INFORME DE ACTIVIDADES MES DE MARZO 2026

1. IDENTIFICACION CONTRACTUAL

CONVENIO DE ASOCIACION
NUMERO

SSBS-115-2026

OBJETO DEL CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA CASA ROSA, UN CENTRO DE ALBELGUE DESTINADO A MATERNAS RURALES QUE REQUIEREN
ATENCION MEDICA EN LA ZONA URBANA, PARA FACILITAR SU ESTANCIA, MEJORAR SU PROCESO DE
EMBARAZO Y MITIGAR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE REMEDIOS
ANTIOQUIA 2026.

IDENTIFICACION DEL
ASOCIADO/CONTRATISTA

FUNDACION MESA ROSA, Nit 901.724.243-9, Representada legalmente por DIANA VICTORIA GALLEGO HOYOS,
mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.394.420

PERIODO DE INFORME

DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2026

VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO

VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($26,777,000.00)

BPIN: 2024056040048 / FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A LAS MUJERES Y ALA POBLACION L.G.B.T.I Q+ EN EL MUNICIPIO DE REMEDIOS
PRODUCTO PLAN DE DESARROLLO: Implementacién del programa Casa Rosada con capacidad para atender a mujeres gestantes y acompafantes de pacientes, mujeres victimas de violencias

2. INFORME CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL
CONVENIO

DETALLE DE ACCIONES EJECUTADAS, METAS Y LOGROS ALCANZADOS EN EL MES

1. Alquiler de vivienda, para el
desarrollo de la propuesta
CASA ROSA.

Desde la primera semana del mes de abril de 2025, se cuenta con contrato de arrendamiento con la Inmobiliaria Aguirre, datos
del contrato Rut a nombre del representante legal CARLOS ARMANDO VILLA CANAS, con CC: 1035226540. Con una duracién
de 12 meses contado a partir de la fecha. La vivienda cuenta con 5 habitaciones en la parte superior y una en la parte baja, 4
bafios, dos zonas de lavado, dos cocinetas, un salén comedor y un espacio de oficina.

En MARZO, la casa conté con una persona de servicios generales, quien vel6 por el orden, aseo y desinfeccion de cada uno de
los espacios.

2. Certificacion de profesionalesy
red profesional.

En MARZO, la directora administrativa Victoria Gallego Hoyos realizé la supervision y direccién de las areas ejecutivas del
contrato. Asi mismo, se contdé con el apoyo de trabajadoras sociales, enfermera y nutricionista, quienes participaron en la
planeacién y en el disefio de estrategias dirigidas a las maternas. Estas incluyeron procesos de capacitacién, asistencia y
cuidados integrales para la madre y el bebé, procurando que las actividades desarrolladas fueran acordes a la etapa maternal
y contribuyeran al bienestar integral de las usuarias.

En el presente mes, se contd con las siguientes actividades de promocion, capacitacion y acompafamiento:

1. Durante el mes de marzo se registraron los siguientes ingresos:

NOMBRE YAMILE FLORIAN LOPEZ
FECHA DE INGRESO 2/03/2026
FECHA DE SALIDA 5/03/2025




SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

3 meses de posparto

VEREDA Lejanias

DIAGNOSTICO Usuaria en condicién de vulnerabilidad socialy con discapacidad visual.

RAZON DE SOLICITUD DEL La usuaria solicita alojamiento en Casa Rosa durante los dias en que debe asistir
ALBERGUE con su hijo, Dael José Madrid, de 3 meses de edad, a citas de pediatria, control de

crecimiento y desarrollo, y esquema de vacunacion.

CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

La usuariay su hijo egresan en adecuadas condiciones generales de salud. Las
atenciones médicas programadas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
evidenciandose buen estado de salud del menor.

OBSERVACIONES

Se brindé acompanamiento permanente a la usuariay a su hijo durante las
diferentes diligencias médicas, debido a la discapacidad visual de la usuaria.

NOMBRE LUISA FERNANDA ORTEGA
FECHA DE INGRESO 19/03/2026
FECHA DE SALIDA 21/03/2025

SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

27.5 semanas de gestacion

VEREDA Mina Nueva
DIAGNOSTICO Usuaria menor de 14 anos, en condicion de vulnerabilidad sociofamiliar.
La usuaria ingresa a Casa Rosa en compafia de su madre, Delanis Ortega Castillo,
RAZON DE SOLICITUD DEL con autorizacidn de la Secretaria de Salud, en el marco del proceso de
ALBERGUE restablecimiento de derechos, debido a su condicion de gestante menor de 14

anos.

CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

La usuariay sumadre egresan en adecuadas condiciones de salud. Durante la
estancia se realizaron las diligencias pertinentes ante la Comisaria de Familia, asi
como los examenes médicos correspondientes.

NOMBRE

ALBA LUCIA PERNIA

FECHA DE INGRESO

24/03/2026

FECHA DE SALIDA

SEMANAS DE GESTACION O
POSPARTO

2 meses gestacion

VEREDA Rio Bagre

) Usuaria en condicidn de vulnerabilidad social y econémica, perteneciente a
DIAGNOSTICO poblacion indigena.
RAZON DE SOLICITUD DEL Usuaria en condicién de vulnerabilidad socialy econémica, perteneciente a
ALBERGUE poblacion indigena.




CONDICIONES EN LAS QUE
SALE

A la usuaria Yamile Florian y su bebé se les brindé acompanamiento constante, tanto al interior de la vivienda como en
los desplazamientos a citas médicas. Lo anterior, en consideracion a su condicion de discapacidad visual, la cual dificulta
su desenvolvimiento auténomo en entornos no habituales.

Se llevo a cabo una “Jornada de Belleza y Bienestar” con la participacion de 10 maternas de la zona urbana del
municipio, en el marco de la conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer. La actividad fue desarrollada por el equipo
de Casa Rosa, en articulacion con la Secretaria de Salud y la Primera Gestora, como un espacio orientado al bienestar
psicosocial, el reconocimiento y el fortalecimiento de la autoestima, mediante actividades de cuidado personal como
limpieza facial, maquillaje, arreglo de ufias y peinado.

Se realizé entrega de elementos del banco de ropa a maternas gestantes y lactantes de las zonas rural y urbana del
municipio. En esta oportunidad, se beneficiaron cinco maternas: dos de la zona rural (una gestante y una lactante) y tres
de la zona urbana (lactantes). Las beneficiarias recibieron ropa y elementos para bebé, de acuerdo con sus necesidades.
Esta accién permitié brindar un apoyo puntual a las familias y fortalecer el acompafiamiento social que se viene
desarrollando en el municipio.

Se desarrollé un espacio de encuentro y convivencia con usuarias de la zona urbana, orientados a fortalecer el bienestar,
la salud mental, promover la integracion y favorecer la construccion de comunidad. Esta actividad permite generar
vinculos de apoyo, confianza y acompafamiento, contribuyendo al bienestar individual y colectivo.

3. Mantenimiento y reparacion

Se realizé el arreglo del plafén del bano principal y la reparacion de una de las paredes externas de la vivienda, la cual
genera humedad en el apartamento ubicado en la parte inferior.

Se realizé mantenimiento a las zonas verdes del area interna de la vivienda, con el fin de garantizar un espacio en éptimas
condiciones y adecuado para su uso.

4. Preparacion de dieta
alimentaria

A las usuarias se les proporcionaron alimentos ricos en proteina, verduras, frutas y lacteos de acuerdo con la minuta
disefada por la profesional alimentaria, teniendo en cuenta la tabla nutricional y recomendaciones médicas, se hizo
seguimiento y control de peso.

En el marco del taller, se suministré una media tarde correspondiente a la minuta disefiada, acorde con los
requerimientos nutricionales de la materna lactante y su bebé.

5. Creacién de cronograma de
actividades

Se creo6 el cronograma con las actividades que desde Casa Rosa se iban a desarrollar para potenciar el proceso
gestacional de las maternas remédianos.

Se socializé cronograma de actividades con la Secretaria de Salud y primera gestora municipal para vinculacion de las
mismas.




6. Articulacion con el lider de
Maternidad de la ESE Hospital San
Vicente de Paul para garantizar la
atencion a las maternas que sean
direccionadas de forma adecuada.

1. Se mantuvo una comunicacién constante con el doctor Daniel Chamorro, quien es el médico tratante de las gestantes
tanto de la zona urbana como rural del ESE Hospital San Vicente de Padul, quien hizo la remisién de cada una de las
maternas y sus acompanantes (en los casos necesarios), a través del documento establecido entre Casa Rosa y el
Hospital.

2. La trabajadora social socializ6 el proyecto Casa Rosa con las gestantes asistentes al curso psicoprofilactico del ESE
Hospital San Vicente de Paul, brindando informacion sobre la poblacion objetivo, los requisitos de ingreso y
permanencia, los servicios ofertados y los canales de comunicacién dispuestos para acceder a mayor informacion y
orientacion. Asimismo, se entregd a cada participante un plegable con la informacién correspondiente.

3. Se ha mantenido comunicacion constante con el personal de salud publica, especificamente con la enfermera jefe y la
auxiliar de enfermeria, con el fin de articular acciones en pro de las gestantes y fortalecer la difusion del proyecto en las
zonas veredales. En este sentido, se logro la articulacion para la entrega de material informativo (plegables), destinado a
su distribucion en la vereda Lejanias.

7. Difusion de las actividades de
Casa Rosa, a través de diferentes
medios digitales.

1. El area de comunicaciones de la Alcaldia Municipal, en articulaciéon con Casa Rosa, realizé la difusién de las diferentes
actividades desarrolladas y/o acompafiadas por el equipo de Casa Rosa. En el marco de esta accion conjunta, se
publicaron fotografias y videos a través de las redes sociales oficiales de la Alcaldia y de Casa Rosa, garantizando un
mensaje unificado y un adecuado alcance hacia la comunidad.

2. Se realizo la difusion, a través de Facebook y WhatsApp, de contenidos alusivos al Dia Internacional de la Mujer, asi
como de una pieza de invitacion a la “Jornada de Belleza y Bienestar”, dirigida a las maternas.

8. Articulacion con la alcaldia
municipal.

En MARZO, se realizaron las siguientes acciones de articulacion con la alcaldia municipal:

1. Serealizo la difusion del proyecto Casa Rosa en el marco de una reunién liderada por la Secretaria de Desarrollo Social
y Agropecuario con productores de cacao. Durante este espacio se brindé informacion sobre la poblacion objetivo, los
requisitos de ingreso y permanencia, los servicios ofertados y los canales de comunicacién dispuestos para acceder a
orientaciéon. Asimismo, se entregd a cada participante un plegable con la informacién correspondiente.

2. El personal de Casa Rosa particip6 en la “Caminata por los Derechos de las Mujeres”, en conmemoracién del Dia de la
Mujer. Durante la actividad se entregaron snacks con mensajes alusivos al evento y, en el punto de llegada (Comfama
Marceleth), se realizé la difusion del proyecto, brindando informacién sobre la poblacion objetivo, los requisitos de
ingreso y permanencia, los servicios ofertados y los canales de comunicacion disponibles.

3. Se llevaron a cabo reuniones con la Secretaria de Salud y con personal administrativo de la misma, en las cuales se
definieron acciones orientadas a la difusidn del proyecto y a la participacién en actividades lideradas por la Alcaldia
Municipal. Asimismo, se establecieron estrategias para la socializacion de la informacion con lideres rurales, con el fin de
que actuen como replicadores en sus comunidades.

e Se sostuvo reunién con las coordinadoras de los programas de Educacion Inicial Campesina y Educacion Inicial en el
Hogar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con el fin de articular acciones para la difusién del proyecto
tanto en zonas rurales como urbanas, en beneficio de la poblacion objetivo.




Durante el mes, se recibieron donaciones de ropa y articulos para maternas y bebés, destinadas al proyecto Casa Rosa, por

9. Articulaciéon con empresas y parte de miembros de la comunidad, asi como del alcalde y la Primera Gestora, quienes no solo brindan apoyo, sino que
entidades municipales. también contribuyen al fortalecimiento de esta iniciativa.
10. Entrega de informe. Se hace entrega de informe de actividades, con el plan de operacién de manejo y condiciones de CASA ROSA, con cada uno

de sus soportes y evidencias.




VALOR EJECUCION DEL PERIODO APORTE MUNICIPIO / VALOR EJECUCION DEL PERIODO APORTE

ASOCIADO/CONTRATISTA
VALOR APORTE APORTE

SERVICIOS WIESES | VALOR/MES TOTAL MUNICIPIO CONVENIANTE
ARRIENDO CASA 6 $3.000.000| $ 18.000.000 $18.000.000,00
SERVICIOS PUBLICOS (GAS, ENERGIA,
INTERNET, ACUEDUCTO, TV POR 6 $ 1.400.000 $8.400.000| $ 8.400.000,00
CABLE)
SERVICIO DE ALIMENTACION
(DESAYUNO, MEDIA MANANA, 6 $5.500.000| $33.000.000| $ 33.000.000,00
ALMUERZO, MEDIA TARDE Y CENA)
IMPLEMENTOS DE ASEO, CAFETERIA Y
BAPELERIA 6 $2.376.000| $14.256.000| $ 14.256.000,00
AUX SERV. GENERALES 6 $2.000.000| § 12.000.000 $ 12.000.000,00
TRABAJADOR(A) SOCIAL 1 6 $4.500.000| $27.000.000| $ 27.000.000,00
TRABAJADOR(A) SOCIAL 2 6 $4.800.000| $28.800.000| $ 28.800.000,00
AUX ENFERMERIA 6 $2.500.000| $15.000.000| $ 15.000.000,00
REFRIGERIOS ACTIVIDADES FOROS
TALLERES Y CAPACITACIONES 6 $4.000.000| $24.000.000| $ 24.000.000,00
NUTRICIONISTA 6 $2.000.000| $12.000.000| $3.144.857,00 | $ 8.855.143,00
COORDINACION Y GASTOS DE
REPRESENTACION 6 $5.000.000| $ 30.000.000 $ 30.000.000,00
GASTOS EN SERVICIOS DE APOYO 6 $ 1.176.857 $7.061.143| $7.061.143,00

TOTAL $ 38.252.857 | $229.517.143| $ 160.662.000,00| $68.855.143,00




ANEXOS
ANEXOS ACTIVIDAD 1

ANEXOS ACTIVIDAD 2
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ACOMPANAMIENTO A USUARIA Y SU BEBE
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DONACION DEL BANCO DE ROPA

ANEXOS ACTIVIDAD 3
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ANEXOS ACTIVIDAD 4

IMENTACION USUARIAS
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ALIMENTOS EN EL ENCUENTRO CON MATERNAS
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PLANILLA DE ENTREGA DE ALIMENTOS
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Domingo

* Casa Rosa abierta y
disponible
* Arreglo del banco de ropa

unes
2

Afencion a usuaria de la zona rural y su
bebé

Martes
3

Atencitn 3 usuaria de la zona
rural y su bebé

Atencidn a usuaria de la zona rural y su
bebé

ueves
5
* Atencién a usuaria de la zona rural

y 5uU bebé
* Trabajo adminisirativo

Viemes

‘Ameglo del banco da ropa

Sabado
7

* Casa Rosa abierta y dispnible
* Trabajo administrativo

8

Casa Rosa ahierta y disponible

9

‘Casza Rosa abieria y disponible

10

* Casa Rosa abierta y
disponible

* Recapcion donacién para el
banco de ropa - Sindy

1"

* Casa Rosa abierta y disponible

* Organizacion banco de ropa

- i con actores instituci
para difusién de Casa Rosa

* Reunidn de equipo a las 4pm

" Entrega de plegables a Cristina de
Salud Publica para entregarlos en
wereda

12

* Casa Rosa abierta y disponible
* Disefio de {arjeta dia de la mujer

13

* Casa Rosa abierta y disponitle
* Reunién con la secretaria de salud
* Organizacién del patic, deshisrbar

14

* Casa Rosa abierta y disponible
* Publicacion bebé rosa.

* Organizar de snacks para la
caminata en conmemoracion del
dia de la mujer

* Organizar banco de ropa

15 16
* Casa Rosa abieria y disponible
Par enla “ O izacion banco de ropa
de los derechos de las * Gestidn en Ia alcaldia para contacto
mujeres. con lideres de las JAC rurales

*Socializacién del proyecto en
Marcelet

* Logistica y organizacsan para I3
conmemoracion del dia de la mujer en
Casa Rosa

17

* Casa Rosa abierta y
disponible

* Conmemoracion dia de la
mujer en Casa Rosa

18

“ Casa Rosa abierta y disponible

* Arreglo de implementos para
donacidn.

* Asistencia y socialiacién del proyecto
en & curso psicoprofilactico

19

* Arreglo de habitacidn de los bebés
* Arreglo de implementos para
donacién

* Trabajo adminisfrativo

* Atencidn a usuaria de |a zona rural
y la acompanante

20

*Abtencion a usuaria de la zona rural y
su acompafiamente

* Entrega de donaciones del banco de
ropa 3 gestante y [actantes

21

“ Atencipon a usuaria de la zona
rural y la acompafiamente

* Elaboracién de informe

* Entrega de donacidn del banco
de ropa a lactante

22

* Casa Rosa abierta y
disponible

23

* Casa Rosz abierta y disponible

24

* Atencidn @ usuaria de la zona

rural

25

* Atencién a usuaria de |3 zona rural
* Taller implemantacidn del plan de
adaptacion al cambio climatico desde
salud ambiental para Antioquia -
PACCSA

26

* Atencidn & usuaria de |a zona rural

27

* Casa Rosa abierta y disponible

28

* Casa Rosa abierta y disponible

29

* Casa Rosa abierta y
disponible

30

* Casa Rosa abierta y disponible

k3|

*Casa Rosa abierta y
disponible

ANEXOS ACTIVIDAD 6

CARTAS DE INGRESO




Alcaldia

de Remedios
Antioquio

Y BIENESTAR SOCOIAL

CARTA DE AUTORIZACION MEDICA
Fecha: (DD-MM-AA): (L. 5. L.O

HOGAR DE PASO: CASA ROSA
[Direccion de Casa Rosa]

Estimados,

Me dirijo a ustedes en mi caligad de médico del Centro Médico San Vicente de Padl, para autorizar el
almamient?é la acien% Ao\ é—e =¥ —=-——" con tipo y nimero de documento
I 5€ I ©.1" "en Casa Rosa, hdgar de paso para mujeres gestantes y en posparto
(puerpgrio) ubigado en Remedi s, Antioquia.

La paciente _Merca e L A A oneaiin ha sido evaluada médicamente y se encuentra en

condiciones adecuadas para ser albergada en su institucion. Su estado de salud es

Fa) ) ] ] o 4 )
Wrices v\ Vvl sl oS Pragod= |
g A Cor o[ U= 578 nle s =3 g = 7).
Se autoriza gu estancia por un periodo de & ___dias, contados a partir de la fecha de ingreso. Durante
este tiempo, se recomienda que se le brinden las atenciones basicas necesarias para su bienestar fisico y
emocional, especialmente en el caso de mujeres en posparto, donde se debe priorizar el descanso y la
recuperacion fisica.
Agradezco su colaboracién y quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

[Firmé del Médico] PPl u\o\A .
[Nombre del Médico]

[Titulp Profesional]

[Contacto del Centro Médico]

Firma de la Usuariaj\¢’ ) AN @

Q) 301 732 0143 @ Barrio Palocabildo
DA casarosaremedios@gmail.com




Alcaldia

2
L g v
R ,-~.‘ CASA
k} R®SA de Remedios

CARTA DE AUTORIZACION MEDICA
Fecha: (op-wi-ad): Y9 - O3 - 202 b6

HOGAR DE PASO: CASA ROSA
[Direccién de Casa Rosa]

Estimados,
édico del Centra Médico San Vicente de Paul, para autorizar el
1NGnda Orrequ con tipo y nimero de documento

Me dirijo a ustedes en mi calidad de
hogar de paso para mujeres gestantes y en posparto

alojamiento de la paciente \W\3G {e
\O3R SUS 92 en Casa Rosa,

(puerperio) ubicado en Remedios, Antjogui
La paciente \LSQ ‘f e-m\r\ol& ac)‘\'%ha sido evaluada médicamente y se encuentra en
b4 Su estado Sde salud es

d rgifi nes adecyadas para ser albergada ;n su institucion.
crescen , Pum geyten embarelo )8
en asv

oA elo N2

contados a partir de la fecha de ingreso. Durante
as necesarias para su bienestar fisico y
| descanso y la

21

Se autoriza su estancia por un periodo de S __ dias,
este tiempo, se recomienda que se le brinden las atenciones basic
emocional, especialmente en el caso de mujeres en posparto, donde se debe priorizar e

recuperacion fisica.
Agradezco su colaboracion y quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

[Firma del Médico]
[Nombre del Médico]) trnency Postemen L
aeclie O

[Titulo Profesional] 9‘1“; o] 32U BS I Jb

[Contacto del Centro Mé

\

Ky

Firma de la Usuaria: Lo Fey handa orle

/Oaamé Menw ote oplac! vacAo Zene: Lh a(ompemanla
cn é‘s/c caso Su madre.-Delan, < Olleja @SJ//O

*ﬂujon Jaccon por S‘ZCN.ZO,,(Q obe S'O[Ud/

&3 3017320143 §) Barrio Palocabildo
casarosaremedios@gmail.com




Alcaldia

de Remedios

AnEEguia

AL ALLHA PLIMMTFAL D HEMECHLYS: NI B90.0 T13-4d

LA SUSCRITA SECRETARLA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
CERTIFICA QUE

La néfa Luisa Femanda Orega T.1 1038545872 se presentd para abencidn en la ESE Hospital
San Vicente de Paul, menor de 13 afios de edad en estedo de gestaddn, con la acomgafants
Delanis Onega Castillo C.C. 10385433089, gue se debid realizar restablacimients de derechos

por o cual debla permanecer n la cabecera Municipal.

Se gobcita por parte de Comisana de Familia, brindar albergue del 1% al 31 de mearzo, razén por
la cual se sulorza ingreso a CASA ROSA,

La presents para bos fines pertnentes de facturacidn, dado en & municpo de Remedios a los 24
diag de Merzo de 2026,

mau:.ﬁhn_nta. ' “"-H

—_— )
ANA AMELLA, LOMDORO
Sacretaria J v Beenasiar sodal

Direccddn: Calle 10 9-62 Oficina 301, CAM Parque Principal — Tebéfono: +57 (604) E303061 i
Coran Institucional: saludimremadios-antiogulz.ond.oo — waew. remedlos-antleguia.gov.co




Alcaldia
de Remedios
Antioguio

CARTA DE AUTORIZACION MEDICA
Fecha: (DD-MM-AA): L“(_- 05 /LQ

HOGAR DE PASO: CASA ROSA
[Direccion de Casa Rosa]

Estimados,

Me dirijo a ustedes en mi calﬁ de med|co del Centro Médico San Vicente de Paul, para autorizar el
alojamiento de la pa\CIentP6 K (PeNniieon - con tipo y nimero de documento
1ol 3> en Casa Rosa, hogar de paso para mujeres gestantes y en posparto

(puerperio) ubicado en Remedlo Antioquia.
La paciente _ 4 \A—en X v &= - ha sido evaluada médicamente y se encuentra en

condiciones adecuadas para ‘ser albergada en su institucién. Su estado de s’g\lud es

PR — 5&~—'>V°“ C*L":,{\-a.\/_};ﬂ \Vll/k—c: (V,)dzv\f*{, !

Se autoriza su estancia por un periodo de _ = _ dias, contados a partir de la fecha de ingreso. Durante
este tiempo, se recomienda que se le brinden las atenciones basicas necesarias para su bienestar fisico y
emocional, especialmente en el caso de mujeres en posparto, donde se debe priorizar el descanso yla
recuperacion fisica.

Agradezco su colaboracién y quedo a su disposicién para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

O A=YV O
}:ﬁel Médico] 0/(/(\@; (S A—"":’% \“ku(d \

[ ombre del Médico]
[Titulo Profesional]
[Contacto del Centro Médico]

Firma de la Usuaria:,_{) Nbo LeiQ f)erhio

@ 301732 0143 @ Barrio Palocabildo
casarosaremedios@gmail.com




CURSO PSICOPROFILACTICO




ANEXOS ACTIVIDAD 7

ARTICULACION CON COMUNICACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

Alcaldia de Remedios Antioquia y Casa Rosa

medios Antioquia ests con Aris Mining Segovia y 4 personasmas. po Alcaldia de Remedios Antioquia y Casa Rosa

(&) p
\) Fundacién Quintana
o s e s o 2 it o e o IRV, [ ok oime et ol e Bl e e @ Unidos por a vida: Casa Rosa es una realidad!
Casafosa | Iniciamos este 2026 con el corazén lleno de gratitud y esperanza. Gracias al compromiso

energfa im... Ver mds
inquebrantable de nuestro alca... Ver mas

[ 11N

» cor/10s

DIFUSION EN MEDIOS DIGITALES

X 7Y + x - + Wt

8 de marzo / . 4 4
: - ; + +
DIA I\ITERI\L\LIOV.\AI VTEE LA MUJER Jornada de . . I_’ I
Belleza y Bienestar +
A nuestras queridas

Un regalo para madres gestantes y lactantes
mades gestantes el -
que son beneficiarias de Casa Rosa Adinistracién Munlcpal : !
en el municipio de Remedios: “:SPH-H‘ dedicoda al

Casa Rosa
20) tace. 28 o En este Dia Internacional e valon de ser mujen *
de la Mujer, celebramos En cada mujer hay una
CHLE i fomanavillssa fortalega. N ! d
¢ dulguna que llevan en,sus conagones 4historia de Fuerza que
ores ® mientras esperan la liegada M merece ser celebrada.
- de una nueva vida. 3
Detalles ? Casa Rosa - Remedios Hoy caminamos por

=2 " @, ‘Gracias por ser ejemplo # Palo Cabildo - La Manga
© pigin: st BN e o et ' g 7 s todas.
&9 Les deseamos mucho
- bienestar, salud y alegria
en este bello camino hacia - . Apoyamos a madres

“+ Ver [ informacién de Casa

Alcaldia
dememedios  @estantes y lactantes

@ | tsaee ; * | 3017320043 Sy
- . :

la maternidad.

Publicaciones de Casa Rosa > 15 cupos disponible
/] | Alcaldia y /N
- do Remedios

Casa Rosa
@ o _

https://www.facebook.com/people/Casa-Rosa/61575542171807/

ANEXOS ACTIVIDAD 8

DIFUSION CON PRODUCTORES DE CACAO



http://www.facebook.com/people/Casa-Rosa/61575542171807/




REUNION CON COORDINADORAS DE PROGRAMAS DE BIENESTAR FAMILIAR

ANEXOS ACTIVIDAD 9

DONACIONES A CASA ROSA

2 () Alcaldi
) deRem'eddllcg -

Hoeérnoslojunt@s' Hilh

DIANA VICTORIA GALLEGO HOYOS
Representante Legal
FUNDACION MESA ROSA



