DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

CARATULAS

Versién: 0 Vigencia: 08-2017

ACTIVIDAD 2

Realizar sesiones cada una de 90 minutos de duracién incluyendo la planeacién y
preparacién, en “promocion de la actividad fisica” con base en ley 1355 de 2009
dirigida a la poblacion en general en grupos de 15 a 20 personas, Actividad realizada
por profesional en ciencias del deporte o afines. Duracion: 90 minutos por actividad
producto/Evidencias: actas de planeacion de las actividades a ejecutar.



?"";” .. DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

g R ISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA
ACTA No. _’TC_)Cf

Municipio — Lugar: A’P{Q Q@O - U@@b ]OfdGDIG
Fecha: d de dioenbo e 105

Hora inicio — final: Q'_O(me - 8:00?9!\')

Actividad: Relevos Acuaticos

Asistentes: 19 personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVO

Fomentar el trabajo en equipo, mejorar la resistencia y técnica de nado, y promover
la motivacién grupal a través de competencias de relevos en el agua.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

T Caminata dentro del agua

[ Movilidad articular acuatica

™ Nado suave estilo libre

! Desplazamientos laterales y trote acuatico
C Practicar salida desde la pared

2. Fase Central

1. Relevo clasico de nado libre
Distancia: 25 m por participante (o segtn la piscina).
o Cada nadador realiza estilo libre (crol).
o Alllegar a la pared, toca fuerte y sale el siguiente.
o Se realizan 2 rondas.
« El tiempo total del equipo se registra para comparar.

2. Relevo de estilos
Objetivo: Variar técnica y activar otros grupos musculares.
Los equipos deben organizar quién hace cuél estilo:

1. Participante 1 — Crol

2. Participante 2 — Espalda

3. Participanie 3 — Pecho
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4. Participante 4 — Libre eleccidn
« Distancia: 25 m cada uno.
o Se hace 1 ronda competitiva.

3. Relevo de velocidad (Sprint)

Formato:
e Cada nadador recorre 12.5 m o 26 m a maxima velocidad.
» Tiempos corios: enfatizar explosividad.
o Serealiza 1 ronda, donde gana el equipo mas répido.

4. Relevo divertido o variante final
Opciones segln el nivel del grupo:
Variante A: Nado + vuelta en el eje
o Nadador avanza 10-15m
» Regresa dando 3 vueltas sobre ¢l eje en el agua
e Toca pared — sale siguiente.
Variante B: Nado espalda ida - estilo libre regreso
« 12.5 m espalda
e 125 mlibre
¢ Toca pared — relevo siguiente.
Variante C: Relevo serpiente (solo si hay nivel)
» El equipo nada uno detras del otro, tocando pies del compafiero.
« Ultimo nada hasta el frente y toma la punta.
« Gana el equipo que complete primero el ciclo.

3. Fase Final

|| Flotacion asistida o relajacion suave
1 Nado muy suave
L1 Estiramientos en el agua

Moy pooto Golle v Jus20
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Paul Apia  Entorno: Comunitarioc Urbano

Nombre de la Actividad: PQ\Q\)CS ACUCFP ICC’S

Tipo de actividad: ﬂC‘HdeGd ﬁg!@ en A@b@ Fecha: q I 12/ 25
Municipio:  Apia, Risaralda Lugar: Uﬂ@b jO(CbD @]
Hora de Inicio: % CI]Pm Hora finalizacion: % ZOOPm

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldan

vo_ ey Rl Colle Montodq concene AOBBSRI0O
el cargo Qjﬁ*@\mﬁi@ m+ certifico que el diaidel mes de

O\OQMD(Q del afo 2025 se llevo a cabo la actividad anteriormente referenciada.

%UM q@'ﬂx{ ool Caller/

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
o :

Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: PG"hC\ DODTQ Aq(ﬂ'rﬁ

Entidad: Hospital San Vicente de Paul Apia Finca: C! fu #6 -0

Teléfono: 2)1186(" 5@’16
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== NEPARTAMENTO DE

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA
ACTA No. 103

SECRETARIA DE SALUD

‘ o RIS A R ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Municipio - Lugar: ﬁPTC} [?do— L’@(@Z}O JOTCDDIC}

Fecha: /ﬂ C@ Wl@YD(Q d@ JQQ\F)

Hora inicio — final: %@Pm — 8@0%

Actividad: Nado Giobal Libre

Asistentes: 46 personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVO

Introducir los fundamentos basicos del estilo libre mediante ejercicios globales que

permitan comprender postura, respiracién y coordinacién brazo—pierna.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

Movilidad y activacién:
« Movilidad de hombros, cadera y tobillos (2 min).
e Flotacion ventral estatica (1 min).
- Patada suave sujetandose del borde: 2 x 25 m (o 2 piscinas).
o Nado perrito suave enfatizando respiracién frontal: 1 x 25 m.

2. Fase Central

1. Enfoque de postura y alineacion (5 min)
 Flotacién ventral con tabla o brazos extendidos: 2 x 12.5 m.
o Enfasis: cabeza baja, cadera arriba, cuerpo largo.
2. Patada global de libre (7 min)
o Patada ventral con brazos extendidos: 2 x 25 m.
« Correcciones sobre ritmo continuo.
» Patada lateral con rotacién suave: 2 x 12.5 m.
3. Brazada global de crol {10 min)
» Nado libre lento con énfasis global:
o 4 x 25 m a ritmo técnico.
» Ajustes: enfrada alineada, traccién larga, recuperacion relajada.
4. Respiracion bilateral basica (10 min)

» Ejercicio por ciclos: 3 brazadas + respiracién lateral — 3 brazadas.

o 2x25m.




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

R ISA R ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

« Nado libre completo con respiracién bilateral:
o 2x25m.

» Integracion giobal:
o 1 x50 m continuo, ritmo suave.

3. Fase Final

0 Flotacién ventral relajada: 30 segundos.

_ Nado suave de recuperacion: 1 x 25 m.
01 Estiramientos dentro del agua: hombro, dorsal, cuello (3 min).

b(pm! Poola Calle k/ WOM

FIRMA FIRMA
cargo FOMCRANE. AT cargo_AcReSiOnal Ogporf;
Elabord
L, e K e Gobernaccion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
Version. 04 f““ Cafie 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraida
i PBX. +(57} {606) 3398300 - 01 8000 916 078

coniectenos@risaralda.gov.co - wwaw.risaraldo.gov.co

Vigencia:08-2024 (\:}
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Pail Apia  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: ‘\bdD 6‘%‘ %Wﬁd@

Tipo de actividad: }k‘){ [UM WS\CO en Ag(ﬂ Fecha: 48” 1125
Municipio:  Apfa, Risaralda Lugar: U@f@dﬂ ﬁr CbﬂeCi
Hora de inicio: 7 : OOpm Hora finalizacién: 8 : OOpm

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldan

Yo (‘bm PCI]!U (:G“Q HCObJIQ con CC N° JO88638'KD y
el cargo PG(‘HC!JZUWQ ACIUJF& certifico que el dia '1_8_ del mes de

N
noignoe del afio 2025 se llevé a cabo la actividad anteriormente referenciada.

W,@,@Q \J]‘«em; Pk, (ol ,J

\

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: %‘ﬂCl;@fﬁe w
Entidad: Hospital San Vicente de Pall Apia Finca: u 'M # 6-40

Teléfono: 3’1 ¥ 86\»{ 50’1 G




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

% RISA RALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FisicA

ACTA No. 104
Municipio - Lugar: APTO %' U’Q(m jord]ﬂo
Fecha: B ke novembe de 095
Hora inicio — final: WOOP(Y\ — QOOPM
Actividad: Nado Global Espalda

Asistentes: 15 personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVO

Introducir los fundamentos bésicos del estilo espalda mediante ejercicios globales
que permitan comprender postura, respiracién y coordinacién brazo—pierna.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

Movilidad y activacién:

21 Movilidad de hombros (circulos), apertura de pecho (2 min).
1 Flotacién dorsal estatica: 1 min.

0 Patada dorsal agarrados del borde: 2 x 12.5 m.

7] Patada dorsal libre: 1 x 25 m.

2. Fase Central

1. Alineacion dorsal (5 min)
» Flotacion dorsal con brazos a los lados: 1 x 25 m.
e Enfatizar nivel del pecho v alineacién de cadera.
2. Batido de piernas dorsal (7 min)

s Patada con brazos extendidos arriba: 2 x 12.5 m.




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

g\ Rls A R ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

» Patada dorsal con rotacidn suave {costado a costado): 2 x 12.5 m.

3. Brazada alternada giobal (10 min)
» Nado de espalda técnico:
o 4 x 25m a ritmo suave.
o Correcciones: entrada recta, traccion profunda, recuperacion larga.
4. Coordinacion completa (10 min)
« Nado continuo con ritmo controlado:
o 1x 50 m suave.

« Ejercicio de frecuencia:

o 2 x 25 m manteniendo ritmo constante de piernas.

3. Fase Final

(1 Flotacion dorsal relajada: 1 min.

) Nado de recuperacién: 1 x 25 m.

71 Estiramientos de pecho y hombros en borde: 3 min.

FIRMA FIRMA

Cargo %ﬁb}@@w W Cargo PO@DDOI\ DQQOﬁ('g

Elaboré
. PR e Gobernacion de Risarolda, NIT. 891 480 085-7
Version. 04 :“} Caile 19 No 13 - 17 Pereire- Risarcide

Vigencia:08-2024 ( : PBX. +{57) {606} 339830C - 018000 916 078
Qe confactencs@riscroida.gov.co - waw.risoraldo.gov.co
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

a— FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Patil Apia  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: NC@O 630?11% HG”POSQ

Tipo de actividad: AC‘HUidﬂd HSKG en f‘qw Fecha: Zq / M/ 25
Municipio: Apia, Risaralda Lugar: ugr@cb jOTCbD!O
Hora de Inicio: f} ZCOPm Hora finalizacién: 85@@”’

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldén

Yo L{Q{)@j) Rioo @lle HOﬂfCijC/ wnccne 1088922400 v
el cargo Q)fﬁﬂ?ﬂﬂf@ Mﬁ certifico que el dia _& del mes de

n@Ul@ﬂb@ del afio 2025 se lievé a cabo la actividad anteriormente referenciada.

At 2R Jooy m(a@qm&(ﬁ

Firma quier/realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: %OW Aawﬁ 7[_
Entidad: Hospital San Vicente de Paill Apia Finca: Ol /i q :& G- @)

Teléfono: 3/,2%('; 046




. ) DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RISA RALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA
ACTA No. 10D

Municipio — Lugar:

Apra Rda- Ve Jordano

Fecha:

N do rovierbe do 205

Hora inicio — final:

TOOpm - 8:G0pm

Actividad:

Nado Giobal Mariposa

Asistentes: 1D personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVO

Introducir los fundamentos bésicos del estilo mariposa mediante ejercicios globales
que permitan comprender postura, respiracion y coordinacién brazo—pierna.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

Movilidad y activacion:
I Movilidad de columna (ondulaciones suaves fuera y dentro del agua): 2 min.
J Ondulacién agarrados del borde: 2 x 12.5 m.

0 Patada de delfin vertical suave: 30 segundos x 2.

2. Fase Central

1. Ondulacién giobal (6 min)
« Ondulacion ventral con brazos extendidos: 2 x 12.5 m.
o Ondulacion dorsal: 2 x 12.5 m.

2. Patada de delfin global (8 min)
o Patada ventral 1 x 25 m.

o Paiada subacuadtica suave 1 x 12.5m.




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

.\ RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

o Patada con cambio de ritmo: 1 x 25 m.

3. Brazada dobie basica (10 min)
« Brazada simultanea sin patada (solo brazos): 2 x 12.5 m.
» Brazada doble + 2 ondulaciones: 2 x 12.5 m.
4. Integracion global del estilo (8 min)
o Mariposa muy suave: 2 x 12.5m.
« Circuito final global:

o 1 x 25 m mariposa suave (permitir pausas si es necesario).

3. Fase Final

Flotacion ventral suave: 30 seg.

Estiramientos de hombro, dorsal y columna: 3 min.

[

O

Nado libre muy suave: 1 x 25 m.

\V!‘Qm[ {)OOQQ @\[0
FIRMA | FIRMA /

Cargo pJHICJpOD*@ Aq(/@ﬁ'" Cargo PrOfQSlODOK DQJ;JOHQg

Elaboré
o el B Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7
Version. 04 ;u T el Coile 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraide
e é PBX. +{571 {606} 3398300 - 013000 916 078

Vigencia:08-2024 3 Ko .
e contactencs@risaroida.gov.co - www.risaraide.gov.co
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TIP DOC. 2. DOCUMENTO

No

NOMBRE Y APELLIDOS

1618l
CON DISCAPACIDAD
VICTIMA
INDIGENA
AFROCOLOMBIANO
RAIZALES
ROM
MUIJER CABEZA DE H
REINTEGRADOS
. MIGRANTES
MESTIZO
OTRO
PAI
CYD
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA
ECN.T.

ETV
ZOONOSIS
SR-SD
SALUD VISUAL, BUCAL Y
AUDITIVA
PPNA
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CONTRIBUTIVO
OTROS

DIRECCION s TELEFONO

ZONA AUTORIZO EL

USO DE DATOS

FIRMA

KQ« AESBIS @C/Q A, bﬁé&c@z@

Clu b+ 072 BDs3uss

BICC 18533 2 Q\M\Q\% N\A\o

>=< | =<

Y _ 37/8605 8985

=
W\
N
N
N
=

v/
3

0 BRSAR 193

/
Wbt fondle

Cale 98 A3 BDasy

“CCTIBY0 WD

los Pedo) Quz

Oa 3 #8-23  |3l61620y

7 £

k4

oL gietg bua Gillon, Vi) cll F y-9¢ bawnity
16 lyl!iif,?if. i///l/. \
19 :!Jl/l/r/r/flr//
——_|
20 //
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CARGO:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Patl Apia  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: 300(] CO{Q ACUCH\CC?

Tipo de actividad: M Ui dad ES’CC] QD 7’3@@0 Fecha: 2‘5 /’H /25
Municipio: Apfa, Risaralda Lugar: UQ(QdO 30rdODiCJ
Hora de Inicio: 3 OOPm Hora finalizacidn: 8 CDDW

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldin

Yo %?U 'C} AM(@ Aqu()d@b (b{@ con CC N° IO%@B@QE y
el cargo RJHIQ DQOIVQ Aq()q’,:g-f- certifico que el dia_ 20 _del mes de

rﬁ}@mbfé del afio 2025 se llevé a cabo la actividad anteriormente referenciada.

L%;UUW/QQ &JU\Q A} %\)&JQ\\) QDH@

/
/

Firma guien r’éaliza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: PO PﬂQ mD+Q/ JQ@'F
Entidad: Hospital San Vicente de Paul Apia Finca: C(Q 6 # 9 ’-22

Teléfono: %2062926](4 9




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

‘ R'SAR AL DA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA
AcTA No. 106

Municipio - Lugar: ﬂpf() QCb - \)@Y@d@ ]C( danic

Fecha: D d '(DUiQfﬂbQ L QOQS

Hora inicio — final: 3 DOP(‘O = B OOP{Y}

Actividad: Zona Core Acudtica

Asistentes: D personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVOS
1 Desarrollar fuerza profunda del core (abdominal transverso, oblicuos y
* | erectores espinales) mediante ejercicios de estabilidad y flotacion avanzada.
2 Mejorar la resistencia y el control corporal frente al movimiento del agua,
" | usando el medio para generar perturbaciones y desafio constante.
= Integrar el core con movimientos dinamicos de piernas y tronco, logrando un
* | trabajo funcional completo y retador.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

(Activacién del centro + movilidad + control del equilibrio)
e Caminata rapida con cambios de direccion bruscos (adelante—atras—laterales).
Rodillas al pecho + giro de tronco en cada levantamiento.
Skipping con desplazamiento diagonal.
Saltos laterales amplios (empujando el agua con fuerza).
Elevacion de piernas frontales alternadas manteniendo isometria de abdomen.

® @ e o

N

Fase Central

Bloque 1: Estabilidad profunda

e Plancha vertical con perturbaciones: el instructor crea olas y la persona mantiene
alineacion.
e Marcha en suspension parcial: puntas apenas tocan el piso, rodillas altas, abdomen

firme.
o Desplazamiento lateral con cruce de piernas (“grapevine acuatico”) activando




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RISA R ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

oblicuos.

Bloque 2: Abdominal fuerte en flotacién

e Tucks explosivos + extension en “V” (rodillas al pecho, extender ambas piermnas en
angulo).

e Leg switches en flotacidon (patada alternada larga tipo flutter kick pero lento y
controlado).

e Circulos de piernas versidn avanzada: circulos grandes, cambiando direccién.

Bloque 3: Oblicuos potentes

e Crunch lateral con salto: saltar y llevar rodilla al costado.
e Giros rapidos de tronco con impacto (rotar fuerte, detenerse en seco).
e Desplazamiento en zig-zag con brazos bajo el agua generando resistencia.

Bloqgue 4: Core + pierna + zona lumbar

e Patada atras con inclinacion del tronce sin perder alineacion iumbar.
e “Superman acudtico™ flotacidn hacia adelante brazos extendidos + suave pataleo.
e Correr en el agua hacia atrés (gran activacion lumbar + gliteos + abdomen).

o

Fase Final

Flotacion controlada boca arriba + respiracion diafragmatica.
Extension lateral profunda del tronco (mano arriba y suave inclinacion).
Rotaciones lentas de columna en posicion vertical.

Caminata consciente sintiendo el abdomen relajarse.

J
FIRMA FIRMA

Cargo Q}H‘ |C\PCINQ ﬂqqu‘F Cargo P@FES orcl DEPOFFQS

oo A Poddol WQ

Elaboré
L, DI B Gobernncitn de Risarcida. NiT. 881 480 085-7
Version. 04 g"r 34 Caile 19 No 13 - 17 Pereira- Risarcida
Vigencia:08-2024 o PBX. +{57} {604) 3398300 - 018000 516 078
e contoctenos@risoroido.gov.co - www.risaralds.gov.co
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= DEPARTAMENTO DE

' RISARALDA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

ACTA No. 103

Municipio — Lugar: AP[Q Qd@- AOAPIA

Fecha: B & nowanoe de 2005

Hora inicic — final: 8:00am - 9:000m

Actividad: Descubriendo mis capacidades

Asistentes: 45 personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVOS

Fomentar la conciencia sobre la importancia de la actividad fisica para la salud y el
bienestar.

Reconocer las capacidades fisicas individuales en relacién con los CAFS.

Crear un ambiente de confianza y diversion de los participantes

METODOLOGIA

. Introduccién

Planeacién y organizacion de encuentros para las actividades presentando la
importancia de la actividad fisica para la salud y el mantenimiento y mejoramiento de
la calidad de vida

2.

Calentamiento

Movilidad articular estatica y dindmica mediante movimientos dindmicos con
desplazamiento:

1. Talones a gliteos: trota suave llevando los talones hacia los gitteos.

2. Zancadas con rotacién de tronco: da un paso largo al frente y gira el tronco hacia
la pierna adelantada.

3. Bear walk: camina apoyando manos v pies, sin que las rodillas toquen el suelo.

4. Skipping alto: corre elevando las rodillas por encima de la cintura.

5. Apertura de cadera: sube la rodilla y ébrela hacia fuera al caminar.

6. Cierre de cadera: sube la rodilla y ciérrala hacia dentro al caminar.

7. Trote lateral con circulos de brazos: despldzate de lado mientras haces circulos
con los brazos.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA:

SUPERVISOR:

ACTIVIDAD:

CARGO:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
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MECANISMO:
LLAMADA TELEFONICA: ( )

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ()

SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: )

FORMATO:

ASISTENCIA; ()
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ACTA No. MB

SECRETARIA DE SALUD

| R ISA RALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

Municipio — Lugar: fﬁ)\—@ Qm — U@fm b(dODU

Fecha: 28 de g de 2025

Hora inicio ~ final: :}COPCY) - SCI')pm

Actividad: Nado Giobal Pecho

Asistentes: /“f_) personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVO

Introducir los fundamentos bésicos del estilo pecho mediante ejercicios globales que
permitan comprender postura, respiracién y coordinacién brazo—pierna.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

Movilidad y activacion:

21 Movilidad de cadera y rodilla: 2 min.

I Flotacién ventral: 1 min.

J Patada tipo rana sujetandose del borde: 2 x 12.5 m.

7} Patada simple con brazos extendidos: 1 x 12.5 m.

2. Fase Central

1. Patada de pecho basica (7 min)
o Patada con deslizamiento: 2 x 12.5 m.
» Patada continua sin pausa: 1 x 25 m.
» Correcciones: abrir-extender—juntar.

2. Brazada global basica (8 min)
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e« Brazada corta con deslizamiento: 2 x 12.5 m.

« Brazada continua suave: 1 x 25 m.
3. Coordinacidon brazo-pierna (10 min)
Ciclo: - Brazada — Respiracién — Patada - Deslizamiento
e Se aplica en:
o 2% 12.5 m con pausas de correccion.
o 1 x 25 m continuo suave.
4. Nado completo global (7 min)
» 2 x 25 m estilo pecho suave y fluido.

o Meta: mantener el ritmo del ciclo sin apuros.

3. Fase Final

1 Flotacion ventral franquila: 1 min.

7 Estiramiento de aductores en el agua: 2 min.

7] Nado libre suave: 1 x 25 m.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Patl Apia  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: MOdO 6(0&“ llb@

Tipo de actividad: AG‘(\U\dﬂd 1'— (S\CO eN Ag&)()\ Fecha: /H l 4 ( 25
Municipio:  Apia, Risaralda Lugar: VG(Q@O TO(d@ﬂ 10
Hora de Inicio: 03 OOpm Hora finalizacién: g OOPM

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldan

Yo (‘bﬂq \%Ob CO“Q "h\MO con CC N° ’108855%400 y
el cargo %H‘SCHDG)Q M'f certifico que el dia ﬁ_ del mes de

OO\NQMUQ del afio 2025 se llevé a cabo la actividad anteriormente referenciada.

WZM@G \’?@(\k) @@0‘0} C@ﬂfQJ

Firma quiel/r‘ealiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: %WC‘\QC%D‘V@ *QLUF“L
Entidad: Hospital San Vicente de Padl Apia Finca: Q/‘ M #6-40

Teléfono: %4186(450’(6




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Patil Apifa  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: t\mD 610@\ @ﬁ

Tipo de actividad: A&W‘d@d ‘F{S{CQ en AO/\/ 6 Fecha: 81425
Municipio:  Apfa, Risaralda Lugar: leredo j}{d@()'\@
Hora de Inicio: :}m Hora finalizacién: o COPm

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Rolddn

Yo %nq POOJO (alle Mcﬁftlp con ccne_1CBEEZBACO y
el cargo %ﬁ‘(}@m ﬁQQ/QH'!‘ certifico que el dia <O del mes de

)
nouemore del afio 2025 se llevé a cabo la actividad anteriormente referenciada.

,ﬁ/ (s d{/ﬂg@ d\e\m\ﬁ Q@O{@C?fﬂb ‘e\ﬁ

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: %(JHC!POﬂJ(Q ﬁqwﬁ"’
Entidad: Hospital San Vicente de Pail Apia Finca: Cl IM # 6-40

Teléfono: 3120420 [




/ \ . ot & ¢
£ R TR I R B s R RN AN I & W TR (9 e
X \\\\\\\ % TN T JE ST i,
X M&Q 5&,3\\& h9E 12T or-ar @90 | SOC K| X 01 S 00y aproie w4 LS00l 1)
D) o pr \\\ L h N | Sespseg s S | ! n _ {74 7\\ \N:\g \ \Bmmwﬁ 2,1
Q 2/, /)

.rbmd.® %VJ Gék\ﬁb

%\‘.3;\

Pty

bbb %% 2Ly

(1 auty

Ty 5090

NSy IRk

O 9 A6

S
o

2 ony eay

5 N =

NPINET P

NE)

NI

CRERDXEN

. =t -9 h 4
ﬁ x NNTHW O mc%bz Y x | \ A
will=l ed3 ) @ 2 47
27 ol e S g e NS Gt

R LEvSqLel

eb & B o) RN

/

o

Qg (150

%*%x

A A .
| | .
A Y 1€ =Yl . = il - _ 4 LY 0 N

RV @/é | [PRINT OB E DR S | b T {7 P O %,?%098 p

b e\ p A e N e A R Who| €00 o2 9 omaihgl| )
2 7 zl | Iz |
v [SNICEEAETH NODIZUIA gdva ; w m B WW MEINE ww MR m m W._ 5 W . M : avas SOQINTI4Y A JHINON QLNINN30Q 3N 213 41
DN 595) 0 VASIINIHIINOD/HOGVLITIOVS ¥ . i { WYDNY/OEIDINAA
.x SINOIVLDVAYD 30 DLYVNCE OITdY ® @ Emww& -—GMVWL "ZO"‘UCN_J(Z_m VYOH .l MCDU‘@&O %@@— %%Q% WHDA3
X FaE e FC& Oo,. ¢\ QDAY YHOH 8@ _Bo_ﬂw 8@2 {GYQIALLDVY ¥ 30 2EINON
o | OES O:GTC,QfDU : "ONHOLNA U‘Q.T _D& % QC@yD CO@ thDMOt 1353 V1 20 JUTNON

£102-20 ‘E1uabin

10 "ugisiap

SICVAIALLOY OLNIIWIMLANND 0avLSHy
Old SYAILTE 0D SINOIONIAYILNI 3G NV |

_YOIEnd anivs
anTvS NI NOILSHD

PNLS 8D 2148381095

YVATVEYSR 236 OLNIWY kY430

7 w



AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )

DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )

SUPERVISION DE CUENTAS: ( )
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" DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

RIS AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

ACTA No. 102

Municipio — Lugar: APXFQ Qd@ -~ Veredo jOf CUMCI
Fecha: M de novemoe @ 105
Hora inicio — final: 3 O:me - 8 @m

Actividad: FuliBody Acuatico

Asistentes: 1D personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVOS

1. | Fortalecer de manera integral los principales grupos musculares del cuerpo

Potenciar la coordinacion, el control postural y el equilibrio mediante
movimienios globales y ejercicios funcionales

Incrementar la capacidad cardiovascular y la resistencia muscular localizada
a través de secuencias continuas de ejercicios acuaticos

2.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

Ejercicios:

e Caminata adelante, atras y lateral
Trote suave con movimiento libre de brazos
Circulos de brazos adelante y atrés
Elevacién alternada de rodillas con toque de manos
Saltos suaves en el sitio + apertura lateral de piernas
Respiracién ritmica y breve pausa activa

2. Fase Central

A. Bloque superior (brazos, hombros y pecho)
1. Empuje frontal: brazos extendidos al frente, empujar el agua hacia

adelante y hacia atras con fuerza. (3 series de 30 seg).
2. Aperturas laterales: con codos semiflexionados, abrir y cerrar brazos al

nivel del pecho.
3, Golpes de agua hacia abajo: empuja el agua con ambas manos desde

la superficie hacia las caderas.
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4. Rotaciones alternadas de brazos tipo “remo”: unoc adelante y el otro
atras, cambiando el sentido rapido.

B. Bloque inferior (piernas y glateos)

1. Sentadillas acuaticas: pies separados al ancho de hombros, baja
manteniendo la espalda recta, sube con empuje. (15-20 repeticiones x 3).

2. Desplazamientos laterales con zancadas: paso largo lateral, flexiona la
pierna de apoyo.

3. Saltos verticales con rodillas semifiexionadas.

4. Patadas atras alternadas: activa gluteos y femorales.
C. Bloque central (core y abdomen)

1. Rodillas al pecho en posicién vertical: eleva ambas rodillas juntas y
bajalas lentamente.

2 Rotaciones de tronco: manos al frente, gira de lado a lado controlando
el movimiento.

3. “Plancha vertical”: empuja el agua hacia abajo con ambas manos
mientras contraes el abdomen y mantienes el cuerpo erguido.

4. Extension alternada de piernas adelante: trabaja abdominal inferior y
estabilidad.

3. Fase Final

e Caminata lenta dentro del agua.
e Estiramientos suaves:

. Brazos cruzados al pecho.

. Inclinaciones laterales del tronco.
o Flexion de rodilias alternadas.

. ‘Estiramiento de cuello y espalda.

\“,6“4, ool Calle r‘ﬂ f//uw@huQQ
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Padl Apia  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: :FUH %Cdbp /}G)OHCD

Tipo de actividad: JE'}UOCH Foca Aguo Fecha: 41 oy 2005
Municipio: Apia, Risaralda Lugar: \/@(@dﬂ jO?(d‘Cir}lQ
Hora de Inicio: %:OOPM Hora finalizacién: BODPM

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldén

vo Yeny Rl Calle Hovdou — concene 4088533400,
el cargo \%(‘HC]POWQ ﬁq\ﬁﬁﬁ‘i certifico que el dia ’j_"jdel mes de

NOJANbIO del afio 2025 se llevd a cabo la actividad anteriormente referenciada.

-/
b RR \%m\gﬂ PodoCate

/
/ -

J
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
)
Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: \ﬂ(‘f’l@ WDJ@ 745?(0%4'
A ‘_
Entidad: Hospital San Vicente de Padl Apia Finca: C) jiq i 6 4o

Teléfono: 3428@(4@6
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA: SUPERVISOR: . ACTIVIDAD: FIRMA DEL SUPERVISOR

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

FORMATO:
ASISTENCIA; ()

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

OTRO: ( ) L

LLAMADA TELEFONICA: ( )
AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ()
DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ()
SUPERVISION DE CUENTAS: ( )




! DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

R Is AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

AcTANo. 101
Municipio - Lugar: | D) Rda- VYeed Todmg
Fecha: 10 do novenbre  de 4005
Hora inicio — final: -?'OOpm - §:Q0pMm
Actividad: AquaFit Ludico

Asistentes: 4 D personas (ver registro de asistencia)

OBJETIVOS

1. | Mejorar la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular general

Desarrollar la coordinacion, el equilibrio y el control postural a través de
actividades ludicas

Fomentar la interaccion, el trabajo en equipo y la motivacién a traves del
juego

2

METODOLOGIA

1. Fase inicial

Activacién general

. Caminata dentro del agua (adelante, atras, lateral).

J Circulos de brazos bajo y sobre el agua.

° Elevacion alternada de rodillas con movimiento de brazos.

° Pequefios salios verticales y desplazamientos en diagonal.

e Variar ritmo con musica alegre (maderada a rapida).
Parte 2 — Juego de adaptaciéon “Sigue ia ola”

. Todos en circulo. Una persona inicia un movimiento (por ejemplo: salto
con giro, brazos arriba, desplazamiento lateral) y los demas lo imitan.

. Cada 20-30 segundos cambia el lider.

2. Fase Central

Circuito:
(Realizar cada ejercicio durante 45 seg — 1 min, descanso activo de 15 seg. Repetir 3
veces todo el circuito).




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD
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1. Trote acuatico con elevacién de rodillas — Intensidad media-aita.

2. Saltos verticales con apertura y cierre de piernas y brazos (tipo jumping
jack acuatico).

3. Desplazamiento lateral con empuje de agua (brazos hacen fuerza hacia
los lados).

4. Rodillas al pecho (abdominal vertical).

5. Caminata rapida hacia atras y hacia adelante con cambio de ritmo.

6. Plancha vertical: mantener posicién erguida empujando el agua hacia

abajo con ambas manos (irabaja core y hombros).

Carrera de Olas
¢ Dividir el grupo en equipos de 4 o 5 personas.
o De un extremo al otro de la piscina, deben desplazarse en linea sin soltarse
de las manos, manteniendo coordinacion de pasos y ritmo.
¢ Sise rompe la linea o alguien se adelanta, vuelven al inicio.

g

Fase Final

Caminata suave dentro del agua, respirando profundo
Estiramientos basicos:

Brazos cruzados al frente.

Inclinaciones suaves de cuello y tronco.

Rodillas flexionadas alternadamente.

® @ e o ©
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

" FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vicente de Paul Apia  Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: AqUU Fﬁ LL/)dlCO

Tipo de actividag: T@NId0d i@ en A000 Fecha: 1) 10V 05
Municipio:  Apia, Risaralda Lugar: MQ(QD brdﬂf‘)lCJ
‘:l:OOPm Hora finalizacién: 8f(ﬂj)(‘m

Hora de Inicio:

Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldan

bfmj DQ’)?O COQ]Q WO{??% a con CCN° AWBBJMD y
el cargo Qjﬁwmﬁﬁ’ muqlﬁ'ﬁ‘ certifico que el dia D delmesde

HCV me(Q del afio 2025 se llevd a cabo la actividad anteriormente referenciada.

! P I
Lol P Yend Poclo Col
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: Profesional Deportes y Recreacién Cargo: %HQWHQ AQUCH: ’%
Finca: ¢l Y #6-U0

Teléfono: ?342 86(«! ‘:“046

Entidad: Hospital San Vicente de Paul Apia
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

"l ERRINEREANERR AN - [
L

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FIRMA DEL SUPERVISOR ‘4

FORMATO:
ASISTENCIA; { )

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

OTRO:( )

FECHA: SUPERVISOR;:

UPERVISOR:
(OBSERVACIONES DEL SUPER LLAMADA TELEFONICA: ()

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )
DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )
SUPERVISION DE CUENTAS: ( )




5 DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

% ‘ RISA RA DA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMQCION DE ACTIV|DAD FiSICA

ACTA No. ’1_’_92

P e

Municipio - Lugar: %] Di(} Qd(j ~ }@/@d j@( dCfﬂlG
Fecha: /. E% dQ OHUD(E d@ 2026
Hora inicio — final: - Ccpm - 8 (:mﬂﬂ

Actividad: AqdaTraining Funciofal

Asistentes: Q,O personas (Jer registro:de asigtencia)

OBJETIVOS

1. | Fortalecer tren superior{ inferior y core aprovechando la resistencia del agua.

2. | Mejorar la resistencia agrobica mediante gl trabajo continuo de nado

3 Cocrdinar fuerza y técnica para optimizarlel movimiento acuatico y la
* | eficiencia del nado. ‘

METquLOG A

1. Fase inicial

| Burbujas + caminata en ellagua
« Caminan en el agua mieptras soplan burbpjas.
71 Movilidad conjunta
» Circulos de hombros, caflera y rodillas.
« Elevacion alternada de rpdillas con prazod arriba.
e Saltos suaves dentro de]agua.
Desplazamientos:
« |da: trote con rodillas arr{ba
o Regreso: perrito con respiracion
» lda: lado a lado (desplazBmiento lateral)
» Regreso: libre suave

1
4

L]

2. Fase Central

Bloque 1 — Tren inferior
1. Sentadillas en agua cof saito explosivg
o 20 repeticiones |




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD

R 'SA R ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

o Brazo acompafia el sgito para mayor rgsistencia del agua
2. Nado libre ida y vuelta
o 2 piscinas, ritmo med|o
% Repetir 2 veces
Blogue 2 — Tren superior
1. Flexiones de codo sostenifios del borde
o 15 repeticiones ;
2. Nado estiio perrito o espalda suave
o 2 piscinas
3. Remo bajo el agua .
o Brazos al frente, emplijar agua hacia afras con fuerza
o 30 segundos
= Repetir 2 veces
Bloque 3 — Core + coordinacion
1. Abdominales en agua
o Sostenidos del borde| elevacion de piefnas
o 15 repeticiones :
2. Patada de libre con manog al frente
o 1 piscina ida — descaffiso respirando — fegreso
3. Burbujas y apnea corta
o Bajar al fondo y subir x4

= Repetir 2 veces

3. Fase Final

1. Nado libre suave
o 4 piscinas relajadas, fjespiracion técnica

2. Flotacién ventral y dorsal
o 1 minuto cada una

3. Respiracion y estiramientg
o Movilidad lenta de brgzos, cuelio y cad¢ra dentro del agua

‘f’e\mf foolo (alievf ARl
FIRMA | FIRMA ’

Cargo %HO’UPUW‘@ A(?ﬂﬁ‘} i‘Cargo QC/ ﬁ@l@m} @()OH.QS

Elabord

nas

Goberhocién de Risoraida. NiT. 891480 085-7

Catile I No 13 - 17 Pereira- Risarcida

PBX. 457116063 3398308 - 018000 916 078

R cortediencs@risareida.gov.co - www.risorelda.gov.co

Versién. 04 5
Vigencia:08-2024
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrgtaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENJOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTJFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vigente de Paul Apia

Tunconal

Entorno: Comunitario Urbano

Nombre de la Actividad: AC(}] T(CND W\g

Fecha: 281/ ’!O{ 25

Tipo de actividad: AGWdOd ”SJCO % /1)9(/’@

Lugar:

Municipio: Apfa, Risaralda

Hora de Inicio:

Horal finalizacion:

FAOPM

Facilitador/conferencista: Maria g

vo_ Yoy Roola Calle

ena Rivera Roldan

qu "

Vacda Toicona

B

10688526400

CCN°

el cargo

Fortcipan®e Aqfit

octuoie

del afio 2025 sd llevd a cabo ia ac

%///M%JQQ

Firma quien realiza la actividad.
Cargo: Profesional Deportes y Recr]

Entidad: Hospital San Vicente de P

Pacion

il Apfa

certfifico que el dia 28 del mes de

\z&gm Paola Cavles Hﬁ

Firmha de quien certifica la actividad

Cargo: %ﬁ' ‘ODONQ AGU}F rf

Finda: C/ ’](', #6’[‘10

Teldfono: %4]—86({6076

y

ividad anteriormente referenciada.
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA: SUPERVISOR: » ACTIVIDAD: FIRMA DEL SUPERVISOR

MECANISMO:
LLAMADA TELEFONICA: ( )

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )
DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ()
SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

FORMATO:
ASISTENCIA; ()

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:




P DEPARTAMENTO DE | SECRETARIA DE SALUD

RISARA DA 'DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMQCION DE ACTIV|DAD FisicA

ACTA No. (]
0 Ko- lepds  Jodanig
do cdubie| do 2025

Hora inicio — final: :}'.fx?{)m B 8()@1’)[\()

Municipio — Lugar:

Fecha:

T | =

Actividad: Forfalecimiento Acuafico

Asistentes: A personas (\er registro de asigtencia)

OBJETIVOS
1 Fortalecer los musculos|del tren inferior, quperior y core mediante ejercicios
" | combinados de fuerza gn agua y tierra.
2 Mejorar la coordinacion |y la resistencia agrébica a través del nado libre y
| desplazamientos acuati¢os.
3 Fomentar la conciencia porporal y la conexién con el movimiento fluido dentro
" | del agua.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

1. Movilidad articular denfro del agua: cirquios de tobillos, flexion y extensién
de rodillas y caderas, bajanceos y elevacignes alternadas de piernas.

2. Desplazamientos suavgs: caminata haci@ adelante y atrds con elevacion de
rodillas. |

3. Trote suave acuatico: 4 minutos para acljvar la circulacion y preparar la
musculatura.

2. Fase Central

Bloque 1 (fuerza y coordinacipn) ‘
» Sentadilla con togue al p|so con la mano derecha + salto con piernas juntas.
« Sentadilla con toque conlla manoc izquierdg + salto con piernas juntas.
o Repetir 20 veces cada Ia{o. :

Al finalizar, lanzarse al agua y nadar libre prol hasta el otro exiremo.

© Repetir todo el blogu
Blogue 2 (core en parejas)

3 veces.




DEPARTAMENTO DE

RISARAL

SECRETARIA DE SALUD
A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

En parejas: una persona sostiene los pies de I otra mientras esta realiza

elevaciones de piernas jun
Cambiar de rol.
Al finalizar, nadar en subacy

©® Repetir 3 veces.

Bloque 3 (tren superior y desplazamiento)

Flexiones de codo (apoyadi
repeticiones.

Desplazamiento en perrito hiasta el otro lado de la piscina.

©® Repetir 3 veces.

as (abdominaleslinferiores) x20 repeticiones.

atico ida y vueltal

bs en el borde o dentro del agua) x15

Fase Final

Saitos de pingtiino: se sostienen de los pies ¥ dan giro hacia delante en el

aire antes de caer al agua.
Nado libre: 4 piscinas a ritm¢
técnica.
Flotacién y respiracién pro;
realizado.

D comodo, concetftrandose en la respiracion y la

funda: cierre congciente, reconociendo el trabajo

\()@rk\{ e Cole A,

FIRMA

Cargo %h%)p e AC'TUUIZ/ f

Version. 04

Vigencia:08-2024

UweliRR
FIRMA

cargo_MORXONAIDepariog

. Elabord
adks Goberndcion de Risoraida. NIT. 891480 085-7
{7%. ) Caite 19 Jio 13 - 17 Pereira- Risaraida
V& 1 ek tirkt 22002 3.6 &
{ 3 PBX. +{3) {606} 339830C - C1 8000 $16 078
N coniacidnos@risgraida.gov.co - www.risgralda.gov.co




DEPARTAME

. GES
DOCUMEN]

FORMATO CERT]

NTO DE RISARALDA

| Secrgtaria de Salud

TION EN SALUD
'OS DE USO GENERAL

FICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

Vig

encia; 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vi

H

Nombre de la Actividad:

3

ente de Paul Apia

Entorno: Comunitario Urbano

Awdhco

DraledmeNto

Tipo de actividad: ﬁd (U‘iCtU H/Sl@ Qn A@Q

9 Fecha: 29] ’%O/ 25

Municipio: Apia, Risaralda

Hora de Inicio:

Vereda  Jordania

2:00pm

Facilitador/conferencista: Maria E

Yo 4o Hplo Calle Hg

faricipante Agd

el cargo

IFH

cert

oHubr

del afio 2025 se

llevé a cabo la act

Y

Lugar:
Hora|finalizacién: 8 OOP[Y‘
ena Rivera Roldén
i’?f O(/C/ com CC N° 1{088'53% 4&9 Yy

fico que el dia 29 del mes de

vidad anteriormente referenciada.

L2

Firma quien realiza la actividad.
Cargd: Profesional Deportes y Recr

Entidad: Hospital San Vicente de P3

Firn
Pacion
al Apia

Telé

e ool C}l'/-e,@m/

ha de guien certifica la actividad

Cargo: %ﬂ'[ﬁmﬂfg AGU%'HL
Fincp: CI 'N # 6-40

fono: 51186“ 6M6
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA: SUPERVISOR: . ACTIVIDAD: FIRMA DEL SUPERVISOR

MECANISMO:
LLAMADA TELEFONICA: ( )

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )
DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ()
SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

FORMATO:
ASISTENCIA; ( )

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:




L% 23

! RISARA

PROM(

. DEPARTAMENTO DE

DA

CION DE ACTIV
ACTA No. Jf

DAD FiSICA

1

Municipio — Lugar:

A Rda-

oy Jordano

a
combinados dentro y fu!ra del agua

Fecha: M de odobp de 205
Hora inicio - final: = OOP{Y) - 8@@@{()
Actividad: Sumpérgete al reto
Asistentes: _ﬁ personas (Ver registro de asigtencia)
OBJETIVOS
1. Fortalecer la resistenciaffisica y la coordinacién mediante ejercicios

Mejorar la técnica de naj
deslizamiento y la concig

o libre y de pech
incia corporal en

b, trabajando la propulsion, el
el medio acuatico

Fomentar la diversién y |

B confianza en el

agua a traves de ejercicios ludicos

METODOLOGI|

n

. Fase inicial

=N

. Burbujas profundas: lod
piscina y suben haciendo

participantes se
burbujas (ida y vi

. Secuencia de resistenci

2

(Se repite dos veces la secuenc

Payasitos durante 30 seglundos - Salto al a
Skipping dentro del agua 30 segundos - S
Toque de talones por detfas 30 segundos -
Sentadilla con salto 30 sggundos - Salto al

combinada:

completa.)

sumergen para tocar el fondo de la
ielta).

ua
Ito al agua
Salto al agua
Egua

2. Fase Central

Trabajo combinado de técnica
« Desplazamiento en nado
Regresan en libre crol, sa
por lado.

|y fuerza:

e perrito

en del agua v reglizan plancha lateral 30 segundos

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA




. DEPARTAMENTO DE

! RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

(Cada

Se repite 3 veces.

Estaciones:

Estacién 1: Rechazo de mufo + deslizamientt

perrito.
Estacion 2: Sube y baja del

Estacion 3: Nado con patad de libre llevandy

técnica).

Estacién 4: Brazada de pec

agua.

estacion dura 2 minutos; se

borde (simulandd

o y régreso caminando en punias dentro del

hacen 2 rondas completas.)

b en flecha + regreso nadando

rescate) + salto con burbujas.
p pelota con la frente (control y

3.

Fase Final

Trabajo de apnea: los partidipantes realizan i
sosteniendo la respiracion p¢r periodos cortos

Flotacién: primero ventral, I§iego dorsal, mant

mersiones controladas,
y saliendo con burbujas.

eniendo relajacion corporal.

FIRMA

Cargo

Version. 04
Vigencia:08-2024

ttcipante Aguafit

2

Juehu R

FIRMA

eiongl Dopores

Cargo Pfd

Elaboré
&IEG Goberrjacion de Riscroida. NIT. 891480 085-7
{39 Caite ¥No 13 - 17 Pereira- Risaraida
g PBX. +(b7) (606) 3398300 - 018000 916 075
i

contacienos@risaraldo.gov.co - www.risaraida.gov.co




DEPARTAM
Secr

NTO DE RISARALDA
taria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERT|FICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vigente de Paul Apia

o

Nombre de la Actividad:

oigele dl ¢

HO

Entorno: Comunitario Urbano

Tipo de actividad: Ad\\)i(bd lT‘I—SKiCi €n A@UJ

Fecha: 2" / /{O/ 25

Apia, Risaralda

?fOOprr

Municipio:

Hora de Inicio:

Lugar:

leeda Jordana

. Hora

Facilitador/conferencista: Maria E

vo_Yony Hiclo Calle Hontoug

ena Rivera Roldéan

el cargo

cert

Octubre

del afto 2025 se

Fotcipante Aqafit

llevo a cabo la act

finalizacion:

8-00pm

com CC N° 4%6636 {CO

fico que el dia 2‘{ del mes de

\{m,-\, oola C@l(@\ﬂ

P

Firma quien realiza la actividad.
Cargo: Profesional Deportes y Recr

Entidad: Hospital San Vicente de P4

bacion

ul Apia

Cargo

Finch:

Teléfono: 313—66(" 016

Firma de quien certifica la actividad

._Paicpante _Aquafit

Cl 14 #6-40O

y

vidad anteriormente referenciada.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
LISTADO CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES

Version: 01

NOMBRE DE LA ESE:
NOMBRE DE LA ACTIVIDA
FECHA:

MUNICIPIO/LUGAR:

D:

Wospdal San 5@% % Padl
LngioRe._al @o
H dd oo

ApQ Rda - %@8 uo@@;g

ENTORNO:
HORA DE INICIO:
HORA FINALIZACION:

FACILITADOR/CONFERENCISTA:

8? nano Ulbano

ENTREGA MATERIAL EDUCATIVO

NO

S

APLICO FORMATO DE CAPACITACIONES

x

2 |TiPpOC.| N2 DOCUMENTO

NOMBRE Y APELLIDOS

POBLACION PRIORITARIA BENEFICIADA
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TELEFONO

244296 \(EH

FIRMA

AUTORIZO EL
USO DE DATOS

—

NO

ACC |46

Toge Wigann

[Tl
\V I SR A B A

T Habel Homeo

Pano 49 do oo

) A #6-40

T INGT I/

FOR0L5HH

fiastlaols

e |osepilfony R Calle H

Cra—40—4k 4 -

AEFEEE

A

X

F

05 Kl Nae

oot

dlentina Soindha:

Cl 94 H-29

c@@gg €l Eosgue

22004

DIBIAFD

L
\¢
IO g
©

Jorge € Delgeo,
0305 [ (liana Guinioo

¢l g #1015

W92

4TI Joeessty

Hchello Uagg oo

Qg &4o0-4D

3M3pe5194

¢ ,j 0BAeRS

{anlo Graldo Togs|

A0C eedeny

faoka A Agudeio

QQ T #10-32

gely e AL

U0 6 #9-1

D05\ K




( ):oui0
( ):avaiAoy vi 3a NopVIIYD
():0213¥490104 OYLSI93Y

() 'vNaLsisy

‘OLYWYO4

HOSIAY3NS 130 VNI

{):SYAN3ND 30 NOISIAYIANS

( ):avaiaoy v1 30 sandsa
():avaiALY v 30 o1NIWOW 1Y
() :v2IN313L vaviym
OWSINVIIN

IVINIWVLYYdIa aNIvs 3 VJ4V.13423S V130 OAISNIOX3 0SN Vavd

“YOSIAY3dNS 130 SINOIDYAY3SEO

‘QVaIAILY|

“4OSIAY3dNS

‘WHI33

*HOSIAY3dNS 130 SINOIDYAYISEO

0z

@m_m@ﬁ@

-84 8 1)

1106 UDS Q:g

AN e A

R

————

=

& opphy B |

s

Qua;. O Uoyf

\eczer)

VZ:

' P NWALFI| /]
= ot C /\—.\f/\a .\d

CU-b# 9 oy

g4 £ LI

FC-9#9 () | oL

<-b# 8 _u

@.QEEW

Mgty | é\i\ Q Ecm%t OHY

ON s

SOLva 30 0sn

13 oziolNy

Y n
VAL ONOJ3713L NOIDI3vIa

/.E/[

[ el T > 5%

<

DYITS) DS

Loy,

Qppol LUy

DI

eoluly) “H DI

VQVIDIHINIE VINVLIHOIYd NOIDVIgOd

’[lnl;lx| 5 | |
= 2 > a
= 3 o
8|w 5| |, zs REH 3 2
Z|c » < = =12 |= 2lalZ|<|o
ol3|S 2L o mi3 S HRE >|6 =G
mmsammmmaaMWUdmﬁumnwmqmumm 4w
HEEHERBIHEIEEE] Nuuwuswvusida
a|S|E(®|2 78|13 alq 2o SN E R PR E R N
84v3 218 |F | |8] |25 SRR EEEH avaa
Z|le e = G133 = S
S g B = a8 z 2
= i © o
(54
(NoiIaN©D)
VAVYOOYd oxas

it

CoMIy C0uy

eIl

o Yayuo),

IR,

*fDC@_

UDIO crgeeenm) BV




=%, DEPARTAMENTO DE

RISARA

PROM(

CION DE ACTIV

DA

ACTA No. ]

IDAD FiSICA

}

Municipio — Lugar:

A

fd

g -\

Fecha:

20

de odubie ¢

ot dono

Hora inicio — final:

Bl

DO - &

o 1015
COpmn

Actividad: Avd

ntura Acuatica

Asistentes: 19 personas (\

er registro de asi

stencia)

OBJETIVOS

Fomentar la adaptacion
actividades ladicas

y confianza en el

medio acuatico mediante

Desarrollar ia coordinac

6n vy la técnica b4

sica de nado

Fortalecer la motricidad
circuites

resistencia y tral

ajo en equipo mediante juegos v

METODOLOG

A

. Fase inicial

. Burbujas y respiracion

® 5 o ot

Competencia de “quién |

N

Juego: “Los peces dor
Todos flotan boca abajo

Flecha, hasta el muro.

Fortalecimiento dentro
Alternar ejercicios acuati
C
rodiilas al pecho

o Repetir circuito 3 ¥

20 segundos de pptada de libre en

controlada

Realizar burbujas sosterjidas en el muro ({

ace mas burbuja

milones”
‘dormidos”.

v fuera del agua

> salto al agua
jeces.

b repeticiones de 10 segundos).
5 sin levantar la cabeza”.

Al silbato, deben desperfar y nadar: 1. Estflo libre 2. Perrito 3. Subacuatico 4.

Cos con salidas beves del agua:

bl muro — salir — 5 saltos con

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
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PLAN DE INTERVENCIONES CGLECTIVAS PIC
LISTADC CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES

Versién: 01
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ia: 08-2017
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DEPARTAMENTO

PROMPCION DE ACTIVIDAD FiSICA
ACTA No. O
Municipio - Lugar: | Ante) Kdo - Weiedo Jordanio
Fecha: A do ctrubg do 2005
Hora inicio — final: - ‘{bpm - %3 ?DODn”}
Actividad: Litpre Crol

Asistentes: '/}hf personas (ve

" registro de asister

cia)

OBJETIVOS

Mejorar la técnica de b

razada en el estil

b libre.

2, | Fortalecer la coordinadion entre brazos, fespiracion y patada.
3. | Aumentar la eficiencia [del desplazamienfo acuatico.
METODOLOGIA

1. Fase inicial

00 Entrada al agua libre + m
mufecas).

0 Saltos con burbujas y regpiracion control

0 Desplazamientos suaves

Patada de libre con bra

Patada lateral alternanglo respiracion cag

pvilidad articularn

con tabla:

zos extendidos (2

acuatica (cuello, hombros, codos,

ada (10 repeticiones).

piscinas).

a 3 segundos (2 piscinas).

2. Fase Central

O Brazada con un solo braz
cada brazo.

Enfocar en: entrada de

o (mano libre al

mano, traccion y

costado del cuerpo) - 2 piscinas por

extension final.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA




DEPARTAMENTO D

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

O Brazada con respiracion lateral controlada — 2

0 Brazada completa con énfasis

O Ejercicio “pase de botella” (m

El nadador pasa la “botella”

O Trabajo de ritmo y continuida

4 piscinas estilo libre compl

2 piscinas con respiracion b

0 Fortalecimiento técnico:

Libre con paletas (si se disg
y empuje.

Objetivo: mantener alineacid

Mantener el codo alto y el m

n corporal y respi

ovimiento fluido.
ano imaginaria sg
por el costado de
d:
bto, manteniendo

ilateral (cada 3 br

one de material)

en el recobro aéreo — 2 piscinas.

| cuerpo con codo alto y suelto.

piscinas.

l-acion sin elevar la cabeza.

bre el agua):

cadencia uniforme.

nzadas).

L 2 piscinas, corrigiendo traccion

Versién. 04
Vigencia:08-2024

3. Fase Final

0 Nado libre suave de relajacié
0 Flotacién dorsal con respirag
0 Estiramientos en el agua: hot

h (2 piscinas).
ion profunda.
nbros, brazos, es

palda y cuello.
0 Cierre con respiraciones lentas y flotacién libye.

sl

,‘é(;‘r%;@ A ?U! bo\f fr\ i
FIRMA FIRMA
Cargo QWC(WWF@ A@’u@ﬁf Cargo _|

Elabord

ofosiongl Dot

Go
Ca
PE

fetely

D

+

ernacién de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

e 19 No 13 - 17 Pereira- Risarclda

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




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrgtaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTJFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vigente de Padl Apia

Entorno: Comunitario Urbano

.
Nombre de la Actividad: Hb@ C’O\
Tipo de actividad: A&[Mdad %_j'S]'CC} QD /49UO} Fecha: i /’f O/ 25 .
Municipio:  Apia, Risaralda Lugar: UQYQG‘Q jOYCbDEQ

Hora de Inicio:

grfOOfpm

Facilitador/conferencista: Maria E

ena Rivera Roldéan

nn K

vo_Joo0Aoiandio Higg

1
!

=
el cargo PQH‘EUQJD%Q A@Lﬁr—

’ .
OGLbre del afio 2025 se

com CC N°

Horalfinalizacion:

8:C0pm

15523146

certffico que el dia JJU del mes de

[
A/WL)@M
Firma quien realiza la actividad.

Cargo: Profesional Deportes y Recr

Entidad: Hospital San Vicente de Pqul Apia

Pacion

Finca:

Teléfono: fori! 5%’@%6’6

/A‘?ﬂW AN pu LA&\\C? -
Firmha de quien certifica la actividad

il oplo Aay
Cargo: «J(TVWP'Q jﬁ'

r

\

|

6

#8-20

Yy

llevé a cabo la actlvidad anteriormente referenciada.
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OBSERVACICNES DEL SUPERVISCR:

PARA USC EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: ( )
DESPUES DE LA ACTIVIDAD: ( )
SUPERVISION DE CUENTAS: ( )

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

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




DEPARTAMENTO DE | SECRETARIA DE SALUD

,‘ Rls AR A D A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PROMQCION DE ACTIV|DAD FiSICA

AT

L
ACTA No. O

Municipio — Lugar: AWC] Qda ~ UE(@Q ]adama
0} & chbg do 2075

Hora inicio ~ final: Fpopm -~ Bjcopw

i

Fecha:

Actividad: Potencia Acuatica

Asistentes: 4:?_2 personas (ver fregistro de ?sistenc;ia)

OBJETIVOS

Fortalecer la resistencia|cardiovascular y muscular mediante desplazamientos
y ejercicios en el agua

2. | Mejorar la técnica y coofdinacion del nad¢ en diferentes estilos.

3. | Fomentar la confianza, ¢ontrol postural y lotacion al final de la sesion.

METODOLOGIA

1. Fase inicial

1 Saltos de bomba con burbpjas (x10): entrada libre con exhalacién completa
bajo el agua. ‘
T Saltos de soldado (x10): cyerpo extendido allentrar, buscando buena postura y
control de respiracion.

(2 piscinas).
1 Movilidad acuatica libre: gifos, inmersiones ¥y burbujas controladas.

2. Fase Central

1. Desplazamiento de forfalecimiento indiyidual:
o Payasitos (2 pisc|nas ida y regres
o Patada de libre cpn brazos extenglidos al frente (2 piscinas).
o Perrito con rodillas altas para activar tren inferior.
2. Trabajo en pareja:
o En pareja, uno impulsa al otro degde los pies ayudandolo a avanzar
(fortalece piernas jy core). |
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No

TIP BOC.

Ne. DOCUMENTO

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

1

ASEGURA

; POBLACION PRIORIT, £NEFICIADA|
$ex0 - PROGRAMA
(CONDICION) MIENTO
=
e 2 % 2
o
a Z S|8|n Zg El ol2
2l=11g]|_|5|2|E|e ER glol55]12]5l,
sislz|E121 2 s|EEz]|2]lel=le| % El5]18]lals 2(=|2]2]|8
—sﬂTmm.GmMCMGANmMV%mNTNsMHWDER
Zlalg|alalz|=|C|E|E|E|o = N A A I EE
als|zlolé elzlz|= S glu 9 S 2 Sz
z 2 wg|= gE o @alg
& i S| b3 a o]
5] < = =
B

EAPB

. ENL

DIRECCION

Nﬁ?) AUTORIZO EL

TELEFONO

UsO DE DATOS

FIRMA

st NO

%&EQQ Z O:mm/Q N

K

rferclo
Uille

03 +8-3)

SUEBFREL

X
mﬁx X0 d/\q \MG:\.\ Ve

(B0

Dol St Mysr U

X

Kueyd
EPS

Cl 6A #6-10
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=% DEPARTAMENTO DE

! RISARALDA

PROMQ

CION DE ACTIV

ACTA No. T4

DAD FisiCA

Municipio ~ Lugar:

ﬂp

0 R - Veddo dano

)

Fecha:

65

@ oo do 2009

Hora inicio — final:

3.

Lopo - G0

m

Actividad: Nad

o Creativo

Asistentes: }}5 personas (ver

Fegistro de asisteng

ia)

OBJETIVOS

Desarrollar la creatividadl y la cooperacior

gjercicios en pareja.

en el medio acuatico mediante

2. | Mejorar la coordinacion el control postural en diferentes estilos de nado.
3 Potenciar la confianza, flotacion y propuls|én dentro del agua a través de
* | dinamicas ladicas.
METODOLOGIA
1. Fase inicial
1. Salitos al agua con burljujas:
o Saltos tipo soldadp, en cuclillas, con rodilias al pecho y de lado.
o Alingresar al agug, cada participanie hace burbujas exhalando
completamente.
2. Desplazamientos con patada libre y respiracién controlada (2 piscinas).
3. Movilidad acuatica librg: pequenos giros/ flotacion y desplazamientos en
todas direcciones.
2. Fase Central

Nado libre en tren (en pare]
La persona de adelante 1
patada con los pies apoyados suavementg

compafiero.

Se alternan roles al finalizar ia piscina.
Espalda con espalda - rotaciones coordina

a)

caliza la brazada

completa, la de atras solo realiza
en los hombros o cabeza de su

tas

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA D; SALUD

::u% RlSA RALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

- Las parejas se sujetan de lop brazos haciendqd un gancho.
» Uno nada boca abajo vy el ofro boca arriba.
» Al sonido del silbato cambiaf de posicion (quign iba boca abajo pasa boca
arriba y viceversa).

e Se realizan varias rondas dglida y regreso.
O Impuisos de muro en pareja
o Ambos se sujetan de la manp.
o Realizan impulso simultaned desde el muro, njanteniendo la alineacion y
coordinacion del cuerpo.

o En cada impulso deben intenjtar llegar mas lejps, manteniendo buena técnica y
respiracion.

3. Fase Final

_! Nado libre por 6 piscinas, busg¢ando fluidez y eslilo.

I Flotacion libre y combinada (ventral, dorsal y hyevito), acompafiada de
respiracion profunda.
U Relajacién y estiramiento en e] agua.

\l\‘le\’\ L\i oo b CQ( S

FIRMA FIRMA
Cargo ’QO(L%UHX\Q AFJUHJZ‘ Cargo F(OFQQOHJ’ %{@S
Elaboré

Gobergacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

Calie 1Y Mo 13 - 17 Pereira- Risarcida

PBX. +{B7} {6046 339830C - 01 8000 916 078

N contaclenos@risaraida.gov.co - www_risaraida.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024




| Secr

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ria de Salud

| GES[TION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

|[FORMATO CERT

Vig

encia: 2.020

Nombre de la ESE: Hospital San Vig
A

Nombre de la Actividad:

|
lente de Padl Apia

b aaahuo
\

Entorno: Comunitario Urbano

Tipo de actividad: 74&1\}@(%!

Municipio:

Hora de Inicio:

vo %0y Rola Calle

S0 _en Aqﬂ Fecha: 06 M0 25
Apia, Risaralda Lugar: UQ@»AJ Jordonic
7:00pm Hora [finalizacién: 8@@0{‘(}
Facilitador/conferencista: Maria Elena Rivera Roldan
|
HOMO(Q copcene 1089226400 y

OFit

cert

el cargo FCH!UPONQ AQL

aWLU bro del afio 2025 se

N

fico que el dia b del mes de

lilevé a cabo la actividad anteriormente referenciada.

|

Q&MMQ

Firma quien realiza la actividad.

Cargo: Profesional Deportes y Recrs

Entidad: Hospital San Vicente de P4ul Apia

bacion

Telé

Mgy Boola Calle
Firnpa de quien certifica la actividad

Cargo: Q)H’ICI p@m‘@ AQ'(JU?:’T

Finca:

:
/

¢ 44 #6-140O
fono: 3’52 86(4 5@’%3
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