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EJE: ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDAD

Organizar en el micro territorio urbano un evento mensual en el que se realicen
mediciones de peso, toma de presion arterial, toma de glucometria, indice de masa
corporal (IMC) y test de Snellen, previo a esto se debe dar una charla sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado anormal, remitir
el usuario a las ESE del municipio para su atencion.
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EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Organizar en el micro territorio urbano un evento mensual en el que se
realicen mediciones de peso, toma de presion arterial, toma de glucometria, indice de
masa corporal (IMC) y test de Snellen, previo a esto se debe dar una charla sobre Ia
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado anormal, remitir
el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD: Mejorar la calidad de vida y promover el bienestar
general, tanto fisico como mental. Esto se logra adoptando habitos saludables como
una alimentacién equilibrada, la actividad fisica regular, el descanso adecuado, el
manejo del estrés todas las condiciones no transmisibles en la calidad de vida.

CUMPLIMIENTO DE LOS ENCUENTROS:

N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O HORA
SITIO)

1 29 de mayo de 2025 Salén comunal. Ctgo juan jose — | 8:00 am — 11-00 am
puerto libertador

2 20 de junio de 2025 Salén comunal. Ctgo juan jose — | 8:00 am — 11-:00 am
puerto libertador

3 14 de julio de 2025 Salén comunal. Ctgo juan jose — | 8:00 am — 11:00 am
puerto libertador

CONSOLIDACION: Organizar en el micro territorio urbano un evento mensual en el que
se realicen mediciones de peso, toma de presion arterial, toma de glucometria, indice
de masa corporal (IMC) y test de Snellen, previo a esto se debe dar una charla sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado anormal, remitir
el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

Participantes Totales: 50
Hombres Mujeres Municipio
10 40 PUERTO LIBERTADOR

INFORMACION OBTENIDA DE LA ACTIVIDAD:
POBLACION BENEFICIARIA: POBLACION GENERAL

COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizé Concertacion directa con la
coordinadora del instituto del adulto mayor de Pueblo Nuevo Cérdoba de la zona No
Rural, en esta se explica la importancia de realizar un monitoreo a la poblacién
priorizada con el objeto de evaluar su estado fisico y la necesidad que presentan en
este momento y poderlos remitir en caso de encontrar alguna alteracién en su estado
cardiovascular que ponga en riesgo su bienestar.
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CONCERTACION:

El dia 27 de mayo del afio 2025 a las 8:00 a.m. Se realiz6 Concertacion directa con el
presidente de la JAC zona Rural, en esta se explica la importancia de realizar un
monitoreo a la poblacién priorizada con el objeto de evaluar su estado fisico y la
necesidad que presentan en este momento y poderlos remitir en caso de encontrar
alguna alteracién en su estado cardiovascular que ponga en riesgo su bienestar.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La jornada inici6 con un saludo de bienvenida, el cual fue recibido con mucho
entusiasmo se mostraban muy contentos, se les explico la importancia de hacer
actividades fisicas que van a mejorar nuestro cuerpo como es el hacer algo de
ejercicio como caminar, montar bicicleta etc, alimentacion saludable ,no fumar no tomar
alcohol en fin todo lo que amerita llevar un estilo de vida saludable se continuo con
una dinamica de aplausos y saludos y luego iniciamos con la jornada de tamizaje
tomas de glucometria, IMC, TA, VISUAL se organizé de tal manera que pasaban por
cada uno de los diferentes tamizajes, el peso ,la talla para obtener el indice de masa
corporal y la medicién de la vista con la cartilla de snell en esta actividad la algunos
tiene gafas y estan en control, dentro del monitoreo realizado algunos son hipertensos
y diabéticos inscritos en programa, pero se encontraban descompensados, los cuales
manifestaron estar afiliados a la NUEVA EPS, Y que estaban sin medicacion situacién
notificada a la auxiliar del puesto de salud, de igual forma algunos se encuentran en
categoria de sobrepeso se le educo en particular la importancia del ejercicio asi sea en
casa, compartimos unas frutas y se afianzo el tema de la importancia del consumo de
frutas y verduras en nuestra alimentacién se motivé a los participantes a reflexionar
sobre el cuidado de nuestro sistema cardiovascular para evitar urgencias y algunos
casos la muerte.

Seguidamente, se abordaron los contenidos tematicos de manera didactica: asistentes
estan inscritos en programas TA.

DIFICULTADES: los adultos tienen algunas costumbres en relacién a alimentacién,
habitos como fumar que manifiestan le es dificil de dejar de hacerlo

CONTENIDO TEMATICO: Los suministrado por la secretaria de desarrollo de la salud
de coérdoba.

QUE SON LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: son habitos y costumbre que cada
persona realiza para lograr un bienestar social y laboral

QUE ES EL AUTOCUIDADO: es amarse a si mismo es conocer a su cuerpo es
realizar actividades saludables.

La Nutricion es la ciencia que se encarga de darnos los conocimientos necesarios para
alimentarnos de forma correcta y que no se produzcan deficiencias ni a corto ni a largo
plazo. Es un proceso biolégico mediante el cual el organismo asimila los alimentos y
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los liquidos necesarios para el funcionamiento, mantenimiento y el crecimiento de sus
funciones vitales. Muchas veces se utilizan como sinénimos nutrirse y alimentarse,
siendo la diferencia fundamental que la nutricién conlleva unos procesos involuntarios
que acontecen después de la ingesta de los alimentos, mientras que la alimentacion es
el acto de comer, y es totalmente voluntario, tu elijes qué, cuando y cdmo comes. La
alimentacion es por tanto la que va a dar a nuestro cuerpo el suministro imprescindible
para: construir y renovar sus células y tejidos. Mantener sus procesos internos de
funcionamiento (respiracion, digestion, metabolismo). Obtener energia para poder
trabajar, hacer deporte, etc
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Piramide de l'alimentacié saludable
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EJERCICIO FISICO

Desde cualquier punto de vista parece una evidencia que el ejercicio fisico, actividad
fisica y/o deporte son elementos condicionantes de la calidad de vida y por tanto de la
salud y el bienestar, ya que existen suficientes datos cientificos que concluyen que la
actividad fisica, realizada de forma regular, es una conducta saludable. Cada dia se
consolida mas la idea de que para lograr una mayor calidad de vida lo que no se
requiere es un sistema que combata las enfermedades, sino un continuado y
sistematico programa de prevencion, a través del ejercicio fisico. Al hablar de calidad
de vida hay que hacerlo desde la perspectiva de vivir mejor y mas afios. Para ello es
necesario fomentar unos habitos de vida saludables desde edades tempranas.

ACTIVIDADES QUE PROTEGEN LA SALUD

Actividad fisica

Mantener un peso adecuad
Controlar la rabia el estrés
Cuidado Fisico
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« Alimentacién:
Prioriza frutas y verduras, consume suficiente fibra y evita el exceso de grasas y sal.

« Hidratacién:
Bebe agua constantemente para mantener el cuerpo bien hidratado y asegurar el buen
funcionamiento de los 6rganos.

» Actividad fisica:
Realiza ejercicios adecuados a tu condicién fisica para mantener la movilidad, la
flexibilidad y la fuerza. Caminar, bailar o hacer jardineria son buenas opciones.

« Descanso:
Duerme lo suficiente (aproximadamente 7 horas) y busca tener un suefio reparador.

« Prevencién de caidas:
Mantén tu casa bien iluminada, sin alfombras sueltas o desniveles en el piso. En el
bafio, usa agarraderas y considera pisos antideslizantes.

» Cuidado de la piel y los pies:
Revisa tu piel y tus pies regularmente para prevenir y detectar problemas a tiempo.

» Asistencia médica:
Cumple con los tratamientos y medicamentos recetados. No te auto mediques vy
mantén al dia tus chequeos médicos.

Cuidado Mental y Social

» Estimulacién cognitiva: Mantén tu mente activa con actividades como la
lectura, juegos, pasatiempos o aprendizaje continuo para mantener la memoria y
la agudeza mental.

 Actividad social: Participa en actividades sociales para mantener conexiones
significativas, prevenir el aislamiento y evitar la soledad.

» Actitud positiva: Desarrolla una actitud positiva ante las situaciones de la vida
cotidiana.

Habitos Saludables

» Evita el tabaco y el exceso de alcohol:
Reduce o elimina el consumo de estas sustancias, ya que son perjudiciales para la
salud.

« Adapta tu rutina:
Acepta y utiliza dispositivos de ayuda como anteojos, audifonos o bastones que
puedan mejorar tu calidad de vida y autonomia.
Entorno y Seguridad

» Adaptar tu hogar:
Asegurate de que las alfombras estén pegadas al suelo o retiradas, las barandas estén
firmes, y el bafio esté bien iluminado y seguro.

« Cuidado al exterior:
Sé precavido en la calle al subir escaleras, cruzar calles o circular por vias en mal
estado.
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EVENTO No.1
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia 1Y del mes HCJN'O del afio 2025, se reunieron

\RMWONG NA\es

, representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO vy

A ser\y <o -Hien‘ ey o <?> A , representante de

de la zona

Nsoverde d{@?\)‘ggu S
<= Qe £

objetivr} de

interadministrativo N°SS-003

=\ del municipio de ivenoWoetdiaidor - conel
realizar la concertaciéon de las actividades definidas en el contrato
-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la

Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta
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Fecha propuesta

49 (s u&‘/ﬂD

Necesidad

apoyo logistico
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Necesidad

talento humano

de \
Pusiliares de entermeria Y engermerct.

Observaciones
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:
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Gobernacion de Cordoba, NIT. 8001039356

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
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Tamrzale vl Zo 20

Rl b 204 G fo Ao (o

Y_a Centrol rencla y cda con A recolo qTe
Ceon ¥vesoladsn e 'lCl'GC)fﬂt-}-ofLD (Grocos.)

REMITIDO crelolog g

rlmAyg,\wm\oex\} s« Olivoses




/ ic & | TAMIZAJE DE RIESGO Wy
p .. | CARDIOVASCULAR C A(M U

PUEBLO NUEVO

|
Plar de Infervenc o
Caolectivas en Salud

Fecha | Territorio | Micro territorio |

Nombre | {psmany [oniler GO Edad | 77 | EPS [ Cotatld

TA (530 Peso | 54.4[Talla [159 [IMC [22.9 | Glucometia | 767

Redaliza ejercicios | Si | No<” | ;Cudntas veces a la semana?

Fuma $i | N6X | ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si | NeX | ;Cudntas veces a la semana?

Tomzqye ysall: zolzo

oassnvgfslieiije b 282 ey 65 Az (0 fp alb &3O

olslednco, pouducl oo pp Girece e
£emiswus g Anecolog . '

REMITIDO 6“@ oloait

Frma__fosmanis (Qonzaler (lallego
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CARDIOVASCULAR C ATRA LS

m«"mpi C ,_,,. TAMIZAJE DE RIESGO 7’;“‘”

CORDOBA

Fecha | Territorio | Micro territorio |
Nombre | ‘Oi\via  @elivoun Edad | 92 [EPS | Al EF5
TA sl Peso | 52 [Talla [/59 [ e T, T | Glucometia | /60O
Realiza ejercicios | Si | N | ;Cudntas veces a la semana?

Fuma Si | .Me<" | ;Cudnias veces a la semana?

Consume alcohol | §i .)Iq: Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

REMITIDO__)\/D

FIRMA




" 4 ic 5 | TAMIZAJE DE RIESGO ?‘“
Pl gt Inberodr g COR._IJDIA Cugn, AR, (8 L
Fecha | Territorio | Micro territorio |

Nombre

oo Vo

Yoo | Edad “Y> |Eps

| teosedod

TA [20ftA Peso | 6%65] Talla | 166

IMC | 1€. 4 | Glucometria |

L=

Realiza ejercicios | Si [ Ng~ ¢Cudnias veces a la semana?
Fuma SI | NS Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol [ Si [Ne” | ;Cuéntas veces a la semang?

OBSERVACION/‘S
Auele masawlno de B8 s b e
— (o 'dabels om Jtdze.c e, ko <4k

Coolino tiate Jo 74563y 4

(e ty )

REMITIDO___ v O

—
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[ ] I Sy
¢p1 & | TAMIZAJE DE RIESGO L ‘(J"
= CARDIOVASCULAR ol
e cAMuU
E!;:::z::‘wg;ms ] PUEBLO NUEVO
Fecha | Territorio | Micro territorio | ]
Nombre |/ ) olion Alsv coon Edad | Y2 JEPS [ v sp S
_ TAH;E[:ﬂ [ Peso |5 2 [ Talla [/ £0[mMC 10 .5 Glucometria |I )
| Realiza ejercicios | Si | No N | ¢Cudntas veces a la semana?
Fuma Si| No . | ;Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol | $i | No {; ¢Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

REMITIDO

Frma_(_ ;0 A.
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v 5 | TAMIZAJE DE RIESGO y
4 pl C | = CARDIOVASCULAR CARALS
Phar e Indwicows < ians ] c ILD‘ OBA e 5_- _#'\"-‘ . .rIIF ey

Fecha ; | Territorio | Micro temitorio |
Nombre [NaSTS Prcra Edad | US [ePs | o €55
TA Peso | 77 [Talla JISO [IMC %10 | Giucometia [ /98

Realiza ejercicios | §i Nef— | ;Cudntas veces a la semana?

Fuma Si L-Nb Cudntas veces a la semana?

Consume alcohol [ SI[N& | 4Cudnias veces g la semana? ]
OBSERVACIONES
REMITIDO

rlm_[l&w‘t’" lgs ‘Aﬂ A/ Q'z{
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v bi C £l | TAMIZAJE DE RIESGO _ ‘;;*5’

- .| CARDIOVASCULAR CAMU
Fecha ) Wleritorio | Micro territorio i
Nombre | Lrfa A ~tEdad | (LO TEPS | Fpcled
TA J50 Peso [AY [Talia [T5OTIMC [%,0. 63| Glucomehia | A9C

PR ]

Realiza ejercicios | Si 5 ¢Cuéntas veces q la semana?
fuma Si ¢Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si ¢Cudntas veces a la semana?
- OBSERVACIONES
REMITIDO
® rRmA___ X Ao o poteralaa
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CAttlovascua | c AlM U

cORDORA

%f*:pi c ‘£0 | TAMIZAJE DE RIESGO ‘,;;“’

Fecha ) Territorio | Micro ferritorio |
Nombre | (|Sbet [oplnOuet | Edad | 35 | eps | N5
TA fi Peso | 67 [Talla [150 | IMC 29.3%| Glucometria | /76 |

Realiza ejercicios | Si | Ne” | ;Cudntas veces ala semana?
Fuma Si Q ¢Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol | §i Mﬁ( 4Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES
MO eI coxlov

REMITIDO

FIRMA_‘XL:JQQ#I Puémc&u 22 .

—




F 4 2 e -
v Ic £l | TAMIZAJE DE RIESGO ‘@"*
' e CARDIOVASCULAR alna s
; hor o< iomas w"f“‘" = Y A4
fecha | L Micro territorio |
TA___licolfd Peso TG [ Talla [16% [ MC |77 93] Glucomeia | {5

Realiza ejercicios No ¢Cudntas veces a la semana? 2

Fuma $i | No— | ;Cuéntas veces a la semana?

Consume alcohol | i [ N | ;Cudntas veces a Ia semana?
OBSERVACIONES

Bap 1890 QudieBe]en

REMITIDO

FRMA__ X Euuadn CUZ. D evriasdcy
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Plan ce Intarvencionas
Colectivas en Salud

PUEHBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, \)\uw\\] \\ei rera <= . | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
26 053BOC | en Representacion del __D=o¥rde agups
certifico que AFTONA. noves. Y ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

realize:__exenio de medicion do He=0, T8 taullg,
GNONANG, mas ong datla de hobTlos saidd blos

» €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en(‘Puey-}D \“’? }bpv-\rudo}/ alos 29 dias del mes
de \J\()u‘! D de 2025.

FIRMA: A[uu;fr I, 71’/ Eraer [pf
CEDULA DE CIUDADANIA- Stcod3esy
CELULAR: 3)) 420i{8&

Gobernocion de Cordoba, NIT. B00103935.6
‘ Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 BR40 - O 8000 400 357
contoctenosdcorodoba ‘§ov.co gobernador@eordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EVENTO No.1

Salén comunal- corregimiento Juan Jose
29 de mayo de 2025 HORA: 8 am -11 am

Poblacion general

Personas
Intervenidas:

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba i
© 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 i Con yrionteldos
(&) hitp.// wwaw.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

i con tww Calud)
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EVENTO No.1

ACTIVIDAD: evento mensual en el que se realicen mediciones de peso, toma de
presion arterial, toma de glucometria, indice de masa corporal (IMC) y test de Snellen,
previo a esto se debe dar una charla sobre Ia importancia de los habitos saludables y
los impactos de las condiciones no transmisibles en la calidad de vida. En caso de

encontrar un resultado anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su
atencion.

Lugar: Salon comunal- corregimiento Juan Jose
Fecha: 29 de_mayo de 2025 HORA: 8 am — 11 am
Personas :

Intervenidas: Poblacién general

{,) Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Crdoba
© 7547653753 (§) 3103520801 - 3103529802 jConpromelidos
® hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ' : f
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

T Fre &9,
o il S

71748
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVENTO No.2

Cra 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba ;
(754) 7653753 (i) 3103529801 - 3103529802 ,'Conqmmw&doa
: oon a(ud
52 omﬁctenos@esecamu-pueblonum-oordobagwm




ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

PUEBLO NUEVOD

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia ' del mes AVNOP del afio 2025, se reunieron
Nutng _xrov\es . . representants de I ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ A juy A ol o . , representante de
’/‘1 o s [“/‘*‘—“;;nm [ ,rncxrlo_ — de la zona
‘?(D_a\u,\ ~_del municipio de _< Puye 1t \7'\0&(%(- , con el
objetivo de realizar |a concertacién de |as acti\;idades definidas en e contrato

interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy |a
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades g concertar son las siguientes:

’qufmdbe L evemcd e medicidn do TEB (Tw
o\ o 1(4?\\)[0{V~Q3NTQ4 1 Yes OC SneVen VAU ONy

Chorla =5oege & R oy aa de Naoidos
Savwdauie S RS VRS

Actividad
Propuesta

Eje/Dimension

Plencioh Nilvreirig en <\ud

Fecha propuesta

20 d&)onio

Necesidad  de )(.g\b\oﬁ\e%"(—o,c&rwmo ) AR Q| i\ UoMer (0

apoyo logistico A\gedon | a\tdno) o\ desaelen Moy 3@
termion \aneel0s | yrhas Ae o A

Gouxdian y rotefolr O

Necesidad de
talento humano

Avd\aves de Fermnexie \| entermerg

Observaciones

NY Fgony

i -

Se da por terminada Ia reunién con la firma de los participantes:

Nombre: {/@/U 10 Donn?e2 Nombre: R oo N oble >

¥ -' Cedula de , .
gﬁg:?ang? //OO/ —5 {)/71 ) cisq:da.nfa: \O ‘ar'%"* ) C’I’) &
Entidad: f}*\ 393 /7L W.-"?d"?gﬁ Entidad: CHYY P A\D VORUO

Numero de Numero de

Z .
contacto | 4/7.) 3 L2 ESO  |contacto | D04 4619% ) - .y
e Mlum @?}”M’?&g - Dcnanc Gd e { deﬁ

Gobernacién de Cordoba, NIT 800103935-6

Polacio de Nain, Calle 27 Np, 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cardoba.gov.co




FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
Cé RD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
F ACTA DE REUNION

Lugar: C\—y corrona) Pon Jo‘f;,é

Fecha: 2.0 e yomo.

Hora de Inicio: %. 00 A

Hora de Finalizacién: \\.o0 A

Objetivo(s) de la Reunién

RedRaor AW&G‘QQ de ﬁtﬁl: CavdiovUseNar ton e\ 3<n

Ne <Yendica y Adaoses e @sao Teeserd en o
ComuYRdad ,

Desarrollo de Ia Reunion

e Ymee Yiesemanidnde) prosexona) N Se da\y
'%{m%ﬂ"\dq ’ f‘,_,-Q AN IC\CA L\'\U‘\_ &} C_‘K)\O‘e Q’%—\"?\O:J d& \)‘TClq
SN \es NV Oe groccd e o veaRior \os .\rc\m“?lchﬂ.)

Conclusiones

ge %\)@\\T—fmdv SOk cl\f)uv\oa Fodemes CON YRpe-ension
N dedoeki tos Presemavon indices A\dos, on U5 ot

Recomendaciones
e vecomiendd Vb 3uaterde I MedicoRAn  deloe sy en
Noravos Fondaale §

Responsables de la Actividad

Eﬂfevmera Viuang nobles.
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tC)RmATo DE ASISTENCIA f
i vpic
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-003-2025 ‘ M EBRBSRA
- Me«x@éﬂ TR0 1 sdud
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Pruebas . (o (occorc hya
DIA: | 72.0) | MES: :\.\)mo ANO: ‘QD)E ] UBICACION: Con(qim'-orl% ,\ﬁbon ,]“5“ 'PuerJ’D '-Le:hé,o’ ‘ ZONA: ' (Zun,u}
) IDENTIFICACION TIPO DE POBLACI(‘.INI ) sesss LABORA oo FIRMA N
NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | R § % E e 2 < ,i 328 g R
TIPO|  NUMERO . °|=|g|3 § 5 | g §§ 2| B|E|a|¢2 g g si| NO
8 2 g|> .‘ =833 g Tz
Deird {'joxz (e 71 Ukt 3 MBSSHS| M [ F | M| X " || X X cira 4. £
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CA MU CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 o R cERBSEA

Colectivas en Salud

EJE: }B\Q‘(\C\:\B‘(\ RGNS AN T_\Q\\fj-

NOMBRE DELAACTIVIDAD:\ P‘Oe}’mba G lu Com< }"n a

DIA: | ) Q | MES: AL O ANO: | 7)) | UBICACION: COIrec;ﬁy T Auuﬂ vse  Pechs [-; lpefl'unlﬂl’ ZONA: M

e [— TIPO DE POBLACION sGsss LABORA | MATERIAL FIRMA

@]
I8 & 2 g | 8
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO ] z | & < é é 3| E 5 b
TIPO |  NUMERO & | & g g g3 5 é % %5 % 2| E|a|g g § si| NO
S E 2|>|5|88|3 5 2%
Vbl o Solgecs|ec Hapoasacalainasm) p| F |m ¥ 0 Nettetl e )
* | L 70 aps vomoves | e Ihiza cnfzeasan|2! m | H X ¢ Luiy H;%u
Drlonds “opbre | | o622%52 Yass 03 |m | H ¥ » orlando
7 y

VA oneds 4 (1, Qe[S S99 W@z )3uzam| ST § | m ol 0 £ 05U e
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et Pz toss| (e Lo dustinaiseelz b |4 « v (b Vst P
*Vitop Jogeer e [ o7 %Mmpsa 37 1F ke N $ Gz
' Lok Vens Der ts GBI 1SO 253D TY ™ 0 -
® e dodes dopplen . |SotBaoamzuns|sA [§ e % » o
*Yers Mo Avoyer |cc 3138633 BZ3SBUBH o |F | Y ¥ yes HMorg]
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2 o =
/ c ‘| & | TAMIZAEDERESGO | v
s | CARDIOVASCULAR | = n
| coroo
mﬁ::::;‘;:l‘.:;wl | = PUEBLD NUE vV O
Fecha Territorio | Micro territorio |
Nombre | D2iva [y Goerrz Edad | )¢ [EPS | N- EPS
LTA410|30 [ Peso | 2044 | Talla 164 MC 1709 | Glucometia | 8z
Realiza ejercicios ['§f [ No ¢Cudntas veces a la semana? 5
Fuma Si | N&X_ | ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | $i | MK | ;Cudnias veces q la semana? ]

“lannaade Visedl | Jolzo
viere nloacion Por optomedr@a

OBSERVACIONES

P e, 1 " .

e A). N m e addefic e
alfe 590 S etndlo,

REMITDO___ (JD}ome hvia

FIRMA_ Y% .+ 4
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/pic El mfm TAMIZAJE DE RIESGO . ’ﬁ"

CARDIOVASCULAR C A

|
Plon de Infervenciones |
Colectivas en Sahud |

Fecha | Territorio | Micro territorio | ]

Nombre {)n 9 (0w Pusc ) Edad | / £ |EpPs - E
TA fﬂ/OI,?_ Peso h‘f‘;'" | Talla Ifg-;; IMC | 1% .59/ Glucometria a0

Realiza ejercicios )§i [ No ¢Cudntas veces a la semana?
Fuma \Si | No X" } ;Cudntias veces a la semana?
Consume alcohol | Si | No ¢Cudntas veces a la semana? i ]
OBSERVACIONES
£ S0

L LS\_-'L\ng S Ui

REMITIDO__¥] (O

FIRMA "1'-«\11 i Caw Qud A
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plc | g TAMIZAJE DE RIESGO | 2
| CORDOBA

CARDIOVASCULAR
gx{*g:::;:mm‘ i’lcli Bl l_JMU!H
Fecha | Territorio | Micro territorio |
[Nombre [fyaucia Zv Cuw S Edad | £ O [EPS v £0¢ Sol -
mgsolﬂa | Peso [z | Talla I!S? IMC 24 .13 | Glucometia [ /3 O -

Realiza ejercicios | Si | No X | ¢Cuéntas veces a la semana?
Fuma Si | No ~, | ;{Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | i | No | ;Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

P ﬁ-\f{fv{‘wﬂu Cy C(;u.'_/‘vo/

REMITIDO

FIRM
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ESE
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UEBLO NUEWVO

Fecha | Territorio | Micro territorio |

Nombre | ¥\ vauiS Nasfac Edad |3 2 | EPS

; f § N gpl[ Sub.
TA_,czo/c,_,é | Peso [g 0 [Talla {0/ mC |\q 53| Glucometria < 32

Realiza ejercicios | Si | No y | ;Cuéntas veces a la semana?

Fuma Si | No X'| ;Cuéntas veces a la semana?

Consume alcohol | Si [ No X ;Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

"(;.A-hu\\ a ('D“:‘Jﬁ

REMITIDO__ yLOQ

® FIRMA‘K\LLQ_V 4
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TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

PUEBIL

ESE av—
caA’mu

O NUEWVO

Fecha | Territorio | Micro territorio | )
Nombre |Y |, (uti§ Ho VoS Edad | /S [EPS [ A s Sufh
TA IQ% 9_\ | Peso | ys |Talla [jso[mC [20.D | Glucometia | 3¢

Realiza ejercicios |$¥| No

¢Cudantas veces a la semana?

Fuma Si| No ¥

¢Cudntas veces a la semana?

Consume alcohol | §i | No X

¢(Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

‘?‘4—-444—[9&

¢

‘n-...-f'
=
L

REMITIDO

FIRMA lf.,fu (afs -
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mgw cumousaun | caAlMu
Fecha | Territorio | Micro territorio |

Nombre |\ o olivo £

n2a\t) [Edad | L/ [EPS [ A A ¢ Sub.

Tdlla [/, o[ IMC [21".4%[ Glucometria | 90

TA 13;}@'{ Peso | ¢

Realiza ejercicios | Si | No v

¢Cudntas veces a la semana?

Fuma Si | No ¥

_¢Cudntas veces a la semana?

Consume alcohol | $i4 No

¢Cubntas vecesalasemana? [ .o » Setnn_,

OBSERVACIONES
1

HTH ¢ Cuee (W/

REMITIDO

FIRMA _

1

A

59




©o.. |  CARDIOVASCULAR CAMU

cdknoka

wpi C £ | TAMIZAJE DE RIESGO *“*‘

Fecha | [T o | Micro territorio |
Nombre M Edad | 70 |EPS |
TA (%pi¢a Peso ClTalia [1E0[IMC [25.3% | Glucomelria | 269

Realiza ejercicios .| No ¢ Cuénias veces a la semana?

fuma 81 | No~+ | ;Cuéntas veces a la semana?

Consume alcohol | $i | No ~R| ;Cuéntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

Hiesao _andovasw lav_atto

REMITIDO

- Mu-\)-,_i

A
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o
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g e
wf Ic Ji,. TAMIZAJE DE RIESGO
. CARDIOVASCULAR
Fecha | _ | Territorio | Micro territorio | _
Nombre | (avrn®in Ya1 0 Edad | S*“ |EPS | ~ £0 7
TA 10160 Peso | 60 [ Talla | 145 | IMC [1<.15 | Glucometria 005

Reallza ejercicios

$i | No "\ | ¢ Cudntas veces a la semana?

Fuma

$i | NoY~ | ;Cudntas veces a la semana?

Consume alcohol

Si | No ~ | ;Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES
‘a%(uﬁ&&;w

O Q.\:H. S&&é(am(md"\/\

Olraad,

3
’

remmoo_ B a Soaka O \&'-‘VK‘ AL A &a

FIRMA C,. DN WM\S\U\;{D

f/
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®
v Ic g TAMIZAJE DE RIESGO
g CARDIOVASCULAR
Fecha | Territorio | Micro territorio |
Nombre | (07 Helda wlefo Edad | 65 | EPS |
TA 110 Peso | 52 7 Talla | /52| IMC |24 .S4| Glucometria | |/,

Realiza ejerciclos | $i | No+ | ;Cudntas veces a la semana?
Fuma $i | No ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si | No ¢ Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES
Y (amalan \m "} Jeran
. Laataa » AN

REMITIDO
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" 4 lc £ | TAMIZAJE DE RIESGO | ‘%“‘
- = CARDIOVASCULAR A RA

Fecha | Territorio | Micro territorio |

Nombre | A Lilicr [Tl W00 Edad | GO [eps | N-EER

TA lio]XpPeso | &2 [Talla | 163 IMC_[33. 24 | Glucometria |

109

Realiza ejercicios | Si | NoU | ;Cuéntas veces a la semana?
Fuma Si | .NoU_ | ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si |.NG | ;Cuéntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

Hi&s00_ radoccsen ed Lalo
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Fecha | . . [Teritorio [ Micro ferritorio |
Nombre | ( W \ido  Thltes© [Edad [ A] | EPS | N-EF5
TA [20[*{ Peso | 60 [Talla [ [HL]MC [35 q1 [ Giucometia | <
Realiza ejercicios | Si | Né—| ;Cudntas veces a la semana?
Fuma si ’F iCudntas veces a la semana?
Consume alcohol | $i ¢ ¢ Cudntas veces a la semana?
OBSERVACIONES )
'@&‘U\A Y k‘:\ e 9
QS D
REMITIDO

FRMA___XOviando  Sanlexo.
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: b CARDIOVASCULAR F ;gfqa:u" ;}ng 'Y

P My ey . YA AR

Fecha | Territorio | Micro territorio |
Nombre | lenu ZouaGdl Edad [ 2/ |EPS | L. €P5
TA 12(X] Peso [FS Talla [I50 | IMC | 34 .63 Glucometria | 127
Realiza ejercicios | Si _¢Cudntas veces a la semana?
Fuma Si | Mo~ | ;Cudntas veces a la semana?
Consume ailcohol | 8] No | ;Cudnias veces a la semana? 1

OBSERVACIONES
‘@Uﬁ *\ (%) L{;\d\bo

REMITIDO

FIRMA___4 é
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Fecha | Territorio | Micro territorio |
Nombre | [ ui¢ Dive PO SCO Edad [ Z EPS [p EPT JoU.
TA ) j0)1 o [Peso [z ~ TTalla [/ 2] IMC 22 -3b6| Glucometria Y 2
L ] L

Realiza ejercicios No ¢Cudntas veces a la semana?
Fuma Si | No Y'| ;Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol No ¢Cuéntas veces a la semana? doc \‘ci LY -

OBSERVACIONES
M\a Lo

S |

\

REMITIDO__ /L () -

FIRMA £ i () us. Pagc
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mpi C o TAMIZAJE DE RIESGO -

o CARDIOVASCULAR A ﬁhw v

Fecha . | Teritorio | . Micro territorio |
Nombre | ZOPa\d0) .

J-&edu {lea] Edad | 265 | Eps | LV-EPS
TA 190| Peso | Talla [/50 [IMC | 32 Glucometia | 206

Realiza ejercicios | Si [ Mo Cuéntas veces a la semana?
Fuma Si | N Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si [ N&~ | ;Cuéntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

' ke de 2656 8m oo G30, M

OEsig : e aoosSa allo TESW#ICD.
AP leuitn dpsiadional L0 brictdo, A_(¥Son fby
= dd atdi g Gwealgma .
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/ I c S| TAMIZAJE DE RIESGO . N
s | CARDIOVASCULAR Pt ('M U
| Fecha | Territorio | Micro territorio |
Nombre esx  Morhil ;-)w;aa Edad | YO [EPS [ p /5
TA 1200 Peso | (0B | Talla [/43 | IMC Glucometria | gk

Realiza ejercicios | Si | N&” | ;Cudntas veces a la semana?
Fuma Si | N& | ;Cudintas veces a la semana?
Consume alcohol | Si | N&” | ;Cudntas veces a la semana?

“larmzqle (iswal 2020

omrﬁ‘ﬂﬁe b Sem (G5 Py Ao Co, olesidad

UROSe  conm alfo O obsle [vi Co.
Pominda o quecolpaia 4 nulyiciorn
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CARDIOVASCULAR e Ana

Fecha : | Territorio | Micro teritorio |
Nombre | LAolmier _Casas Edad | (¥ |EPS |

TA 1D[A) Peso | 725 Talla | | SS|IMC_ | 30.59| Glucometria | @b
Realiza ejercicios | Si | No | ;Cuénias veces a la semana?

Fuma $i| No Cudntas veces a la semana?

Consume alcohol | 8i | No .Cuantas veces a la semana?

OBSERVACIONES (F “

\

H’{Q QA Cﬁmk‘\rnl‘
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Fecha

| Territorio |

Micro territorio |

Nombre [ | v« Hquil €uosuyiJEdad | 2/ | EPS

A evs Sub.

TA /0 ng Peso lgg [Talla [je7 [IMC |22+ Glucometria | ¢ g

Realiza ejercicios | Si | No \¢ | ;Cudntas veces a la semana?
Fuma Si | No iCudntas veces a la semana?
Consume alcohol | | No :Cudntas veces a la semana? ves e §Cmumtan |

OBSERVACIONES L.) 5
Lo s o\

-

\

J

REMITIDO_rL (OO

Y ETRY
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Coleciivas en Saked

£/ | TAMIZAJEDERIESGO | ‘*‘V
=, CARDIOVASCULAR
i CAMU

Fecha

| Temitorio | Micro termitorio

I

Nombre [{o ;315 f( Jo(is) [Edad[Sq JEPS [pe( >

TA)Y0 /) IPesol{f/én [Talla [;£7]MC |22 .36] Glucometria | / 3
T 77 = 4

(@)

vV

Realiza ejercicios

Si

No X | ;Cuéntas veces a la semana?

Fuma

Si

No ¥ | ;Cudntas veces a la semana?

Consume alcohol

Si

No X | ;Cudntas veces a la semana?
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO c A( M U
NIT.812.001.520-9 - FUEVE Y

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EVENTO No.2

ACTIVIDAD: evento mensual en el que se realicen mediciones de peso, toma de
presién arterial, toma de glucometria, indice de masa corporal (IMC) y test de Snellen,
previo a esto se debe dar una charla sobre la importancia de los habitos saludables y
los impactos de las condiciones no transmisibles en la calidad de vida. En caso de
encontrar un resultado anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su
atencion.

Lugar: Salén comunal

Fecha: 20 de junio de 2025 HORA: 8 am — 11 am
Personafs . Poblacion general

Intervenidas:

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
P @ simpn-negha Conyyvomelidos
gct:ﬂptactem Ws@esecamupf’:ubeblonuem-cordot;% co con i((( g{{[{“{‘f

(Ed
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A M u
NIT.812.001.520-9 .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EVENTO No. 2

ACTIVIDAD: evento mensual en el que se realicen mediciones de peso, toma de
presion arterial, toma de glucometria, indice de masa corporal (IMC) y test de Snellen,
previo a esto se debe dar una charla sobre la importancia de los habitos saludables y
los impactos de las condiciones no transmisibles en la calidad de vida. En caso de
encontrar un resultado anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su
atencion.

Lugar: Salén comunal

Fecha: 20 de junio de 2025 HORA: 8 am — 11 am
ParshnEs Poblacion general

Intervenidas:

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

€) (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 iConypromelidos
(©) http:// www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ; £ :
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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Colectivas en Salud B PUEBLO NUEWVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

W Q}‘”“,’i{l} , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

M 0+ | en Reé;esentamon del Aso '}uuﬂ, fU 3¢
certn‘"co que KRR noves -
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO
realizo: Fuendo é&: Mmedicion de ®ex0, Y v, AN ,

Couconena o s wnd Cang de m\a"«\{)b <N U D

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

Para constancia se firma en (‘P\J‘E‘ZHO \D\oeﬁacb\’ alos 29 dias del mes
de /\\mm de 2025.

e,

FIRMA: (Sl U720 W
CEDULA DE CIUDADANIA: //p o) 242
CELULAR: ~ ), 2’?7—@{\0{ 5O

Gobernacion de Cordoba, NIT. BO0103935-6

Palacio de Nain. Caile 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdaba

PBX. + (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
contactencs@corodoba gov.co gobernodor@cordoba.goveo
wiww cordoba.gov.co
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NIT.812.001.520-9

EVENTO No.3

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© (754 7653753 (i) 3103529801 - 3103520802 'Camp-wme{[daa
http://www.&secaw—pueblonuem-co:doba.gov‘oo / Con &‘ gﬂ&l d /
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ACTA DE CONCERTACION

Ay o
- YD
_C_ A M U CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°

=),

COBERNACION DE

ss-ms-zozs Plan de Intervenciones R:OM
Colectivas en Sahud
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia \l del mes "‘JU\‘\O del afio 2025, se reunieron
\RURANa T\Q‘O\E:‘E; , representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO _\MACrwe by Netweray go.
representante  de fFroovend o SLgyyer s de la zona
2 ora) del municipio deuf'pqet-\o Yheador - , con el

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N° $S-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

ety “loriagye , puentd de medicion deveo, TH
Yoo | Aaomedt a | ) es de mnellen | tnas vne

CWANT  <o\vo \SA T Mg oryant g e AR\
Sawdukle s .

Eje/Dimension

p@-@‘(\&."\\){\ COVONDWCA N ‘E:cx\od

Fecha propuesta

H,.'A

de \o\vio
\

Necesidad  de "’Tei‘b'\ome’wol qona‘ADDCUF\Ol\OO\\UM )
apoyo logistico G \comes w0, Qlasdop | O\ONO) | rodotade snelen,

Guovdin , Rotafolio-
Necesidad de '
talento humano

Puiliaves de enfermeny N Engermercy

Observaciones

\Rwam A -

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

\ b {
Nombre: & (“&;(\‘(5 K'anﬂxs k\\’ Nombre: AT onal YU\O\Qé )
de | _ ' Cedula d
giﬁg:l?ania? Sla 95 B ¥l ciud:;ania:e \D ‘L-ﬁ) AN\ af\ 5
Entidad: PdsosaSe & "’3\3—\\-‘9 Entidad: CQW\U (M\D\o NS
cetmts 123 @D 12500 | comate | 2ot 46| YD)
Firma: Firma:

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6

Palacio de Nain. Colle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX, « (571 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contectenos@corodobo.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co

\(\Obo e emis VienceA o) Avaa s de G\\UCD‘WQM 9
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FORMATO VERSION: 02
OMMHIA
_ GOBERNACION DE
A C 6RD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: C(Dq LW\O{U\ :\\)Q\“ \(ﬁr{c Hora de Inicio: ' .00 WA

Fecha: \& (Sfé A\_‘)\’\ ®) Hora de Finalizacion: \\ 1Y) ¥\

Objetivo(s) de la Reunién

“¥ eaxraur Aarfagie de WHeodo (OrdlouUSw\ay CON & =
Qe “QXQY\"?‘T'{:\CQY Taoves de ﬁt:‘:,cao Mesendes en \g
Cornunidnd

Desarrollo de la Reunién

Te Wite yesemation Ao\ Zrote=sona ) \ Se du \a
BRMWeMAU | s <ty char\a =bte es XK\ Ao KU
20\ e s ) o€ ﬁ_?-{ocbde o Nedkxay \os -:\Qm‘f%QJGL

=

Conclusiones

“Te do eiticay que m\ﬂ\m:):a Foaentey  Con
\(\’YPeﬂr:eY\SxOn N Q\d\\ge.)\tb;\, @wezreh%m‘(on "'X’Y\(S?Céf:
A\Yos en \ay IRLAY .

Recomendaciones

DOe YewonRenda VO JWeverder MNeR AR 0 , de\er
Y en oo 0 s Yoohoohed

Responsables de la Actividad
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; U E n Lo : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

EJE: Q'l A (ToA ?\’IMO&‘H'U\ ¢ A SU!UD/

e

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: {"_ ol Cles  Fouan Sy Puso WA tes suplun , Talle . TMC Elorounidaio
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PUEBLO NUEVO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Plan de Intervenciones
Colectivas &n Salud

EJE: %lemen Potgnd en 30‘\06 .
NOMBRE DE LA AcTivipap:_C0Q{\0  —o\ni e \/IULW\’}OTS =gWwdgbles S| «)’ﬂwﬂ%j -

DIA: | \) | MES: A0\\o ARO: | DL | UBICACION: | S\ Tornunal \ von 505{; ’P,\b kb lﬂ(& ZONA: @—,,L[ :

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA i FIRMA

o
(] o v o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | & [ X | Y aE: 2 B(Bz|8| &
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v 4 pl cC £l | TAMIZAJE DE RIESGO | ﬁ*’
™ doia | CARDIOVASCUAR | = A(RA

Fecha | Territorio | Micro teritorio |
Nombre 1 Mo ded Edad (4P, [EPs |  [okels<
TA Peso | O/ [Talla [/6] [IMC [13.53| Glucomelia | 242>
Realiza ejercicios No ¢{Cudntas veces a la semana? o
Fuma Si K‘ ;Cuantas veces a la semana?
Consume alcohol | Si ¢Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

’?l“l \(\‘\;9\ Qe (u-\Jh(o\"

REMITIDO

FIRMA_J2 o ¢ W@ :
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s 2] TAMIZAJE DE RIESGO -
“f’plc ;‘* CARDIOVASCULAR |~ s .f"";% 18
Fecha | Territorio | Micro territorio |
Nombre | J1diq_/Jlandie) Edad | & [ers | V. €75
TA [ Peso |[OO [Talla [IS? [ IMC |25.43]| Glucometria | 154

e vscal: 10| VO

Realiza ejercicios | §i |.Nd~ | ;Cudntas veces a la semana?
Fuma Si| Ng~ | ;Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol | $i | No|_ | ;Cuéntas veces a la semana?
OBSERVACIONES \
AL & TPV TS 5 ST D
w\AA v\
\ L]
REMITIDO

FIRMA_o rL“a dil g Hm%nt‘x‘
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CARDIOVASCULAR

(pl c TAMIZAJE DE RIESGO

Flan de Infervenciones
Cobecfivas en Sahud

ESE

caA’Mmu

P

W

UEBLD NUEVO

Fecha | Territorig_ | Micro territorio |
Nombre | (P Ycﬂd:m un’f( Edad | /L [EPS [y~ £p S
TA | Peso | 54 [Talla [ 196] IMC [22.19 | Glucometria |

Realiza ejercicios | 8i | No ¢Cuantas veces alasemana? |2 U gp o
Fuma $i | No X[ ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | SK| No ¢ Cudntas veces a la semana? ] Ve n X M‘

OBSERVACIONES

’g'\’-*;—%\a v?":\?

REMITIDO

— \Pevo\ B\(\@
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o ic £/ | TAMIZAJE DE RIESGO ﬁ‘*’
' = CARDIOVASCULAR ;-;,\- AA LB
Fecha ) | Territorio | Micro territorio | i
Nombre Y2HO IIe) Edad | ¢/q [EPS | Crosaled
TA ) Peso T /i IMC |23, 24] Glucometria )

Realiza ejercicios | §i

| ¢Cudntas veces a la semana?

Fuma Si ¢Cuéntas veces a la semana?
_Consume alcohol | S | Net” | ;Cudntas veces a la semana?

ons% AC!O%ES diabefies e, ke Jo apdo €940  Contlinorler
(e~ DA e~ Fvetbce~ fo -

/

REMITIDO

e Dl Dbz
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CARDIOVASCULAR T A

CORDOBA

" 4 bi C "2l | TAMIZAJE DE RIESGO -

Fecha .| Termritorio_ | Micro territorio |
Nombre | Aoell A o fed Edad | 2) [EPS | CemyvicS
TA (2e]30Peso [ 5~ [Talla | (67 IMC_[%6. 7| Glucometia | 121

Realiza ejercicios | 8k| No | ;Cudntas veces a la semana? A
Fuma Si | N& | ;Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si Nd" :Cudntas veces a la semana?

OBSERVACIONES
e\ \ '-v'\\"‘\(t“‘ \’b‘gf L'O‘\ M
m—‘nluﬁ S

REMITIDO

FRMA__ X Neoliy Hpnjr?‘s-
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‘*ﬁ“;pi c | ﬁ.ﬁ TAMIZAJE DE RIESGO "-&v

Fecha . cfl?ti;rrmarm | Micro territorio |
Nombre | D /Je YO __|Bdad | 57 [EPS | N-epos
TA (010 Peso [ GG [Talla [ (LD IMC [25.73| Glucomelia [

Realiza ejercicios | Si | N&— | ;Cuédntas veces a la semana?

Fuma S ¢Cuéntas veces a la semana?
Consume alcohol |.$k| No ¢Cuantas veces a la semana? 1

o
OBSERVACIONES {‘F'\ﬂ " -Qul-“ A § \-’\.a.wlr.axtu.,\“\.{-\)
REMITIDO

® C:W

: FIRMA -
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" = CARDIOVASCULAR C ARA LS
Pl chi e Cﬂﬂ.i”s& gy t(— S B S :-.;-é')"
Fecha | Territorio [ Micro ferritorio |

Nombre | Unvinra — onGet© Edad |50 eS| ) Py
TA 1o} Peso | BD | Talla S | IMC 20 49| Glucometia | /74

Realiza ejercicios | Si [ No— | ;Cudntas veces a la semana?
Fuma Si |.[N6_ | ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | §i | N/ | ;Cuédntas veces a la semana?

OBSERVACIONES

ﬁle,..le, lon HTA wer frat. Lo
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CARDIOVASCULAR & AR

Fecha ) | Territorio | Micro territorio | |
Nombre / (X% Edad L EPs | Cooxied
TA [ XDPeso | Talla [{69 [MC _[17 06| Glucometria | 147

Realiza ejercicios | Si | Nd_ | ;Cudntas veces a la semana?
Fuma Si | Not™ | ;Cudntas veces a la semana?
Consume alcohol | Si | Nd® | ;Cudntas veces a la semana?
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Plan de intervencionoes

Colectivas en Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, “J S O\'\)\ 9 Mﬂ% -, identificado con la Cédula de Ciudadania N°
26 05+ K, en Representacion del <0 vend e By ey -

certifico que __ \YR\RyNa) NOVYEed

en representacion de la ESE

realizo:_ Eoetn\g A e nedicdan
A\coon-e <\ 9

i

CAMU  PUEBLO  NUEVO
Oe Lm0 19, Yalg
L OO 0Na thovly 3 Yavios SO\ ddJe)

,» €N un espacio

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

Para constancia se firma en-?\‘;@‘{—\o \2 b@vidéof alos dias del mes
de \\J\)\"\O- de 2025,

] s
FIRMA:_Q&OZ[( > Hé‘mm k)‘x,
CEDULA DE CIUDADANIA: <(_ 5> ¥ 0%
CELULAR: _ 303 4 22 TA&C

Gobernacién de Cérdoba. NIT. B00103935-6
| Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
i PBX. + {57) 4 785 8940 - O] 8000 400 357
f centactencs@corodaba.gov,co goebernador
| www.cordoba.gov.co

@cordobo gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EVENTO No.3

ACTIVIDAD: evento mensual en el que se realicen mediciones de peso, toma de
presion arterial, toma de glucometria, indice de masa corporal (IMC) y test de Snellen,
previo a esto se debe dar una charla sobre la importancia de los habitos saludables y
los impactos de las condiciones no transmisibles en Ia calidad de vida. En caso de
encontrar un resultado anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su
atencién.

Lugar: Salén comunal

Fecha: 14 de julio de 2025 HORA: 8 am — 11 am
Personas :

Intrveridas: Poblacion general

) Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
i _ i

© 7540 7653753 (§) 3103620801 - 3103520802 jComprromeliclog
(&) hittp://\www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co -' coi b Co -’";’{f fr' /
WA AN,
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EVENTO No.3

Lugar: Salén comunal ]
Fecha: 14 de julio de 2025 HORA: 8 am — 11 am

Personas .

Intervenidas: Poblacion general

0 Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba r

6 (754) 7653753 @ 3103529801 - 3103529802 ;; (2}{. “p_.? omell ,{'{ o
http.// www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ot !{: ( ;'?{{ (U( (; /
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

INFORME FINAL DE EJECUCION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S$S-003-2025
PERIODO DEL 10 ABRIL 2025 AL 25 SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS
ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN LOS MUNICIPIOS
DE PUEBLO NUEVO, PLANETA RICA, BUENAVISTA Y PUERTO
LIBERTADOR)

CONTRATISTA
ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT: 812.001.520-9
FRANCISCO PEREZ ARRIETA
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

SUPERVISOR:
MARCOS TAMARA BURGOS

EJE:
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

MUNICIPIO

PUERTO LIBERTADOR- CORDOBA
TOMO( )

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
©) 759 7653753 () 3103529801 - 3103520802 :
@ hitp.//www .esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

53 contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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ACTIVIDADES EJECUTADAS
MUNICIPIO DE PUERTO
LIBERTADOR

) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

© (754 7653753 () 3103529801 - 3103520802 {Comt DO elidos
(—3 http:// www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co / O f}_{ {!(” / @; /
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co T p—_—

;o -
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 EJE
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivén Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802 iComupio
(&) http:/www .esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co / '
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

€) 754) 7653753 {8) 3103520801 - 3103529802 ,’Cm-tp-mrtef(?(w

h'W Wmﬁﬁmm;m con tw Salud!
contactenos@esecam 4
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' CA'M U
Flor de nlervgng ones
Cobect vas en Sob.g

ZONA URBANA

0 Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

Q750 7653753 @ 3103520801 - 3103529002 jCompromelidos
@http /M warw esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

con lw Salud!
(=) contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO c A(M U
NIT.812.001.520-9 e FAIVE S

EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Impacto esperado:

Fortalecer el conocimiento y las habilidades de la comunidad para Ia deteccion temprana
del cancer de mama y de cuello uterino, incrementando la practica de habitos saludables
y de autocuidado, lo que contribuird a reducir riesgos y a favorecer diagndsticos
oportunos, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres.

v" CRONOGRAMA

N° FECHA DE | LUGAR HORA
REALIZACION:
1 27 DE MAYO DE 2025 SALON SENA MUNICIPIO DE | 8:00AM-10:00AM
PUERTO LIBERTADOR.
2 25 DE JUNIO DE 2025 SALON SENA  MUNICIPIO DE r 8:00AM- 10:00AM
| PUERTO LIBERTADOR
3 25 DE JULIO DE 2025 SALON SENA MUNICIPIO DE | 8:00AM-10:00AM
PUERTO LIBERTADOR.

v CONSOLIDACION:

Participantes Totales: I
Hombres Mujeres 1 Municipio r
0 60 | PLANETA RICA

POBLACION BENEFICIARIA: POBLACION GENERAL MUJERES

LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: La poblacién participante se mostraron
interesadas en el tema, hubo mucha participacion, se realiz6 educacién sobre signos y
sintomas de cancer de mama y cuello uterino y cuando acudir al puesto de salud.

DIFICULTADES: El ingreso a la zona Urbana la cual debe ser con permiso a través de Ia
junta de accién comunal quien debe realizar enlace con los grupos al margen de ley.

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba .

©) 754 7653753 () 3103529801 - 3103520802 iCont pomelidos
http.//\www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co . cow b Calr v/
) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co .
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Charla educativa: Prevencion del cancer de mama y cuello uterino

La jornada inicié con la bienvenida y presentacion del profesional a cargo, quien saludé a
las participantes y formulé una pregunta motivadora: “¢Sabian que muchas mujeres
salvan su vida gracias a un autoexamen y una citologia a tiempo?”. A continuacién, se
explicé brevemente el objetivo del encuentro, enfocado en promover habitos de
autocuidado y prevencién frente al cancer de mama y de cuello uterino.

En el primer tema se abordo el cancer de mama, presentando informacién clave sobre su
definicion, factores de riesgo e importancia de la deteccién temprana. Se explicé que el
cancer de mama consiste en el crecimiento anormal de células en el tejido mamario y que
entre los factores de riesgo mas frecuentes se encuentran la edad avanzada, los

Seguidamente, se describieron los principales signos y sintomas de alarma, entre los que
se incluyen la presencia de un bulto 0 masa en el seno o la axila, cambios en |a piel del

Durante la demostracion practica se explico Paso a paso cdmo realizar el autoexamen de
mama, utilizando material ilustrativo o prétesis didacticas. Se recomendé practicarlo una

El segundo tema se centré en el cancer de cuello uterino. Se brindé informacién sobre su
origen, destacando la relacién directa con el virus del papiloma humano (VPH), y se

olory el dolor pélvico persistente. En este contexto, se resalté la relevancia de la citologia
vaginal como un procedimiento sencillo, rapido y vital para detectar alteraciones
tempranas que pueden salvar vidas. También se recordé la frecuencia recomendada del
examen, de acuerdo con la edad y los resultados previos de cada muijer.

o Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

© 759 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 jComprromeliclos
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co con tu alud!
:’3; contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co '
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preguntas rapidas con Pequefios incentivos, donde las asistentes respondieron sobre los
temas tratados. Algunas de las preguntas fueron: ‘Mencione un signo de alarma del
cancer de mama” o ‘¢Cada cuanto debo hacerme la citologia?”. Esta dindmica permitio
reforzar los conocimientos de una forma amena Y participativa.

El cancer de mama
es el Mmas ""-'I.’;ﬂ'_E-:I':lf_-r-l-'-._
i lade'teociéntemprana

Lede marcar

ia diferencia.

Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

(754) 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 ,-Con-wmne&}(oa
hitp//wwuesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co con lw Salud/

(Z) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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() Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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SENALES DE

CANCER DE MAMA

bultos secrecion del hoyuelos

pezon
dolor en el seno retraccion o inversion enrojecimiento
o pezon del pezon
dolor en el seno retraccion o inversion enrojecimiento
0 pezon del pezén
cambios en la cambios en los inflamacion
textura de la piel ganglios linfaticos

o Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
e (754) 7653753 @ 3103529801 - 3103529802 /Cb“q 0L e{{r{( o

http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co {7 1i
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co cow 5({[&((.
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¢L0MO Puebes Preveniy el
CANCER De cueLLo uterin?

- 2 3

Realizate la citologia Las ninas de 9 a 17 afos
desde que inicies deben vacunarse contra
relaciones sexuales el virus de papiloma

humano (vph)

1

4

Mantén una alimen-
tacion y hébitos de
vida saludables

Usa siempre

preservativo “‘
(@
/’

~ T | UNA CITOLOGIA PUEDE CAMBIAR TU YIDA |

Snfupribe td

Sl

.
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TALLER No 1

Cra. 10 No. 13-92. calle van Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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s | G55 | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

Colectivas en Salud PUEBLO NUE VO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2% del mes MANG- del afo 2025 se reunieron
Lovs tevoando peles . . Tepresentante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ Hvay\epy RAMOS +4 , representante de
P=ovendx agulcly- de la zona
UWesng 7 7 del municipio de _<_\ 3oy \¢ Y\oervofoy- | conel

objetivo de realizar |a concertaciéon de |las actividades definidas en el contrato

interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy Ia
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Totler de soMd con Me\dIS\ig BadiaraRac V]
o Propuesta mitd  Aed(id - 6@(‘\33&10&3\% €Y e (g
Poanas 8o\ avloexamen e wama J e\cl()
(Onoctiiendo de aigros Y Sivtomas d%e% et
Eje/Dimensién
1
Bdencion DPrmaria en Salyl .
Fecha propuesta <
-\
23 de moyd WL
Necesidad  de R d<dacticas .
spoyologhies | PO Oekta § wamed ¢
~ Necesidad de
' talento humano E fFev mevO-
Observaciones =
\jw\caowf\f:l :

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

; . Nombre: |
Nombre: )\;@ :\‘?-ew\canda Hiley | Nombre FHokkvt Pamas

Cedula d Cedula de

ciﬁd::anla? IEYX29%!9 Ciudadania: |34 gY 4426
Entidad: C\QH\] ™ 90 \\\U&JO Entidad: e n&eagﬂw
Numero de N Numero de

contacto [ H2-3591| 50s. contacto 203623y 3L

Firma: _)_1_!—7 'A’I/llQ y ) Firma:

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

! Palacio de Nain, Calle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cérdeba

[ PBX.+ (57)4 784 8940 - 01 8000 400 357

\ comactencs@corodoba,goy.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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EOSEEI\B(E)EK ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
[ ACTA DE REUNION ]
Lugar: M\—\ ovio QEWVN . Hora de Inicio: < .00 A ™ N
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Objetivo(s) de la Reunién
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Desarrollo de la Reunién )
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Aoley (=€ vea\iaa T oot en  SovYe o\ derna N
TR R/NOCRAC @ ey SarosAad 6N éé aoeanen do
Qg \\ =6 yealina  evguadion de rmoyivative de \us
acd e
YOjeres mesenses, de TRV waceva e condt

nFoxmaacy oobre \os Sired ) sindomas del cancer
de welo uferino.

Conclusiones

D\ oG Y cada vaa de \ud> AR Rpanie S Mo T3S
hoper exlade MOy tonlentet de c:t’?renc'er o reqltvo¥ e
Emen: 5@ Mayns N

Recomendaciones

%\;mmbe ersuolneny e CAAA YU\ 5V C\\S—\QE‘KO‘W\\‘(’F\
\j‘(e(u\"\?“édf\o A 0Avod ’(Y\QB{-Z‘&T) O\t que \o
(‘i‘ko\ocﬁﬁq W e
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, _Yaile oy “Romoas - dentificado con la Cédula de Ciudadania N°
24%% 44910/ » en Representacién del Duerro Svertando Y
certifico que ) g, Jecondd D R\ex .
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

e = » €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en (5’\)9740 \‘i‘be\’-kqdov alos 2+ (ias del mes

de W\ g;ijg de 2025.
{

FIRMA: £ ,

CEDULA DE CIUDA  SUERU 2D

CELULAR: % W
—_— %

| Gobernacién de Cérdoba, NI T. BOO103935-6
Palacio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - O 8000 400 357

| con?ucmnos(_ccerodobu.gav o gobernadorécardoba gov.co
wwwi.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 1

ACTIVIDAD: Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los
signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y

prevencion.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR.
Fecha: 27 de mayo de 2025. - Hora: 8:00am-10-00am
Personas 20 personas

intervenidas:

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Crdoba
© 750 7653753 @) 3103520801 - 103529002 jConpiromelidos
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co '
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

con tw Colud!
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 1

ACTIVIDAD: Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los

signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y
prevencion.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR.
Fecha: 27 de mayo de 2025. — Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas

intervenidas:

() Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
e e
con;actenos@eeeca. mu-pueblonuevo-cordobagov.co ot {H' '}”&{'d‘,
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TALLER No

Ay 1216

cAMmu

PUEBLO NUEVOD

2

OCra, 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

) (754 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802
http. 7/ www esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co
@ contactenosiaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.eco
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i CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025 | A(i 3

Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ 0A del mes Ao O del afio 2025, se reunieron
> gevoando WR\e¥ U | representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy HQ*(\QV\\;J_Q,O\W\Oﬁ B , representante de
Savend e WAL de la zona
Vicana Y’ del municipio de < velo Woerladoy - conel
objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°$S-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad —’?\\91 0€ SoWd (ON MEAAN0\0Y: ¢ PorHAToMUS
& propuesta ? NOONCY S eOXi(0 ~ AEMSTIAN LA |, Soby e \Y
- oRoANtia de) aWo exomen A Moma 3 e
! x Y
corot\Mienyo de o3 SPNO Y RN \%\AUS%\"}E-‘E\U
Eje/Dimension
Blrencion Sanaaa en saluwd.
Fecha propuesta
15 de \uniQ Se oS
Necesidad ~ de rpyya=rol Yy vovus ROUET Cal s
apoyo logistico
Necesidad de
n talento humano
ﬂg‘i\}ﬁmf 0
Observaciones
M‘ﬁﬁw;

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: )vk)'\'::- s 5{@{ MY\AD %r-\\j\\ oy Nombre: \‘\0*\217\\1& %mo S
gﬁg:lc?ang? 3¥339% L9 gﬁg:?aniaczje DALEEH 20

Entidad: CJA“U .S'N éb\(} RO Entidad: -\QI'DD\)E:Y&E‘ UCJ\J}CQ .
contacto | LABANTOS,.. contacto 705653432
Firma: (HW AA\EK_S Firma: M

Gobernacién de Cordaba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 26 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confuctenos@corodobo gov.co gobernadorgcordoba.gov.ea
www cordaba.gov.co
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[ ACTA DE REUNION
Lugar: 60\\0“ 5(:,_.\“ Hora de Inicio: <t ', 0O ¥+
Fechas 9.5 Qe '(BU\M O M LS Hora de Finalizacion: \|y. oy g\ .

Objetivo(s) de la Reunién

QCodpupyar Alvoved Oe AcMey e Qucadiyo PO UV O
Top? O Reopoantiy del avioevatmen e NSRS
cotpoamEno e YOS V) mwvdownay e\ cauncer de
(uelo wevino  pavd 5u Preventibn -

Desarrollo de la Reunién

“SN0J0 - \3 Plesemo aon de\ POFeionuy lb\g&@%\so ael
AR | o euRAa N edCR b 20\te & derady Y €
Trotde o ncer  demaaivaiada e\ cloextnaen e
MAMe \\ e yeaky a 0B O é\.eN\D:).Jw AN (Y &—Q \Ui)
MYRYes »resendes | Ae \qVal  enoverd e covon ) €
AT oA, 4 oupie \oy :xc\\ﬂst \) S1040en oty A/
Concey 38 Wweld Ve O

Conclusiones

A\ condfr (ady wa de \us T hofanies  wanitesyd
Wiepladdn con \W advad 2o Bue arendiey on
VD & TEMAOY  Convedanenie @\ &xtivrren Qoo ey

Recomendaciones

Fedovse  prensaimende cadu g
Qv 0exTt m o)

Responsables de la Actividad

E ﬂ:f eymero - CW’N\\Q\S
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, M\ C\\\Q‘M Rucno D , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
24 354610 | en Representacién del A S ouende BAUU N
certifico que - L\ﬁz-_, e oondo vt \ex . © Y realiz
eV v« cxubyowﬂéudo Ao N euen’ Y CGmccr <
SO\ 2K ROS N SKONONGL ) A& comncky O CVR\O

ek oD ! v

1

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

Para constancia se firma en%—\o \"oe(%u&ﬂ alos 2% dias del mes
de  Aunio de 2025.

CEDULAD CIUDADANIA: 4o <9410
CELULAR: 2\ ¥ 06573425

Gobernacion de Cordoba. NIT, B00103935-6

Pelacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www. cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 2

ACTIVIDAD: Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dindmica
que incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los

signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y
prevencion.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR.
Fecha: 25 de junio de 2025. — Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas

intervenidas:

) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
© 750 7653753 (§) 3103520001 - 3103520802 jCompronelidos
- et rmess el con tw Selud!
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A M U
NIT.812.001.520-9 -

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 2

ACTIVIDAD: Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los

signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y
prevencion.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR.
Fecha: 25 de junio de 2025. — Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas

intervenidas:

Q Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
) (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 ) {0 Wy LOH f{{{{{m
http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co tir Colird!
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co oI W 5 {{&'{ (['
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OCra. 10 No. 13-g2. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

0(754) 7653753 (!-_' 3103526801 - 3103529802 (g; :q) {0{”([(({{}1
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con lw Salud

@ contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co

— T —




/ ‘"“"' V—-t Z’B
p '\._,‘ =7 ESE CAMU PUEBLO NUEVO — ’
camm NIT.812.001.520-9

ol oo CAMU

TALLER No 3

Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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' o | ACTA DE CONCERTACION
o | cfm;m CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 ”q A-)M;l\?!
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia _ 2D del mes Avko del afio 2025, se reunieron

Yoo 40000 ARV representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO vy Y ax\e N Rumoy W, , representante de
fr=ovende aguid’s de la zona
Woonesr del municipio de Q Ve O R\ne\adoY, conel

objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°S$S-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta

A\ er de —o\ud con m@hu&)\@d vy

Yo I ATANVY | ey e \oy S ayAanc g M)

AP0 MNMEN de oty N A\ CONDCIA Y N

\op SWYUNOT Y Sinvonnas Ae\ conCey Ao WO Weri\o
3 s

Eje/Dimension

PASRCON PRIUY en sannd

Fecha propuesta

15 de d\J\‘\'O o zces

Necesidad de
apoyo logistico

Qo&u;go\\o “\ NS e}\émtl‘xtub

Necesidad de
talento humano

’En_jﬁ‘e*me«f 0

Observaciones

\J'\{\‘J&\JTQ\.

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: }\ﬁ‘b :ge‘m‘\(\o\p\. Nombre: ¥ Matevd Qusns

Cedula de

Cedula de

ciudadania: ke 32,9 319 ciudadania: |3 ¢ gyd 4o
Entidad: CQHU ’Q}G b\O AUEVD Entidad: TS éeog%ﬂ.j
Numero de Numero de

contacto MAsHN\ SO = - contacto 3136523 UR 2
Firma: (_\U:M Aﬂ{@_‘j S‘ Firma: |

— e

Gobernacion de Cérdobo. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 Mo. 3 - 28 Monteria, Cérdaba

PBX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenosgcorodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.ca
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION
Lugar: “’-'/—;)c.\\of\ DN Hora de Inicio: < +~.00 € A

Fecha: 0.5 Qe ‘60\\0 . Gle 4o Vi-g Hora de Finalizacion: \O*. b @ ¢
Objetivo(s) de la Reunién

CUPACHUY O\ M@VL D Ao ARy TAUCUMU D ) TUTI CFTLO
00(e \& AIMTROEUNU G AR\ AR OUNNen A tnau |, e)
Conocitnmie nNdA0 Qe 5\%@5 NS TNRONU D de\ canler de

COND VALt o | AT A D0 B 1L0e0RON .
Desarrollo de la Reunién '

Savdo N Prescmiatioh 3R\ Kroseona + Ooyerwo del
et  Se YAWXTU R0y oducaLn S0uve &\ Aeon gy s e
Piotede O ey femoddracbdn de\ agoextnen do
TOMa N Se eaRy e VAWAAdw AetMOSNYANIVG Ae
\us myjerey esentes | de [gual tmmanera e

COMTPNY © Sng oot 0 SOVove \os SHOOS ) Hin %
c\,-e\ CaUN\Cey de WA DN e

Conclusiones

A\ (Qf\(_,\\ﬁ\( (Q_&(,L wa de \ad T—CA‘(—\‘?CGFP:J\’\-\—GQ Moy T-ed d
A PIatOn con \o. acRRAUd Yo Jur  ayyendieron

Muthe o r@faar  Coreclamerde g\ evamen de mam¢s

Recomendaciones

(\D\ecl\‘?—?\urﬁe Menzva\Mmene - udo W\U\QY =N
ONYORXOMEY .

Responsables de la Actividad
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b IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION sGsss LABORA e FIRMA
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Colectivas an Salud

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, \‘\ ox\e f\\(] Qumob , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
24 %6400 . en Representacion del _ Ve cue~A e (O SESSRVIN)
certifico que _ ) R= =« ol VR \e X I .
en  representacion de la ESE  CAMU PUEBLO  NUEVO,
realizé:_— \ W\ ¢ ¢ SN o o Aadd PO Y L QU R Ce
IO ) SA0D N SHMOMAY 3o comcer Ot _coe\\o
W o ¥NO. | ¥ ;

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

Para constancia se firma en @0@3{0 \3\0@(@8 los 25 dias del mes
de _ AVWD de 2025
J

CEDULA D ADANIA: < 34354020
CELULAR: x 3/365224d32

| Gobernacién de Cérdoba. NIT. BOOID3935-6

| Palacio die Nain, Caile 27 N6, 3 - 28 Maonterio, Cordoba

| PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

| contactenos@corodoba.gov.co gebernador@cordoba.gov.co
| www cordoba.gov.co
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J NUEVU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 3

ACTIVIDAD: Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los

signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y
prevencion.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR.
Fecha: 25 de junio de 2025. -~ Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas
intervenidas:

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
2 (754) 7653753 () 3103529:01 - 3103522802 /C)G oI elidos

) hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co e 11 €, [/
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co Coit ({{ gﬂ'&{({'
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 3

ACTIVIDAD: Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y

respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los

signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y

prevencion.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR.
Fecha: 25 de junio de 2025. - Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas

intervenidas:

) Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
& 750 706375 @ 3103529801 - 3103620802 jCompomeliclos
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co Cou f{{ ;{:‘?{{{i‘({ ‘/’f
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co - s ' &
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EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Taller mensual de salud con metodologia participativa y dindmica que incluya
informacion teérica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y respuestas
sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de los signos y

sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y
prevencion.

€ Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivén Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

- 80 . PO
@rmemon i i 1COMprOMCL il /
gmgﬂeﬂmwmeﬂoﬂumw@g@m con tw Sedud,
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ZONA RURAL

OCra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

6:::4’;653753 ® amisibipanind jComprromelidos

s -Cor (o]
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EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

que incluya informacién tedrica, demostraciones practicas y espacios de
preguntas y respuestas sobre Ia importancia del autoexamen de mama y el
conocimiento de los signos y sintomas del cancer de cuello uterino,
promoviendo habitos de autocuidado y prevencién.

Objetivo de la Actividad:
Desarrollar un taller mensual de salud, con metodologia participativa y dinamica, que
brinde informacion tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas vy

temprana del cancer de mama y de cuello uterino, incrementando la practica de habitos
saludables y de autocuidado. lo que contribuird a reducir riesgos y a favorecer
diagnésticos oportunos, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres.

[F FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) (HORA
1 28-05-2025. Zona Rural juan José -Del | 08:00 A.M
Municipio de puerto libertador

CONSOLIDACION:

Participantes Totales: 17 1
Hombres Mujeres Municipio
17 PUERTO LIBERTADOR |

INFORMACION OBTENIDA DE LA ACTIVIDAD:
POBLACION BENEFICIARIA: POBLACION GENERAL MUJERES

0 Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

© (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 iCompromelidos
) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co d :
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

§f ) ' "' |
con i Salud!
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CONCERTACION:

El dia 26 de mayo del afio 2025 a las 8:00 a.m. Se realiz6 Concertacion directa con el
presidente de la JAC zona Rural y Coordinadora del CDI.

LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: La poblacién participante se mostraron
interesadas en el tema, hubo mucha participacion, se realizé educaciéon sobre
signos y sintomas de cancer de mama y cuello uterino y cuando acudir al puesto de
salud.

DIFICULTADES: el ingreso a la zona rural la cual debe Ser con permiso a través
de la junta de accién comunal quien debe realizar enlace con los grupos al
margen de ley.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

1. Bienvenida e introduccién.
Saludo y presentacién
Pregunta motivadora: ‘¢ Sabian que muchas mujeres salvan su vida gracias a un
autoexamen y una citologia a tiempo?”
Breve explicacion del objetivo: promover habitos de autocuidado y prevencion.
2. Tema 1: Cancer de mama.
A. Informacién clave:
¢ Qué es el cancer de mama?
Factores de riesgo (edad, antecedentes familiares, obesidad, sedentarismo, consumo
de alcohol, no lactar, etc.).
Importancia de la deteccién temprana.
B. Signos y sintomas de alarma:
Bulto o masa en el seno o axila
Cambios en la piel del seno (enrojecimiento, hoyuelos)
Secrecion anormal por el pezén.
Cambios en el tamario o forma del seno.
C. Demostracién practica:
Explicar y mostrar cémo realizar el autoexamen de mama pasé a paso (idealmente con
prétesis didactica o ilustraciones).
Recomendacion: realizarlo una vez al mes, 7 dias después del inicio de Ia
menstruacion.
3. Tema 2: Cancer de cuello uterino.
A. Informacién clave:; Qué es Yy por que se produce? (relacion con el virus del papiloma
humano - VPH).
Factores de riesgo (inicio temprano de relaciones sexuales, multiples parejas, no uso
de preservativo, no realizar citologia periddica).
) Cra 10 No. 13-g2. calle van Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
© 750 7653753 () 3103520801 - 3103529802 iCompromelidos
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co ’ f

con i Salud!
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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Prevencién primaria (vacunacién contra VPH, uso de condén) y secundaria (citologia,
colposcopia).

B. Signos y sintomas de alarma:

Sangrado fuera del periodo menstrual o después de relaciones sexuales.

Flujo vaginal con mal olor

Dolor pélvico persistente

C. Importancia de Ia citologia vaginal:

Explicar que es rapida, sencilla y puede salvar vidas.

Frecuencia recomendada segun edad y resultados previos.

4. Actividad participativa.

Juego de preguntas rapidas con premios pequefios (ej. frutas).

Ejemplo: “Mencione un signo de alarma del cancer de mama” o “;Cada cuanto debo
hacerme la citologia?”.

5. Cierre y compromiso comunitario.

Reforzar mensaje: "Detectar a tiempo es vivir mas tiempo".

Entregar material informativo (folletos o volantes).

Invitar a las participantes a ensefiar a otras mujeres lo aprendido.

Tomate
a pecho
la vida

€ Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba :
© 759 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 jConpromelidos

) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co cow tu [ &“ [ /
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ' ’




PUE
ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.Bu.oo:.szo-g

PuUuede rectucir

Adirmentarse bien, hacer Shercicio vy

. W COMo el tabaco son

-
= Pasos

Ocra 10 No. 13-92 calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© 759 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 jCompromelidlos
hitp.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co oI ﬂﬁ [ df /
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co {“/ g )
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{) Cra 10 No.13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754 7653753 (B 3103529801 - 3103529802 j Cont oI lid 0
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co coit i Salu (é(,f
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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SENALES DE

CANCER DE MAMA

bultos

dolor en el seno
O pezon

secrecion del
pezon

del pezoén

dolor en el seno
O pezon

del pezén

cambios en la

cambios en los
textura de la piel

ganglios linfaticos

0 Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
©) (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802

jCompromelidos
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

@contact

u-pueblonuevo-cordobagov.co

retraccion o inversion

retraccion o inversion

hoyuelos

enrojecimiento

enrojecimiento

inflamacion

con tw Calud!
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/—\'- Presion superficial

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Crdoba

(754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802 j &,mmome&dw
http://www.esemwpueblonuevo—cordoba.govm &6 g /
contactmamu-pueblomm-cadobagwm oon aa‘d
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CANCER DE CUELLO UTERINO ¢

¢L0MO Puebes pReveniR el
(ANCER DE CueLLo uTerine?

2 3

Realizate la citologia
desde que inicies
relaciones sexuales

Las nifas de 9 a 17 afos
deben vacunarse contra
el virus de papiloma
humano (vph)

4

Mantén una alimen-
preservativo —a tacién y habitos de

O G vida saludables

r | UNA CITOLOGIA PUEDE CAMTBIAR TU VIDA |

1

Usa siempre

Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba '

(754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 /Conwfwm&doa
http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co Con &L ga&l d /
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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() Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 ,'Comp-fwmefidoa
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TALLER No.1

() Cra. 10 No. 13-92. calle Ivén Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

€ (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 Con tpfwméft'{{ﬂd
http:/#/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co / con ﬁ { g’ la {{ /
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ACTA DE CONCERTACION

Flan de Intervenciones
Colectivos en Salud

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025 t A(M U

| PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ 25 del mes MaNQ - del afio 2025, se reunieron
V\ano  pov\es. ' representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y__ V2 wuly dlepey P , representante de

Booende aguier y ’ de la zona
Eora) del municipio de “Pu-eY\ O \T e cd o conel

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS$-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Ao

propuesta /YU‘\_\*?" de 2cud con T’eAD e Licf e\
TarACE oaud e opre \al Mrroaaand

guiceca™e nde Ay |

Eje/Dimension

p\.l(er\c‘\k\)v\ Xna o en 50\03 -

Fecha propuesta

23 de Mago

Necesidad de
apoyo logistico

Rodoxho Y womas Mduekfeas.

Necesidad de
talento humano

"Ef"—‘t&“‘ ™mey of

Observaciones

#\J"iwﬂuv\u

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: iL aoxly -{QP’V\M_,«. L Nombre: \ﬁQ\O\f\ 3 NO\ES
Cedula de , Cedula d

ciuc_iadania: Q,—_—, o 3‘} V'fd/ ciﬁq;:anla:e \ Qd e ‘ &l

Entidad: Malbade gt 1 Entidad: QLN W%\do WO
Numero de N d ;

céjntactc ())11%'3 L Y26 ccltjr:?:c:fo © 304 46! 650

Firma: @ Firma: U UG OG HOLL‘.) lud

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-0
Palacio de Main, Calle 27 Mo, 3 - 2B Monteria, Cérdoba
| PBX, « (57} 4 784 8940 - Q1 6000 400 357
‘ confactencs@corodobo.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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Compocihay A dvavea Qe dler educonvo, IOvte \¢
wRoyoNci d A\ aoexumen O YarnU | 6 UNON M EN +O

e ‘Sﬁ’%ﬂos N SRMoMel s 3e\ tomcey Be telo VYeYINo.

Desarrollo de la Reunién

Presentes (AeAtual MONMEeYS e LoMpay Y2
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ZA0X0, Fresemaltoh | Ladeduction N Se prlede o
wacey o femosivatitn de) astoextrne h 02 rrat o
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‘\’Y\{OVW\C\UOn 20%ve \os ‘b\'clﬁos S| Syntomas del

Conclusiones

depyion Vacia lu atiuidud
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Recomendaciones

%Qd\?}dmp anualmeﬂ-}p codo mMofer
Auiokxamen
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Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta de
identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicitn de discapacidad:
AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS:

Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Multiple

Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA:

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:
Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona Habitante de Calle; PEP:

Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:
Poblacién migrante irregular  PMGR: Poblacidn
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin
pertinencia étnica

Sexo: M: Masculine F: Femenino I Intersexual

Género; H: Hombre M: Mujer T: Trans

Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Q Queer T5: Transexual +:
Otro  A: Asexual

Nivel de escolaridad:

SIN: Sin nivel de escolaridad PRI Primaria SEC:
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnoldgico
PRO; Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor

Persona en ejercicio de la prostitucién; PPL: Persona Privada de la Libertad; PEX:
Poblacién Excombatiente: MG: Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de
Hogar
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Colactivas en Salud PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, QM(W MW“G b?v\ , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
oGS | en Representacion delCQOyT E’x’:’m&t\& 02 &xhemny ~
certifico que \FO\WINS  N\OW\eD . ' :
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

rea”ZC'):ﬂM sy fﬁ_. i old o, g"‘_‘ L}(’(;B'IJA‘ P B A B V. = NP =)

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

Para constancia se firma en v\ ¥ bé’Y‘-J Cdf)r’ alos 2% dias del mes
de Hd}l[’)- de 2025.

rrva. Wowrds o bd""-\ﬂ

CEDULA DE CIUDADANIA: (L5 a%¥
CELULAR: D214 2( 534 -

| Gobernocion de Cérdobo. NIT. BOO103935.6

' 12| | Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo

PBX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contoctencsécorodoba.gov.co gobernadordcordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




| 25
A

ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 1
Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacion tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de
los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de
autocuidado y prevencion.

N° FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
1 28 de mayo-2025. Zona Rural JUAN JOSE CDI Municipio de | 08:00 A.M
PUERTO LIBERTADOR.

£ ) Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
-3 (754) 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802

(52} http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

. — } contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO ' o
NIT.812.001.520-9
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER 1.

Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacion tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de
los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de
autocuidado y prevencion.

N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
1 28 mayo 2025 Zona Rural JUAN JOSE CDI Municipio de | 08:00 A.M
PUERTO LIBERTADOR.

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
F 1 ey e -;, . &
e (754) 7653753 (‘) 3103529801 - 3103529802 }( i ”F'ft '{—’;Hf{’{{ { {G‘H

@ http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

| Y/ f/
con w Salud!
E} contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ’
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVENTO No.2

{) Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

Kss oot e S oo jConmpromelidos
e Porwssacarias SRR CoRIbRgONED con lw Salud!

contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025 | = A

PUEBLO NMUEWVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia fl_b del mes _§uQ del afio 2025, se reunieron
\ LN YoV S . representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy W laand M= Bemtex V- , representante de
D=nende otqvmg- de la zona
“Pocel 7% del municipio de evdo Rberaador  conel

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

?f:gdz:fa e de =a\d Con ©eYedo\oRa
Palicpoiua 0e) B0 examey) de tnorads

) A coneoveoie Nl Qe \ DGOy A e covt
cgle we\0 U‘\‘e\}‘l"\o. " e ¥ «

Eje/Dimension

Hleonciyn o oent N ‘ba\\)d

Fecha propuesta
26-06.7019: g o~

Necesidad de
apoyo logistico

%ld"{o\\b \) YIS c};duo,kicaa

Necesidad de
talento humano

gﬁffeimm q

Observaciones

A “‘[’}lﬂu

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: \RBiona (\D\O\Q > Nombre: 77 hang HY Piniton V

Cedula de : Cedula de

cLudadanla: \05( '% 4\\ ‘H b ciuqadania: 4,00} 6536 §0Q.
Entidad: CC\N 0@{\0\0 \)\JWO Entidad: . %0 ’6 %‘9’(%}0 3 .
Numero de Numero de

contacto | 04461 630F - |contacto | 243 50% 4343

Firma Uuarc. A&ble S J‘«k e hon 44 Byailoq

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-¢

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57 & 784 8940 - Q1 8000 400 357
confactenos@icorodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
‘ www.cordobo.gov.co
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THWO § Smomas del cncer de e\t VAR,

Desarrollo de la Reunidén
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Yacery \a demosdtaciin A\ O\NRoexemeN due oG
\ e reafre Alatdn e o va de \ad
MVjetes presemntes | de Tqual Manext De myehe
Ineoymotion =dore \0s S90S 7 X NTOMCLS e

Conclusiones

Col unt 30 \ds Ruricrpante s mMomifestd Alepticidn
o \o. ackudud v Gue \oﬂr-qvor\ QPyendey wmucho.

Recomendaciones

O WFOrxOIme )
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, _| Azana \&* z\e> | identificado con la Cédula de Ciudadania N°
\DQ”r 636 701, en Representacmn del _ 0\ ale nd0 qavies 3
certifico que _ \KWTANOG  Naow\e S . )
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizo:_ ~ \MNev =o\ore avdocxd ado Ade carcer Qe Aa=\a\e]
))__Q\ COMOCAMIEOND e =XanOd \\ & ntornd S é-e\
Coanev e (VenD Uxens

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

Para constancia se firma en@um-&‘o kbeﬂ—c}dﬂr alos 7( dias del mes
de Nowd de 2025.

FIRMA: L[ iang 4 Puy Yoz \Grms

CEDULA DE CIUDADANIA:
CELULAR: 2125853 .é%m

| Gobernocion de Cérdoba. MIT. BOO103935-6

| Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

‘ PBX. + (5714 784 B940 - 018000 400 337

| confoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
| www.cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 2
Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacion tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de

los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de
autocuidado y prevencion.

N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
1 .26 de junio 2025 Zona Rural JUAN JOSE CDI Municipio de | 08:00 A.M
PUERTO LIBERTADOR.

o Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ 754 7063753 @) 3103520801 - 3103620802 iComypromeliclos

@ http:// www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co i rP; Cnnls { f/
con tw Salud!

() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER 2.

Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacion tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de
los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de
autocuidado y prevencion.

N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
1 .26 de junio 2025 Zona Rural JUAN JOSE CDI Municipio de | 08:00 AM
PUERTO LIBERTADOR.

-

{:} Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

{0 (754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 Comniomeltdo
(&) hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co §F=1
gzg contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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NIT.812.001.520-9

TALLER No.3

() Cra 10 No. 13-92. calle van Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
Q) 750 7053753 @) 310352000 - 3103629002 jConpromelidos

http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co :
conlacztenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co con {“ g u&{d'{




ACTA DE CONCERTACION

Vpic

Plan da Intervencianes

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | ¢ AIM U

Colectivas en Salud I PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia LA del mes A% O . del afio 2025, se reunieron
UAOng DOV ES " representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy A any Cadhro , representante de
Peoovende  do\aAL s de la zona
R el U " del municipio de tued o Y \nectadOY , con el

objetivo 'de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Asgvinee “ller de == (on Medadoogia PO
propuesta _
cooe \a<eapoacatia Se\ duloexuwmen 08

rame Y e\ concimiem b de \os Y noSY
momas e\ canter Qe Lueww uyerY no .

Eje/Dimension

Vlerctdn Ay SO Ta N cq;d\\)d

Fecha propuesta
\j"‘ﬁ UQ d“'\'\ -.‘.;‘J

Necesidad de (’WO\;D \\ oMo R Ao y

apoyo logistico

Necesidad de
talento humano

Tojermers

Observaciones

VY NG .

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

o

Nombre: [\ R\ Rt NOL\ES Nombre: Hav\y Cusdvo
e 1083 411416 S o \ok304204

Enidad | ey BORY0 WUAI0 Entidad: Bsoverde Aquyt -
oo C PO4 461630F | comase  [\46532252
fme {wcioe Axele) Ju b ™ Y CH\}{ (asho.

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-0

Palacio de Nain, Caolle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBRX. + (571 4 784 B940 - 01 8000 400 357
confoctenos@corodobo.gov.co gobernadorécordoba.gov.co
www.cordobo.gov.eo
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GOBERNACION DE

CORDOBA

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

EED

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: Q/D\ SerWW O (&t ﬁb‘?efqmq Hora de Inicio: %' 100 v ™

Fecha: )¢ Q% AOWO Hora de Finalizacién: \ y. no A

Objetivo(s) de la Reunion

Copugyar ANvrovex de Aaler  @0oCayWVD 2 obi€ Ly
K orovon 0l 38l AXYOexaMen Qe ama | ¢\ cordamie™ig
de %ijs \) S oma) Ao\ CONnCar (\c O VYT N0 «

Desarrollo de la Reunion

%o\\odolﬁ)(%wﬂ@&w l)rn-\.w&\JC(:?G)n N\ cpe pfoce;de )
e Lo QeraoAoson e\ auloexam ey A e waomY
3 S€ Ye aRxy 0ot on AevodaRuy de \&d
CAOEILS @R >OME) Qe Ceout), oS B coraeiy €
KnforAation Sobe \os NS ) S oy de)
(Qncer d{-? wello VY pyyn® s

Conclusiones
cadn vnd 82 \as oA tergo0dl) SN T sk d A tephation
con \on otc_l\\\"‘fdonf\ \\D\ Que \OQ¥ArOn C\‘?*QY\C\C’:r oLt o

Recomendaciones

AZoalatise MESLANOeM € a0 my jer B4

AV Oy e N

Responsables de la Actividad

’ET\‘:\Q\{N\{YD‘ _ oo nobLew
Voae.  kobles J{l L

s 2 C
- e
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PUEBLO NUEVO Colactivas an Salud
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025
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Colactivas en Salud
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NOMBRE DE LAACTMDAL;:/YQA\\J?.Y ~Ope auvod dado ée Cov Cey d L it Y Qello  vdeyino
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Colucthocn o Sty PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Yoy cusho , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

062 2 428 , en Representacion del __ H=olende clguicl ) ,
certifico que \R\ﬁc;t N NOv\es - ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé:_— XNMev =o'vxe  N0twwdado 0c cancer e enotny
N €\ oneeimtenyo Qe SRYATOS N SRONOMOD S e cunes
{559 CNO (el 0

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

Para constancia se firma en %’U@(A\D\D\OQHO(SOT a los ?ﬁf dias del mes
de ’\0\ @) de 2025.

FIrRvA: © oy (g

CEDULA DE CIUDADANIA: 2 (5>369,04
CELULAR: A\4 6922990 .

Gobernocion de Cordoba. NIT. BOO103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenosi@corodobo.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 3
Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacion tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de

los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de
autocuidado y prevencion.
N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA

1 .28 de julio 2025 Zona Rural JUAN JOSE CDI Municipio de | 08:00 A.M

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
©) 754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 jCompronel. 1o

http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER. 3

Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas sobre la importancia del autoexamen de mama y el conocimiento de
los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de
autocuidado y prevencion.

N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
1 . 28 de julio 2025 Zona Rural JUAN JOSE CDI Municipio de | 08:00 A.M
PUERTO LIBERTADOR.

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

€) 7547653753 (i) 3103529801 - 3103529802 iCompromelidos

http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co d eou T, Colu { /
Con i J”t{{f‘ !

@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
ACTIVIDAD:

Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer Infantil dirigido
a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar a tiempo los
signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccién temprana que
favorezca un diagnostico oportuno y un tratamiento efectivo.

() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
] = f’ns 2t 7 4 :
Qe @ S e ICOMPOMC1
& cortoctons i con lw Salud,
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ZONA URBANA

0 Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802 :_’;!fffj wmelidos
http: 7/ www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co /

co bw Salud!

contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar
a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccién
temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Objetivo de la Actividad:

Desarrollar dos talleres de salud, con metodologia participativa y dinamica, que brinde
informacién tedrica, sobre signos y sintomas del céancer mas comdn en nifios menores de
18 afios en el cual se desarrollé un espacio de preguntas y respuestas sobre la
importancia de estos y cuando consultar oportuna, ademas se promovio los consultorios
dorados se hizo énfasis en el fomentando habitos de autocuidado y acciones preventivas
en la comunidad.

Impacto esperado:

Fortalecer el conocimiento y las habilidades de la comunidad para la deteccion temprana
del cancer en el menor de 18 afios, incrementando la practica de habitos saludables y de
autocuidado, lo que contribuira a reducir riesgos y a favorecer diagnosticos oportunos,
mejorando asi la calidad de vida de ia pobiacion infantil.

v CRONOGRAMA:

N° | FECHA DE REALIZACION: | LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA

1 | 16-06-2025. SALON SENA MUNICIPIO PUERTO | 8:00 A.M — 10:00AM
LIBERTADOR
2 | 04-08-2025. SALON IGLESIA JERUSALEN | 8:00A.M — 10:00AM

MUNICIPIO PUERTO LIBERTADOR

CONSOLIDACION:

Participantes Totales: 40
Hombres Mujeres Municipio
6 34 PUERTO LIBERTADOR

INFORMACION OBTENIDA DE LA ACTIVIDAD:
POBLACION BENEFICIARIA: POBLACION GENERAL

COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizé Concertacién directa con la
coordinadora de la asociacion aso ajugas y con la Coordinadora de la fundacién nuevo
horizonte, Municipio de Puerto Libertador Cérdoba de zona urbana, en esta se explica la
importancia de poder identificar signos y sintomas en la poblacién menor de 18 afios con
el objetivo de prevenir e identificar signos y sintomas que permitan identificar a un
diagnéstico oportuno.

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
©) 754 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802 iCompromelidos
http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co Y {‘ Ordorsl]
ol v stua!
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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CONTENIDO TEMATICO DE LA ACTIVIDAD:

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil | de salud de los
colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado a nivel poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad,
calidad de vida y mortalidad. Actualmente, el avance en el conocimiento cientifico, el
ritmo en el desarrollo de nuevas tecnologias y el cambio en los sistemas de salud,
imponen retos especificos, para el control del cancer. El Plan Decenal para el control del
cancer.

TODAS LAS AUTORIDADES Y ENTIDADES DEL MUNICIPIO:

DEBEN NOTIFICAR Y HACER SEGUMIENTO SOBRE LA SITUACION DE EVENTOS
EN MENCION PARA NO VULNERAR LOS DERECHOS DE NINOS, NINAS Y
AgOLESCENTES Y POBLACION EN GENERAL EN EL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

Se estima que el 30% de los canceres son prevenibles. Esperamos que el presente plan
oriente a los distintos actores en su compromiso por el control del cancer en el municipio
de Planeta Rica-Zona Rural y promueva las acciones coordinadas que se requieren entre
ellos para avanzar en la lucha contra la enfermedad.

¢El hino presemta alguna de estas senales?

Podria ser un signo o sintoma de cancer infantil. Converse con sus padres
para que sea atendido por el equipo de salud de inmediato.

#e

jJuntos podemos detectario a Hiempo!

0 Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

() (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802 -anw;mtw(d(od
A A T P P eon tw adud!
(&) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co y
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¢ Qué es el cancer infantil?
Es el crecimiento anormal y descontrolado de células en el cuerpo de un nifio.

No siempre presenta dolor, por eso es importante conocer los signos de alarma.
Signos de alarma mas comunes

» Fiebre persistente sin causa aparente

» Moretones o sangrados frecuentes

» Pérdida de peso inexplicable

» Palidez extrema o cansancio prolongado

» Bultos o masas (en cuello, axilas, abdomen)

» Dolor 6seo o articular que no mejora

o Cambios en los ojos o vision

« Vomitos frecuentes, especialmente en la mafiana
» Convulsiones sin fiebre

« Sudoracién nocturna excesiva

¢Qué hacer si ves estos signos?

« Acude de inmediato al centro de salud mas cercano

« Solicita valoraciéon médica prioritaria

» Insiste si los sintomas persisten

« Lleva el historial médico del nifio (vacunas, enfermedades pasadas)
« Manejo y tratamiento

DETECCION TEMPRANA = MAYOR POSIBILIDAD DE CURA

El tratamiento puede incluir:
» Quimioterapia
« Cirugia
+ Radioterapia
« Terapias de soporte (psicolégica, nutricional y familiar)
» Apoyo para la familia
« Acompafiamiento psicolégico y social
» Acceso gratuito a tratamientos segtin ley 1388 de 2010 (Colombia)
« Fundaciones y redes de apoyo en salud infantil

O Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
http:.// www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ' COut r‘:; / {_f;}{,{ Jf; 7 t[ /
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co B . e
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- CANCER INFANTIL
" EN MENORES DE 18 ANOS

o —

Queé es el cancer infantil ?
Es el crescimiento anormal
y descontrolado de celulas
en el cuerpo de un nifo,

No siempre presenta dolor, por
eso es importante conocer los signos J

S

Signos de alarma mas comunes

000 O

Fiebre persistente
sin causa aparente

@ Moretones o sangados frecuentes
Perdida de peso inexpiicable

Polidez extrema o
cansancio prolongado

Bultos o masas (en cuelio,
axilas, abdomen)

@ Dolor 6seo o articular que no mjora

Cambios en los 6jos o vislon

Vomitos frecuentes,
especlaimente en la manana

Convulsiones sin fiebre

e Sudoracién nocturna excesiva
gL P

Informacion clave para padres y cuidadores

Qué hacer
si ves estos signos?

Acude de inmediato
al centro de salud
mas cercano

Solicita valoracion
medica prioritaria

Insiste si los
sintomas persisten

Lleva el historial
medico del nifio
(vacunas,
entermedades pasadas)

Manejo y tratamiento

&

Deteccion temprana =
mayor posibilidad
de cura

Quimioterapia
Cirugia
Radioterapia

Terapias de soporte
(psicoldgica,
nutricional y familiar ) 2

iTODOS'PODEMOS AYUDAR.A SALVAR.VIDAS!
Detectar a tiempo es amar y proteger.

0 Cra. 10 No. 13-2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© (754 7653753 (@) 3103520801 - 103529802 jConpreonelidos
con tw Salud!

http./ www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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TALLER No 1

0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

Lif;ﬁifﬁ?miif’ffﬁ;ﬁffﬂﬁ.govco jCompromeliclos
| cou tw Calud!

@ contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 t A('M

PFPUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _'D del mes A 000 del afio 2025, se reunieron
Late feroandd WrRles " representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO ); daxieny Ramo s , representante de
P=ovepde Adyyas de la zona

Wyoang U Y del municipio d€l 0@ -+ LWetaloy . conel

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°$S-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

:rc:i;’tilg:(t’a ’f’(ﬁl\\ et A Sermmio\indadn soeve \os
‘D'\%ms ?] DMomyd de \ canzr Syconyt |

Eje/Dimension

9?—\ er\uéyw f?ﬁmomo\ &N DCL\\-‘Q\

Fecha propuesta

\b de JOMO-

Necesidad de
apoyo logistico Mg oilex Qe Vide o Ream

Necesidad de
talento humano

gﬂ .‘.}‘~e1mer ®)]

Observaciones

\\J\f\ﬁsﬂ\o

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

: Nombre:
Nombre )rU\b Ternandd Yobles il Hav féﬂ 7 Ravo S
Cedula de : Cedula de
ciudadania: | 4% r')’?.ﬂ'&\ 9 ciudadania: |3 4gguyz ¢
Entidad: c By DY c‘\dO N0 Entidad: Asoven c:\mﬂ Qo
Numero de Numero de
contacto ?;”L?Yt)q W= . contacto  3/3 6523U32
Firma: L(J-(/l Anle { ) Firma: /M@

Gaobernacion de Cordoba. NIT. 800105935-6

Palacio de Nain. Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
comaclencs@corodobo. gov.co gobernadorécordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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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

Lugar: SR . Hora de Inicio: 4 50 W+

Fecha: /Uo éQ. WO WP Hora de Finalizacion: \Q". 0O A4

Objetivo(s) de la Reunién

SeraeriRar A ecdyed VY ardadoges de \os Mmerose 5 de \x avo)d
<SOne \ol Ranos Y Shemas A concer XNTa) L con |
N Ae é-e-—\& { R N CS\G\j(\Q:\,bﬁ coO o@oﬂror\o 9\0‘-’:‘:

FaXNes Ca ¢\ A cedamento C-%CG?UO
Desarrollo de la Reunién

Se W \dRtenuetidu A \Oy cRvemies e (eaXag ung
OO N (o Bixede o\ Pesemonion oe\dema donde
e Ao UGN \oopR nerpolen Capteres Aue S Prexma
en Mnoo menXPy 3k \§ ON03, DU i Fomeolofh o

N\ \enavgye eMedie A \oo Preen e -

Conclusiones

TL (2cadRy O INFNELUV ™ oo € \ox vt oy Folel oy
exns\endes , \o wnpof-andd de @ condrole s.

Recomendaciones

conocer ¢\ (Werpo Y \oa OMFOH AN Tend o5 de \os
menores en e hogdr -

Responsables de la Actividad

gq—ermﬂem_ C“UJ/\\ Rﬂ‘e% S
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- C Plan de Intervenciones =
PUEBLO NUEVO Colaectivas en Salud
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CéRDOBA

Colecti vcislarl Sc-lud PUEBLO NUEWVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, \“‘\m\en\'; (?u MNoD , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
24%€4 420 | en Representacion del r=00erde f—‘)cimxu >

certifico que | \T" s ':\_-E‘({\QMO P\ey .

en representacioén de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO

realizo; — Xolex Q¢ —en=iooe auon  “oove o= ‘S‘?C%T\'O?)

3 Omorus A\ contey fntons)

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

Para constancia se firma e@k\%b \Dbaﬁrodo\r a los \fo dias del mes
de __ AU, de 2025.

-

FIRMA:
CEDULADE CIUDADANIA: 24gger sz J
CELULAR: 3136523432

| Gobarnacién de Cordoba. NIT, B00103935-6

i Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba

| PBX. + (57] 4 784 8940 - 018000 400 357

I cenfactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordaba GOV.Lo
I www cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
TALLER No 1

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar
a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccion
temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar: SALON SENA MUNICIPIO PUERTO LIBERTADOR
Fecha: 16 de junio de 2025. — Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas

intervenidas:

¢ Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103520802 Compi
E’f@ http:/#/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co = '
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
TALLER No 1

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar
a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccién
temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

| Lugar: SALON SENA MUNICIPIO PUERTO LIBERTADOR
Fecha: 16 de junio de 2025. — Hora: 8:00am-10:00am
Personas 20 personas
intervenidas:

€.) Cra 10 No. 13-g2 calle Ivén Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
£ (754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802
iE}} http: 4/ www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

i contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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Colect wos en Schud

TALLER No 2

Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802 'Cb;fq}_-‘gmﬂef(r[(m
http: 7/ www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co / con (“ ga[ud f

@ contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




T ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 CA(

Plen de Infervenciones |

Calectivos en Solud PUOEBLO NUEVO
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
El dia &\ del mes G\d\UO‘D 0O del afio 2025, se reunieron
tois Fewnando Putles. U representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy Pl vid \U‘Pc_’l— Q. , representante de
'jl:Um:\cl( W Weut NAamyopie S de la zona
WYbvana del municipio de i?ue o Beoe vYodor - , con el

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato

interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad oy
pfo;,v:,e:ta Neley de Sersiahracdn oche S Y

Sivomcs  Ade Cane( T Ot

Eje/Dimensién

.Q),e\-t‘\bﬁ"?t‘\\\uT\q €0 oqwd

Fecha propuesta

4 agoxto.

Necesidad =~ de [Cynora &1 (PO | loy Compridomedws
apoyo logistico
ey og CJE los MEQs e @ anf.

Necesidad de
talento humano

eien

Observaciones

U'w'rjl ey .

L

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

W;mbre: }Ui‘a ?G‘fm\'ﬁo ‘h Nombre: _’Or.sl i lorpe—} () —‘

Cedula de Cedula de
ciudadania: | 4% 3> ®\Y ciudadania: | 106D 25% 453

Numero de Numero de

contacto |2t R DA ‘\ | 6,9 > contacto 292266543

Firma: mM(PN\k‘) ) Firma: ?/43}7161 ,D;DG(/H’O

Gobernacion de Cérdoba. NIT. 8001030354

Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactencs@corodoba. gov.co gober nador@cordobo.gov.co
www.cordobo.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO i ﬁ M u
NIT.812.001.520-9 \ Y

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
TALLER No 2

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizaciéon sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar
a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccion
temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar: SALON IGLESIA NUEVA JERUSALEN MUNICIPIO PUERTO LIBERTADOR
Fecha: 4 de agosto de 2025 — Hora: 8:00am-10:00am

Personas 20 personas

intervenidas:

{.) Cra 10 No. 13-2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
) (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802

(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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NIT.812.001.520-9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
TALLER No 2

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizaciéon sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar
a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccion
temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar; SALON IGLESIA NUEVA JERUSALEN MUNICIPIO PUERTO LIBERTADOR
Fecha: 4 de agosto de 2025 — Hora: 8:00am-10:00am

Personas 20 personas

intervenidas:

{D Cra. 10 No. 13-02, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

) (754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 Lonwroncelidos
() http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co iR '-

ffi» contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, ﬂ‘ﬁlﬁa \Wﬁk 0. . identificado con Ia Cédula de Ciudadania N°
WeH23244>>  en Representacién del I urdacion WIEWO N1 IONMAES |
certifico que )yt Fextein do DF\ex - ;
en representacion de [F} ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé._~o\ey Ae e VW Ccion O e_S{gnod vV
Qntords de cancey WFQM | ’

» €N un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en ﬁ?uﬂé\o \\\Oﬂrlfcjc\o Y alos 4‘ dias del mes

de Q%‘Z}\O de 2025.

FIRMA: A«}f d lope 6.
CEDULA DE CIUDADANIAZ 0622355453
CELULAR: 2123226633 .

|  Gobernacién de Cardaba. NiT BOOI03915.4

| Palacio de Nain. Calle 27 No, 5 - 28 Manteria, Cérdobo

| PBX.(57)4 764 8940 - 018000 400 369
contactenosdcorodoba Gov.co goi}:‘rncdorer'_ucur(!obq.gov.co

i www. cordoba.gov.co
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EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ACTIVIDAD

Brindar talleres de sensibilizaciéon sobre los Signos y Sintomas del Cancer Infantil
dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar a
tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccion
temprana que favorezca un diagnostico oportuno y un tratamiento efectivo.

0 Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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Plor de inlervene ones
Cobect vas en Sohd

ZONA RURAL

Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ 759 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 Con ol ludos
http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co / {"GH {H a{a{{ /
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A M U
NIT.812.001.520-9 o 4

EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para
identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una
deteccion temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Objetivo de la Actividad:

Fortalecer las capacidades de padres y cuidadores a través de talleres de
sensibilizacién sobre los signos y sintomas del cancer infantil, con el fin de promover la
identificacion temprana de alertas clinicas que faciliten un diagndstico oportuno y
mejoren las posibilidades de un tratamiento efectivo.

Objetivos especificos:

¢ Desarrollar habilidades de observacion y reconocimiento temprano de sefiales de
alerta en nifios, para favorecer la consulta médica oportuna.

e Promover actitudes de corresponsabilidad en el cuidado de la salud infantil,
resaltando la importancia del seguimiento continuo y la atencién temprana.

» Orientar sobre las rutas de atencion y servicios de salud disponibles, facilitando
el acceso a la atencién especializada en casos de sospecha de cancer infantil.

e Fomentar espacios de didlogo y apoyo emocional entre los participantes, que
permitan reducir temores y mitos relacionados con el cancer infantil y su

deteccion.
CRONOGRAMA
N° | FECHA DE REALIZACION: | LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) | HORA
1 12-06-2025 Ctgo Juan Jose -Del Municipio de | 08:00am-10:00am
Puerto Libertador
2 2-07-2025 CDI Juan Jose -Del Municipio de | 08:00am-10:00am
Puerto Libertador
CONSOLIDADO

Participantes Totales: 33

Hombres Mujeres Municipio

5 28 Puerto Libertador

POBLACION BENEFICIARIA: POBLACION GENERAL

COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizo Concertacién directa con la
coordinadora del CDI de JUAN JOSE Municipio de Puerto Libertador Cérdoba de zona
rural, en esta se explica la importancia de poder identificar signos y sintomas en la
poblacion menor de 18 afios con el objetivo de prevenir e identificar signos y sintomas
que permitan identificar a un diagnostico oportuno.

O Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
© 750 7653753 (@) 3103529001 - 3103529802 iConypomeliclos

(&) http://www esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ’ '{_ o ;}( %n &{{ {.f’
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co R e
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CONTENIDO TEMATICO

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil | de salud de los
colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr el
impacto esperado a nivel poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad,
calidad de vida y mortalidad. Actualmente, el avance en el conocimiento cientifico, el
ritmo en el desarrollo de nuevas tecnologias y el cambio en los sistemas de salud,
imponen retos especificos, para el control del cancer. El Plan Decenal para el control
del cancer.

Todas Las Autoridades Y Entidades Del Municipio:

Deben notificar y hacer seguimiento sobre la situacion de eventos en mencién para no
vulnerar los derechos de nifios, nifias y adolescentes y poblacién en general en el
departamento de cérdoba.

se estima que el 30% de los canceres son prevenibles. Esperamos que el presente plan
oriente a los distintos actores en su compromiso por el control del cancer en el
municipio de Planeta Rica-Zona Rural y promueva las acciones coordinadas que se
requieren entre ellos para avanzar en la lucha contra la enfermedad.

¢Qué es el cancer infantil?

El cancer infantil se define como el crecimiento anormal y descontrolado de células en
el cuerpo de un nifio. No siempre genera dolor, por lo que resulta fundamental conocer
los signos de alarma para favorecer una deteccion temprana.

Entre los signos de alarma mas comunes se destacan la fiebre persistente sin causa
aparente, la presencia frecuente de moretones o sangrados, la pérdida de peso
inexplicable, la palidez extrema o el cansancio prolongado, la aparicién de bultos o
masas en zonas como el cuello, las axilas o el abdomen, el dolor 6seo o articular que
no mejora, los cambios en los 0jos o en la vision, los vomitos frecuentes especialmente
al despertar, la aparicion de convulsiones sin fiebre y la sudoracién nocturna excesiva.

Ante la presencia de estos signos se recomienda acudir de inmediato al centro de salud
mas cercano, solicitar una valoracion meédica prioritaria, insistir en una revision
especializada si los sintomas persisten y llevar el historial médico del nifio, incluyendo
vacunas y antecedentes de enfermedades.

El manejo del cancer infantil depende de un diagnéstico oportuno, ya que la deteccién
temprana aumenta significativamente las posibilidades de cura. El tratamiento puede
incluir procedimientos como quimioterapia, cirugia, radioterapia y terapias de soporte en
los ambitos psicologico, nutricional y familiar.

Es importante resaltar que las familias pueden acceder a acompariamiento psicolégico
y social, y que en Colombia existen garantias de acceso gratuito a tratamientos segun
lo establecido en la Ley 1388 de 2010, ademas de fundaciones y redes de apoyo
orientadas a la salud infantil.

Detectar a tiempo es un acto de cuidado y proteccion, y la informacion adecuada
contribuye a salvar vidas.

O Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

© 750 7653753 (§) 3103520801 - 310352802 iConprromeliclos

@ http:/ www.esecamu-pueblonueve-cordoba.gov.co g ; onue. Frs Cnl 'y if /
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CANCER INFANTIL
EN MENORES DE 18 ANOS

Informacion clave para padres y cuidadores

Qué es el cancer infantil ?

 Quéhacer
si ves estos signos?

Es el crescimiento anormal SENRE eal __signos

y descontrolado de celulas Acude de inmediato

en el cuerpo de un nifio, 0 al centro de salud

No siempre presenta dolor, por mas cercano

eso es importante conocer los signos

Solicita valoracién
medica prioritaria

° Insiste si los
sintomas persisten

Signos de alarma mas comunes

If
.

a Fiebre persistente

Y sin causa aparente Lieva el historial

medico del nifio
6 Moretones o sangados frecuentes (vacunas,

Perdida de peso inexpiicable entermedades pasadas)

@ Polidez e_xtrema 0
cansancio prolongado Manejo y tratamiento
Bultos o masas (en cuelio,
axilas, abdomen) Deteccion temprana =

@ Dolor 6seo o articular que no mjora mayor posibilidad

de cura
Cambios en los 6jos o vislon @ Quiniloterspia
Vomitos frecuentes, i
especlaimente en la maiana irugia
Convulsiénes sin fiebre Radioterapia

Terapias de soporte
(psicologica,
=, L nutricional y familiar) )

o Sudoracion nocturna excesiva
,

iTODOS'PODEMOS AYUDAR A SALVAR.VIDAS!
Detectar a tiempo es amar y proteger.

0 Cra 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 Conpuomelidos
http:.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co Con fu 9( {&{ ({ /
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ' ¥
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ACTA DE CONCERTACION

L

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 c A(M

1096

PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia O del mes AONHO del afio 2025, se reunieron
WWind— novl\es ~ | representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy W wvﬁ\q‘% YewerQ  representante de
i—\-,_‘_{f\‘}@f\d@ AN QA S de la zona

CRordl ¥ del municipio de 2uXt+© \\oeXAddOY -, conel

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°S$S$-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Coérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

i “Teller de LSRN 2oote ey ST § Svaad
O cancer TNfanl

Eje/Dimension

\&T\ enuoN C?Rm\‘{q £N :'I:\\\Jd .

Fecha propuesta

A2 \unio de 0TS

Necesidad  de | )\a Ry ¢€ \Rdeo VP .

apoyo logistico

Necesidad de
talento humano cngevmer -

Observaciones

AND (\a\n\u

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

\ _
Nombre: LL'E:(Q{,J u & (Cyon (5 Nombre: Wanand mb\Qﬁ _
Cedula d Cedul d s
{:'.iﬁc{I:da:aniaa::a 305ABS Y ciﬁc_i;:ania:e oA 4\ 4l o
Entidad: hﬁ o A £ Entidad: COMy G?'O@O\O Q4 O
Numero de Numero de '
contacto  [¥22 K51 (X6 contacto _ [O4 4 b \6A0}
Firma: Firma:
" @D e I a v t\‘nl,]t_& ¢c‘4 _[}-

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-64

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@carodoba gov.co gobernodorgcordobo.gov.co
www . cordoba.gov.co
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Desarrollo de la Reunion
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Recomendaciones
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SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC:

PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor

aridad:

undaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnolégico

"(2‘(‘,?;,

Sexo: M: Masculino F: Femenino Ik Intersexual

Género: H: Hombre M: Mujer T:Trans

Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG:Transgénero Q: Queer TS: Transexual +:
Otro  A: Asexual '

Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta de

identidad CE: Cédula de extranjeria

‘Condicién de discapacidad:

AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:

Multiple

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:

Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:
Poblacién migrante iregular PMGR: Poblacidn
migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin
pertinencia étnica

Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad Urbana; VICA:
Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona Habitante de Calle; PEP:
Persona en ejercicio de la prostitucién; PPL: Persona Privada de |a Libertad; PEX:
Poblacién Excombatiente; MG: Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de
Hogar
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PUEBLO NUEVO

FPlan de Intervenciones
Colectivas en Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

o Yo, \)O\oﬂqg QEWQHJ! P identificado con la Cédula de Ciudadania N°

G 56 O0=F <% %, en Representacion del CD! “em: Yot Do E=speyorn ™/
certifico que ANWO YD NOeres ' ,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

realizé:_Pevendon Ae concer  en el emencor de 1%
OTOD

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

Para constancia se firma en “Puerio L‘ber_}c{cloy alos ! 2 dias del mes
) de am‘:o- de 2025.

FIRMA: ‘\XQ&Y 'y JRoqens bﬂi

CEDULA DE CIUDADANIA: <6 6\ €6
CELULAR: K21 452\ \6G

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX, + (57} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodobo.gov.co gobernedargcordoba.gov.co
wwwww cordobo.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO § N
NIT.812.001.520-9 o

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER No.1

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacion sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para
identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una
deteccion temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar: Cgto juan jose del municipio de puerto libertador
Fecha: 12 de junio de 2025 HORA: 8 am — 10 am
Personas .

ivbnrvenidan: Poblacién general

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802

(&) http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER No.1

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacion sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para
identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una
deteccion temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar: Cgto juan jose del municipio de puerto libertador
Fecha: 12 de junio de 2025 HORA: 8 am — 10 am
Persona_s Poblacion general

Intervenidas:

{'} Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
!_Zf; (754) 7653753 (B 3103529801 - 3103529802

() http:// www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

v' | contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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Colect vas en Solud

TALLER No 2

o Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 1Y mtq)-?omd&(m
http:/www esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ™ COH & { ;(?a (ad /

@ contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




ACTA DE CONCERTACION

W

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 t A(M

Vpic

Plan de ntervenciones

Colectivas en Solud | PFPUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 50 del mes AN O - del afio 2025, se reunieron
K‘M ] aef o representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y__ \SOna 8 Qov\ed - , representante de
Comuntdd d " Eadeo quan yos& de la zona
Rucal Y déf municibio de cuetto  Whedadors conel

objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad =
propuesta “\stler de SENF T A3N Sokve o> ‘fﬁcb:\i)l

Y Srtowas de\ councer e |

Eje/Dimensién

Alencion Pomanu &N alud

Fecha propuesta

7 de \ovfo. Qe o8

Necesidad de

apoyo logistico p{\‘ﬁ\f\.\e‘f éQ \Jﬁ‘deo (BQCHT\.

Necesidad de
talento humano

‘E(\ﬁ\:et necd

Observaciones

\\ﬁ‘rﬁw\q

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

/).
NS | A o> Downiy . [T \SRora nodes -

Cedula de Cedula de
ciudadania: //(Qo ) 3o ciudadania. | \O 43411 416
Entidad: ) ' -| Entidad:
Fhr Jea J2S« CaMnL PURI0 N0
Numero de ¥ 4 i Numero de
contacto r%/,,?L,-’?( 40X 0 contacto 2204494=l 5Y0OF
Firma: ’ . Firma: I _ Jﬂ
{AADTHgp g s v L I(L_l",s 5

Gobernacion de Cordoba, NIT, 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PRX, + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodoba gov.co gobernadar@cordoba gov.co
www.cordobao.gov.co
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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

Lugar: ( )\ 5{9 JOO“ Josg Hora de Inicio: <0 WU

Fecha: 9 6 ‘S\J\‘TD de 1S Hora de Finalizacion:) On 00+
L
Objetivo(s) de la Reunién

<o Fa araites Y (Fddoves ©e\os retoves &6 \Y

qnoagj(g:g OO SEeen | TIYoELY 58\ SBNCk y T AEFONAR) ((0ne)

M de dadecrar A ARevpo VN &\%‘:’t OSSR (o ORoHono q e
ANXXeA Cl @\ ARy 0 e Fecuo.

Desarrollo de la Reunién

M
Se 30\ Fenrmwdu o \os ESsdenres , we Yedna vagy
CORVO e Xocede o \umesemition 80\ Yema docde
“Se AU \og TINERIEY CONREXES e PRTDY MEaNES
dQ \¥ andy |, 5%0(“@5@\@30\0 \\ SO ?f\’caﬁOb _
Conclusiones
TR YO\ D0 SINFONIIN0N S0byL \OT (ONRUV KOG o) JTdletar Y.
exaotr eny e .

ﬁ

Recomendaciones

COMNDCey @ CU@(?O \3 \DS Compmdrumrenﬁro d{ o)
menoyes en £€) \“ocff“*'

Responsables de la Actividad
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NOMBRE DE LA acTivipap: ~_10lley d’Q 56(17)7]9’7\‘11‘1(:&‘011 A-G_ Cuncey ‘c\ar“..—;ﬁur\-}? .
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Plan de Intervenciones C A M U

Colectivas en Salud PUEBLO NU EVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, /éf”’ﬂ%ﬂ Q}“"“’[M—— , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

1 160 V>0 , en Fieﬁresentacién del 'ﬁac 1oy n ’{, usf .
certifico que _ \RTAND V\Odes v .
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé: ~ Yol ey o e —COSTRA0d n =obore los s2anos
A Smomas del cavcer FnrgniF g

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

Para constancia se firma en (]Dupv_\_o \ﬁ"cﬂt)fCIL\OY alos 2L dias del mes
de :\Ju\?o- de 2025.

FIRMA: /ﬁo@ W

CEDULA DE CIUDADANIA: _Z [/~o )™ 4 7.
CELULAR: 4,22 2455 <o)

Gabernacidn de Cérdabao. NIT, BO0103935-4

Palacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Manterio, Cordoba
| PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodaba gov.co qobernadwqrcorduhu.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO ]
NIT.812.001.520-9 {‘* A M u
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER No.2

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para
identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una
deteccion temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar: CDI juan jose del municipio de puerto libertador ]
Fecha: 2 de julio de 2025 HORA: 8 am — 10 am

Porsona_s . Poblacién general

Intervenidas: 1

) Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802

(&) http-//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO C M u
NIT.8$12.001.520-9 h

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER No.2

ACTIVIDAD: Brindar talleres de sensibilizacion sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para
identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una
deteccion temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

Lugar: CDI juan jose del municipio de puerto libertador
Fecha: 2 de julio de 2025 HORA: 8 am — 10 am
Personas .

Intsrvenidas: Poblacién general

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 jConmpromelidoo
@ http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co o {I( _{.;,[( 4’1’.’{’ f /
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co R, Pl




