieza de patios jardines; avado y
capillado de Tanque y depdsitos da almaceramiants de agua; colocar Tape a cade depdsito de agus,
| recoger Basuras y evitar llantas viejas botellas en al patio, para evitar del desamaollo del Mosquito
| Aedes Egipties

Recomendaciones
Realizar estas actividades con una frecusncia semanal, lavade de tanques cada 8 dias y
. mantenerlos tapados.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS DE SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chinti Cardoba, Chambacu

Facha: Agosto DE 2025 -
Personas . .

DR 1 perzonas intervenidas

~ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Yo, Mayilut  cagfie  identificado con la Cédula de Ciudadania N°

23 g3 . en Eepre&entac:!lﬁn e Lc:‘[f”

certifico aue William Ojeda Morén my realizé ol . la M

&n un espacio publico del municipio, garantizando seguridad & InsumMaos para la
actividad.

Para constancia se fir/ma en _r.u;mi a los L dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: Opir™ ';F »-ﬁﬁ?ﬂf

CEDULA DE CIUDADANIA: 2 5 913 413
CELULAR: 320 3 UST S
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FORMATO

VERSION: 02

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA

|M] GOBERNACION DE |
= /) CORDOBA ‘

&

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD

FECHA: 15-08-2012

PAGINA 1 DE 1

I Lugar: : é ég'e..swé.ﬁ,;:

I Fecha: dia /% del mes de aoosto de 2028

Hoea die Inicis.

| Gbjetivo(s) de la Reunion

e P

| Hora de Finslizacitn J1i T fie, I

| Realizar sensibilizacion al grupo de parsonas de cada hogar, En la adopcidn de estrategiss v toma de

| deciaiones para prevenir ol desarolio de mosquitcs, larvas v evitar presentacitm de fulurms

| infestaciones. por dengue

|
| N
| Desarroilo de la Reunidn

| S Inicia la Reunidn con la presentacion ded equipo Pic , urbano M Y William Cieda Moron

y Auiliar de enfermerls asignada, Se irdcia la charla por of sr William Dieda Moror; el cual expone

| el contenido del afiche alugivo al Depgue como kos diferenies Sinfomas de Aleria gue se puadan

| presentar @n una persona que contraiga esta enfermedad y como wentificar y eliminar ks Faclores de
Rissgo que contribuyen con el desarmollo de este Mosguito v su tarva v azl pravenir Ia presentacion de

E futuros infestaciones en (as personas del hogar

| Tactoras de rigsgo como.

| come limpieza de patios jardines; lavado v cepillade de Tangue v depdsitos de almacenamienio de
I agua; colocar Tapa a cada depdsilo de agua, recoger Basuras v evilar lantas viejas boteilas en el patio :

Conclusionass

Aedes Egipties

Realzar cada actividad recomendada semanal mente, como impieza de patios jardines; lavado y
cepiliado de Tanque y depdsitos de almacenamianic de agua; colocar Tapa a cada depdsilo de agua,
recoger Basuras v evitar lantas viejas botellag en el patio, para eviter del desarmllo ded Mosquito

|
|
|
|
|

Recomandacionos

| mantanerlos tapados,

}'F'Iﬁpnnnmu de la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS DE SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Lugar: Chind Cérdoba, Chambacuy
Fecha: Agosto ;& DE 2025
Personas ] ; x
Intervenidas: ___1__ personas intervenidas

" DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A GUIEN INTERESE:

?4.-"( ;ﬂ)’n mﬂ},{hﬁ ___, identificado con Ja Cedula de Cludadania N°
25 iy ~Le . en Representacion  del Lt

certifico gue Willlam Ojeda Morén m.v realizd 5‘”":,”_: e :;fr'b'[t

en un espacio publico de! municipio, garantizando segUndad & insumos para la
achividad,

Para constancia se firma en f“ju' b a los_{y dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA: :.?r’_;éﬁ
CEDULA DE CIUDA Aﬂm =8 ﬁ?f'ﬁ'?«:ﬂf

CELULAR: Reo 244 oy 05
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_ FORMATO VERSION: 02

o & || GOBERNACION DE ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA 15.08-2012

| CORDOBA | —
|

PROCESO DE GESTIOM DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Hora de iniclo: /.2 & 14

I Luger: : _ﬁ'ﬁ}w; _

i
: Fecha: dia ..-"j.i‘ dal mas de agosto da 2025 Hora de Finalizacidn: /.74 ‘5 /'LQ}.'-a-,
f

| Chjetivois) de s Reunion
| Reakzar sensiblaacidn al grupe de personas de cada hogar, En la adopoidn de estrategias y joma de
| decisionas para prevenir el desarmollo de mosquitos. larvas v evitar presentacin de futuras |

I infestaciones por dengue
|

: Desarroiio de la Reunian

| Se inicia |a Reunidn con la presentacion del &quiﬁﬁﬁ:‘.—. urbanao M YW William Cjeda Moron |

|y Apeiar de enfermeria agignada, Se iricia 1a chara por of er William Oieda Moron, el cual expone

| &l contanido del afiche alusivo al Dengue como e diferenies Siniomas de Alerta que se puaden |

| preseqntar en una Persona gue confraiga asta enfermedad y coma dentincar y eiiminar ios Factores de |

| Figsan aue contribuyen con al dasamollo de este Mposguito y su lanva y Bsi prevenie [a preseptacion de |
futuros infestaciones en las personas del hogar _

| fectores de rissgo Gomo, . _ _ |

| eomo limpleza de patios jardines: lavado y cepillado de Tangue v depdsitos de almacenamiento de

| agua; colocar Tapa a cada deposito de agua, recoger Basuras y evitar fantas weajas bolsllas en & pato |

| _ |

| Conclusiones =i = __.|

| Realizar cada acivwdad recomendada =emanal mente, como hmpieza de patios jardines; avadoe v

| cepillada de Tanqua v depdshos de slmacenamients de agua; colocar Tape a cada depasito de agua, |

| recoger Basuras y evitar llantas viejas bolellas en el patio, para evitar del desarmolio del Mosaquito

| Aedes Egipties

| ‘Recomendaciones

I A -
| Realizar ostas actividades con una frecuencia semanal, lavade de tanques cada B dias y
| mantenerlos apados,
|

Responsables de la Actividad
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Cafectbnos o Sala

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

| Lugar: Chinti Cérdoba, Chambacu

Fecha: Agosto) </ DE 2025

FPersonas
Intervenidas:

1 parsonas intervenidas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, n X . identificado con la Céedula de Ciudadania N°
toB3i8% 59 . en Representacion  del Lo a1

certifico que William Ojeda Morén m.v realizd

&n un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
aclividad.

Fara constancia se firma en L.Fm'haj a lﬂgﬁ dias del mes de agosta
de 2025

FIRMA: -y Wt ._& reesae
CEDULA DE CIUDADANIA: —1003 82552
CELULAR: =44 501434y
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FORMATO VERSHON: 02

'T| E; Gﬂ?EENM:mN B ACTA DE REUNIOKES SALUD PUBLICA FECHA: $5-08-2012
- |) CORDOBA Gl i

ey PROGESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION |
o - - o |

I

|

Lugar: : {&m&;‘r- o

Fecha: dia j4f  del mes de agosto de 2025 ! Hora de Finaiizacion, Ji1: ) 5§ £k

-{HndeInic'-'m: [ 0. 88 5;:

. Cjetivois) de la Reunion

" Realizar sensblizacion al grupa de parsonas de cada hogai, En la adopcion de estalagias y ioma de ]
!a:iu:is':nnes para prevenic al desamrolln de mosquitos larvas v evitar presentacion da futisras
| infiestaciones por dengue

i Desarrolio de la Reunion
H

| Se inicia la Reunidn con la presentacion del equipo Pic , urbano MV William Qjeda Moron
y ALiliar de enfermeria asignada, Se inicla tacharla por el &r Wiliam Oiada Moron; el cusl expone
&l contarido del afiche alusive al Dengue como los diferentes Sinlomas de Alerta gue se pueden
presentar &n una persena que contraiga esta enfermedad y como identificar y shminar loa Factores de |
|
|

| Riesgn que contribiyen con el desarrollo de aste Mosquita v su larva y asl prevenir ka presentacion da
i futuros infestacionas en las personas del hogar

| Taciores de nesgo GO |
| como limpieza de patios jardines; lavado y cepitado de Tanque v depdsitos de almacenamiento de

| agua; colocar Tapa @ cada depdsite de agua, recoger Basuras y evitar lantas vigjas hotedas en &l patio
|

|

!

Conclusiones

Ralizar cada sctvidad recomendada semanal mente, come impieza de patios j@rdines; lavado y
cepiltada de Tangue y depdsites de almacenamiento de agua; colocar Tapa g cada depdsito de agua,
recoger Basuras y evitar lantas viejas botellas en el patio, para evitar del desarmlio del Mosquito

fades Egipties |

L

; Racomandaciones
Realizar estas actividadss con una frecuencia semanal, lavade de tanques cada B dias y
| mantenerios tapados.

“Responsables de [a Actividad
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CERTIFICACION
& QUIEN INTERESE:
Ya.gn.;uh aqggﬁi identificade con Ja Cédula de Ciudadanfa N°

As Jlallbr . en ﬁ‘ewﬂsemachjn del e

certifico que William Ojeda Morén m.wv realizé o liccia Mﬂ.

en Un espacio publico del municipio, garantizando seguridad = insumos para la
aclividad.

Para constancia se firma en | foumbacy @ los_Ly dias del mes de agosto
de 2025

FIRMA:
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FORMATO YERSION: 02

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: IJEf.E‘ﬂq' .ﬂ:il'-.j' H_ﬂIEQJ [l H I[:J-rj" Hora de Incip: ?@HH
Fecha: [ delmesde Plpoafo de 2025 Hora de Finalizacien: 7 (5 44

Objetivo(s) de la Reunién

Realizar sensibilizacion &l grupo de personas de cada hogar, En |a adopcion de estrategias v toma de
decisiones para prevenir el desarollo de mosguitos, larvas y evitar presentacidn de fulures
infestacionas por dengue

Dasarrollo de la Reunidn

“Be inicia la Reunian can la presentacion del equipo urbano M. V. Willkam Ojeda Moraon

v Auxiliar de enfarmeria asignada, Se inicia la charla por el sr Willlam Ojeda Moran; el cual expone

al comenido del afiche alusiva al Dengus como los diferentes sintomas de alerta que se pueden
presantar en una persona que contraiga esta enfermedad y como (dentificar y eliminar los factores de
riesga que contribuyen con el desarrolio de este mosguito y su larva y asi prevenir la presentacion de
fuluros infestaciones en lag personas del hogar

Factores de riesgo como:

Limpieza de patios jardines. lavado y cepillado de Tangue y deposios de almacenamiento de agua
colocar Tapa a cada depdsito de agua, recoger basuras y evitar llantas viejas botellas en el patio

 Conciusiones _ )

Realizar cada actvidad recomendada semanalments, como limpieza de patios jardines, lavado y
cepillada de tangue ademés depositos de almacenamiento de agua; colocar Tapa a cada depisito de
agua, recoger basuras y evitar llantas visjas, botelias en el patio, para ewvitar el desarrolio del mosquilo
Aedas Aegyplis

Recomendaciones -
Realizar estas actividades con una frecuencia semanal, lavado de tanques cada B dias y
mantenerios bien tapados

“Responsables da la Actividad
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: CONOCIMIENTO DE SALUD PUBLICA Y SOVERANIA SANIDAD

Lugar: . Chinu Cérdoba chambacu
Fecha: | J5°de agosto DE 2025

Personas ) = = N
Intervenidas persanas inferdenkdas

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Piena  Posea Blare? | identificado con la Cédula de Cludadania N°

So 456 CA( . en Representacion del _hedo v )
certifico que wi \liam o] El:ﬁ realizé  lenlo  Solre cf enfiy
en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en b v a los 17”7 dias del mes de #JasTo
de 2025
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