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

JORNADA No.2

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

©) (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802 [Conyyvon telidos
http:.#/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ! Co¥ éf gf { d /
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ACTA DE CONCERTACION

M

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | A(hﬂ

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

del afo 2025, se reunieron

El dia _ 26 del mes QW‘S’/D
S nes G IO rontcs 2 , representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y_Quna@ [4i/l277@ Conz.

Folks

, representante de

de la zona

, con el

objetivo de realizar la concertacion de

4 V) -
del municipio de };7/00@5/9/ Yied

las actividades definidas en el contrato

interadministrativo N°$S-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Coérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad
propuesta

' L
vynada ole Fowy2aliow 7 Oicegaon oA Ty
TYIH -G flia) €PN enfogue prevesd; vo. MF),S'._EM
o @aoO3 9‘”1’2(4 Souv O SegSNG  pra - ppo

/s 4 A sroulizar
selre onkePa ol & pré7ivalun o
%‘_”qﬂ, ;’:f(mfa. 22 prved 0SS fosn feqcéwi

Eje/Dimension

aloeisi prrmacic on Seluct.

Fecha propuesta

a g‘;‘gf—/!mérﬁ /2/0‘9_5_

Necesidad de
apoyo logistico

L) EAeceateo /70.[3-91‘1&/;4‘)) Eom ‘_,,_/:a(/”_‘;/
;nf/m ot VIt —$k “//cu.@x,fg Mvﬁﬁ") |
9&/{0.&00'/7{\«4-@ ViH - S AAL, alcBlsl, polse o

z,oar-ap_sw-«}-)m -

Necesidad de
talento humano

7
g‘”/w/&é gy @peye e awt Cufpso

Obssrvacionss [Se real 37 Folugation sobv T73. 7 ¥ walye
/;’:V:-i:u el C‘-Gﬂp&m’ Oz Ona @nﬂ.#}_ post -

Gon Prbafu L veduillochn o, & proden

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

/ . ) / :
Nombre: 4 /’{//ﬁrt& COW“A! Cm Nombre: 5/ Y, %ﬂ(dﬂ-.
Cedula de”] / Cedula de
ciud:danlat:a N0 67 89602 ciudadania: | 90 07 256 ,
Entidad: Entidad: Cee (g i //Jae 5 /o Loedl>
Numero de Numero de
contacto 30087 032 7% contacto Y 20A023F 5
Firma: Mwﬂ,yw&%ﬁ Firma: /M

OMNIA

Gobernacion de Cérdoba, NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8OO0 400 357
confuctencsgcorodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordobo, gov.co
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CERDOBA
Plan de Intervencionas =
Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

roa
Yo, MG na TO'-')L by wu , con identificacion 103 11635C 61 ,
estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propdsito de la prueba
® Los beneficios y riesgos de la prueba
® Losresultados posibles y su interpretacién
* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
e Laconfidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento
* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimie ntoy tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH vy sifilis.

Firma: [V]u r';q JHO)J buniy

Fecha: D> ¢ J Q¢

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 3/—5""59 / '2—’5‘/

Gobernacién de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palacia de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monferio, Cordoba

PBX, + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
<ontactenosicorodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordobo . gov.co
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Plan de Intervenciones =
Celectivas en Salud PUEBLO NUEWVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo, M-P k\\’, \P LCL?.::; , con identificacién &) 86 O { CCD) ;

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
® Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

® Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silos resultados son positivos, recibiré orientacién Yy apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma:“kflvc:/‘////42 /ﬂ

Fecha: = ‘CCéD’L/ 2

Firma del profesional de la salud:

Fecha: E %L / 28 /U

Gobernacién de Cérdoba, NIT, BOO103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cardoba

PBX, + (57) 4 784 B40 - 0) 8000 400 357
contactenosicorodoba.gov.co gebernadoracordobo.gov.co
www.cordobo.gov.co
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Plan de Intervenciones =
Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo, MUG S &N\US }L'/ .comdentlf'camonSC)(a 9 l S?C/

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido tnformacmn clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Los resultados posibles y su interpretacion

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Llaconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

® Losresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimientoy tratamiento
adecuado

Firmo este conséntimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH vy sifilis.

Firma: ¥ £ >, v

Fecha: —= C‘E‘U'%/ﬂ

Firma del profesional de la salud:

Fecha: S ‘C{U"//‘Q’r

DHEIA

Gobernacién de Cordoba. NIT, 800103935-4

Palacio de Main, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 B940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodeba.gov.co gobernodorigcordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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Plan de Intervenciones =
Colectivas an Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo,gU !\/ /€ 1M ne Q’( A"f ©, con identificacién .S ¢ 6%, 92 [{2

estoy de acuerdo con some{erme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

® Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

® Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Llaconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Llosresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme 3 la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma:

Fecha: = St 7/ / 2

Firma del profesional de la salud:

Fecha: > Q.z,}v/ /Q“(

Gobernacién de Cérdoba. NIT, B00103935-6
Palacio de Main. Calle 27 No, 3 - 28 Menieria, Cardoba
PBX. + (57) 4 784 B940 - 0) 8000 400 357
h osfcorodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
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Colectivas on Salud PUEBLO NUEWVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

e‘H‘f" 'AL‘J 2 S"‘O‘Wﬁ , con identificacién %06 - 24302 |

estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propdsito de la prueba

® Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

® Laprueba esvoluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
® Losresultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

* Silos resultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIPhy sifilis.

Firma:

/
Fecha: = g"‘d’z /9-4‘_

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 5 Qeo"j /':?.\"

OMGIA

Gobernacién de Cérdobo. NIT, 800103935-6

Palacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenosticorodoba.gov.co gobernador@cordoba, .gov.co
www.cordobo.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo,ﬁhn;!.:\n O anneva , con identificacion <<.<y 1\ Loy i
estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido intlormacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

® Losresultados posibles y su interpretacion

¢ Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de Ia prueba
* laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

® Losresultados serdn confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

* Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida y sifilis.

Firma ’

Fecha: 3 9"‘3”"’// ‘Q-:d

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 3/ Sepd [/ ‘l/

Gobernacién de Cérdoba. NIT. BO0103935-6

Palacle de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
<ontactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba Hov.co
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PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFiLIs

Yo, ‘\h‘{@\& @nzq)ez , con identificacién ngg}[qa&-

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre |a prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

® Laprueba es voluntaria Y puedo negarme a ella en Cualquier momento
® Losresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

® Silos resultados son Positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
Prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: %ﬂe[z ﬁnzqo/zz.

Fecha:. = g"*ﬁ"'/‘ /Q’S-

Firma del profesional de |a salud:

Fecha: 2 g"ﬁ"” ’/Q"—'

LT

z ﬁ =
H et
3

Gobernacién de Cérdobo, NIT. 800103935-6

PBX. + (57} 4 784 8940 - OY 8000 400 357

TR

Palocie de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cardoba

.. contactencsgcorodoba.gov.co gebernadorticordoba.gev.co
o) & www.cordobo.gov.co
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caAMmuU

PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

LY
Yo, HC’*Y \Q NUnc2 , con identificacién ‘450306’9@ (Y.
estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

o * El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silos resultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme 3 la
prueba répida de VIH vy sifilis.

Firma: UP\Q&P\ D\ﬂ\{t

Fecha: O /6%3 k Lase

Firma del profesional de la salud:

o
Fecha: < _S-egnl / - o

Gobernacién de Cardobo. NIT, BO0103935-4

Palacie de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monterio, Céordoba

PBX. +(57) & T84 8940 - 018000 400 357
contactencs@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordobo,.gov.co

A
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFiLIS

vg,_gdbef pC{_C_[/') eCd , con identificacién qu Z—” ] , L/ ;

estoy de acuerdo co*n someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido info/rmacic'm claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba
* Los beneficios y riesgos de la prueba
* Llosresultados posibles y su interpretacién
* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* laconfidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento
* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH y sifilis.

Firma: 2505(/ /%f/ 1206)

Fecha: < L L// 2

Firma del profesional de la salud:

Fecha: < S;"‘a""i// QT

P

Gobernacién de Cordoba, NIT, B00103935-6

Palacio de Main. Calle 27 Mo. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. +(57) &4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactencsgcorodoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www.cordobo,gov.co
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Colactivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo,§USOﬂO /}L_/fl‘(€7 , con identificacion | 1265/ Q37 y

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba
* Los beneficios y riesgos de la prueba
® Losresultados posibles y su interpretacién
* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
¢ laconfidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
¢ Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento
* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Yy apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répiQa de{le y sifilis.

i affj‘ﬂ@
kP L. >

)
— .

Fecha: 2 C‘w“}'/ 2

Firma del profesional de la salud:

Fecha: e 4 / Qf,ﬂ

Gobernacién de Cordoba, NIT, BO0103935-6

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

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co goebernador@icordobo.gov.co
www.cordobo.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo,.ﬁ'ﬂfjf(/ Be/)éaﬂ , con identificacién IIZQZ‘_-ﬁEQ 5 2 =,

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

e Losresultados posibles y su interpretacién

e Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
¢ La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silosresultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH v sifilis.

e ndon Bollan

Fecha: 3 S:"—:E’L/ar

Firma del profesional de la salud:

Fecha: _ = Q‘zr_'f"l ,/ 2 €

Gaobernacién de Cordoba. NIT, 800103935-6

Palacio de Main, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. +(57) & T84 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

vo,é,(;;f)P/Sc,‘ __; Opo+ CQJ con identificacion <5 () QS QO0-SD
estoy de acuerdo con someterme ?fa prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre |a prueba, incluyendo:

o, * Elpropésito de Ia prueba
* Los beneficios y riesgos de la prueba
* Llosresultados posibles Yy su interpretacién
* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba
* Lla confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* laprueba es voluntaria Y puedo negarme a ella en cualquier momento

® Losresultados serdn confidenciales y no serdn com Partidos sin mi consentimiento

® Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma: Z}ZA” %“Z ’ﬂlé/B

Fecha: 5 / ‘;”]"L /9'\/

Firma del profesional de |a salud:’j(_)
Fecha: 9 S"’f’L ,/Q"‘

Gobernacién de Céordoba, NIT. BOO103935-4
PBX. + (57} 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordabo.gov.co

Palacia de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cardoba

contoctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

cA’Mm

PUEBLO NWEVO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

vo,@ﬂ%?e [Hﬂ conidsntneacen_O60 22831 2.

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray

completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propésito de la prueba
e Los beneficios y riesgos de la prueba
e Losresultados posibles y su interpretacién

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba

e la confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento
e Silosresultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento

adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la

prueba répida

VIH vy sifilis.
)

Fecha: 3 C“ﬁ’L / el

Firma del profesional de la salud:

P

Fecha:

[EXCITY

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6

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

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordobo gov.co
www.cordobo.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

yasm QO L/(\IQC(C? con identificacién 3 &2 ?Z_?y

estO\/de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

™ e El propésito de la prueba
e Los beneficios y riesgos de la prueba
e Los resultados posibles y su interpretacion
e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
e Lla confidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
e laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no serdan compartidos sin mi consentimiento
e Silos resultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
PN prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma:

Fecha: ___ = 9‘:’-1?"/ 2

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 3 Cep l‘ !/ ¢

Gobernacidn de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palocio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cardoba

PBX. + (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba,gov.co gobernador@cordoba.gav.co
www.cordoba . gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

YO,DXDGSIQ A&ued 0 ;con identificacién JOQ'C{ 9‘/9‘5’6

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

o * Elpropésito de la prueba
* Los beneficios y riesgos de la prueba
* Losresultados posibles y su interpretacion
® Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de Ia prueba
® laconfidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
® Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
® Losresultados serdn confidenciales Y no seran compartidos sin mi consentimiento
* Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimientoy tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH y sifilis.
M

Fecha: 3/% k /‘3— —

Firma del profesional de la salud:

Fecha: C“—a’"‘ /QF/

Gobernacién de Cordoba, NiT, B00103935-4

Palacio de Main. Calle 27 No, 3 - 28 Manteria, Cardoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Colaectivas en Salud - PUEBLO NUEWVQO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo, i ;CY\QQ/ "'L_/O(EZ , con identificacién 106)6(15“2,207

estoy de acuerdo con sdmeterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido f‘formacic’m claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

#™ * El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de Ia prueba

* Los resultados posibles Y su interpretacion

® Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

® Silos resultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: _DO’W/ ;;6“' Q 7—

Fecha:__ S S=a l- / S5€

Firma del profesional de Ia salud:

Fecha: __ < &°1f='“ '/':U"

Gobernacién de Cérdoba. NIT, 800103935-6

Palacio de Nain. Colle 27 No, 3- 28 Manteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

contach ‘odoba.gov.co gobernadorm
www.cordoba.gov.co

gav.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEWVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, HrSfU? [ Aoy , con identificacién | O 853,09 / ,

estoy de acuerdo con somete{me a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

® e El proposito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
¢ La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silosresultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma: MJM ﬂnu'yk

Fecha: 3 /SQP{'/ 2C

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 22> 5"-?_1”}/ v

/\/

DML

Gobernacién de Cordoba. NIT, B00103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 B940 - 018000 400 357
contoctenos@oorodoba.gov.co gobernadorticordobo.gov.co
www.cordobo,gov.co
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Colactivas en Salud PUEBLO NUEWVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

M;T oy iﬂ CL?C—? ~con identificacién A

estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El proposito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

¢ Los resultados posibles y su interpretacion

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
e Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH vy sifilis.

cirma: M RIAN SANcke7

Fecha: > S”nboﬁ '/9-(-

Firma del profesional de la salud:

Fecha: > Cao / 20

Gobernacién de Cérdoba, NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 Mo, 3 - 28 Monterio, Cordeba

PBX. + lﬁ'ﬂ 4784 8940 - 018000 400 357

contach @corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
wwrw.cordobo.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, _'%P//\{ mlﬂb , con identificacion_/ O 56} EMSS”Z,- o

’

estoy de'acuerdf) con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacion claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propésito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacién

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntariay puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

thna?ﬂ@é%;fiézéﬂ,

Fecha: = 524 / / QY

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 3 S'QﬁaL/'Q'r

Gobernacibn de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Main. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. +(57) & TB4 8940 - 01 8000 400 357

contoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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Colactivas en Salud PUEBLO NUEWVOD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, U(Jucﬁfl )3&70@4 . con identificacion__JQO0 }ZC,JCTZ—C?

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

™ e El proposito de la prueba
e Los beneficios y riesgos de la prueba
e Losresultados posibles y su interpretacion
e Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Losresultados serdan confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento
e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
rueba rapida de VIH y sifilis.
o P p y

Firma: M

Fecha: g S‘f‘e@l OQSF

Firma del profesional de la salud:

Fecha: < S"‘T?L L

Gobernacién de Cordoba, NIT, BO0103935-6

Palaocio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenosicorodoba.gov.co gobernodor@cordobo.gov.co
www.cordobo.gov.co




I I ﬂl‘)l:l'.RMA:lﬁNn( ESE
CORDOEBA c
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Calactivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, SOn * {C Ko s . __, con identificacion 0632833 - i
estoy de acuerdo con someterme ala prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre |a prueba, incluyendo:

& e El propdsito de la prueba
e Los beneficios y riesgos de la prueba
e Los resultados posibles y su interpretacion
e El proceso de toma de muestray el tiempo de duracién de la prueba
e Laconfidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento
e Silos resultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.
£

Firma: jaﬂf’f-”;.ﬂ“ 4

Fecha: = Safl-;/ﬂ{"

Firma del profesional de la salud:
Fecha:__ > 3’*’-@"— 25

Gobernacién de Cardoba. NIT, BO0103935-6

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

PBX, +(57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NWUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

k'IlCl n_Ccal {CS \)D’]{(JICJ con identificacién __ VOO 30% 33 \‘J

esto?'de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacion claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

&) .
' e El proposito de la prueba
e Los beneficios y riesgos de la prueba
e Los resultados posibles y su interpretacion
e Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados
Entiendo que:
e Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento
e Silos resultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado
Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.
™\

T 7

Fecha: __— Q”D"L'/g-‘ﬁ

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 3 SQfL /9—" i

EET

Gobernacién de Cérdoba. NIT, B00103935-6
PBX, +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co

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

contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NU EVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, /C.’ do ([2:(0/ /(/’ , con identificacion 2602? \|3O -,

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacion claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

El propésito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posiblesy su interpretacion

e El proceso de toma de muestray el tiempo de-duracién de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntariay puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: _ é ’270/'.//‘

Fecha: = 9'-6"" / 21

Firma del profesional de la salud:

Fecha: __= -S'D’Pl/ QY

OMNIA

Gobernacién de Cordoba. NIT. BOO103935-6

PRX. + (57) & TB4 B940 - 01 8000 400 357

www.cordobo.gov.co

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

contactenos@corodoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, I(P (ij [0) D;\CL?__ ~_, con identificacion K‘,ﬁf;} 2_?2] C? ;

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray

completa sobre la prueba, incluyendo:

e El proposito de la prueba
e Los beneficios y riesgos de la prueba
e Los resultados posibles y su interpretacion

e El proceso de toma de muestray el tiempo de duracién de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntariay puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento
e Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento

adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que
prueba répida de VIH y sifilis.

II‘ \ 1
Firma: X erld D.'J}_'

Fecha: = S"IS’L/ 2

Firma del profesional de la salud:

estoy de acuerdo con someterme a la

Fecha: 2 WL /&?_Sf'

Gobernacibn de Cordoba. NIT, BO0103935-6

Palacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX, + (57) 4 784 B940 - 018000 400 357

contoctenos@corodoba,gov.co gobernndor@cordob«.gm.m
‘ www.cordobo.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEWVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

vo, Prl. g Hpoane {71 93 £, con identificacion 323577 Qg
estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propdsito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

s El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracioén de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: ﬂy{“:][’s F?OV(.DQ

Fecha: __ = WL/QT'

Firma del profesional de la salud:

7
Fecha: _ = 9"‘6"'//‘2:-

Gobernacién de Cardoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 ho. 3 - 28 Monterio, Cardeba

PEX. +(57) & T84 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba gov.co
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Yo, MOY qa;‘(_)_a —E‘-}; 2., conidentificacion ﬁ) 8(9'09’ 6:5\

a:coér.nuhglau L ESE

Fssex &almu

PUEBLO NUEWVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

-

~J
estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacion claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propésito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento
s Silos resultados son positivos, recibiré orientaciény apoyo para el seguimiento y tratamiento

adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la

prueba répida de VIH y sifilis.

Firma:

focha:_ D g’eﬁgl /9:‘

Firma del profesional de la salud:

Fecha: s w_*l /Qf‘

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palaclo de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteric, Cardoba

PBX. + (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenostcorodoba.gov.co gobernadorficordobo.gav.co
www.cordobo,.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

L]
Yo, Mflfi cling MO\QEQ - , con identificacién 2?/' 8 83&500’ ,
estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propdsito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma: MFA 9ol ng mMAcad

Fecha: 3 S"Q‘fl‘ /'E'2 b

Firma del profesional de la salud:

fachaz. S -S“'-%{’ " SRy

[P

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Polacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monferio, Cordoba

PBX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenesgcoredoba.gov.ce gobernadergeordaba gov.co
www_cordobo.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO MU EVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, MO\T\C\ A %\ v'arcZ | con identificacion /’O 6 6 :} 2-5,9 8?. ]}

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propdsito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacién

e El proceso de toma de muestray el tiempo de duracion de la prueba
e Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:
e La prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: Y Honana Aluavez

Fecha: = 9%?'{*,/31-1’

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 3 g“"ﬁ’"’ / 2

OMEA

Gobernacién de Cérdoba, NIT, 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@coredoba.gov.co gobernodor@cordobe.gev.co
www.cordoba.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, Q-Q.\Qf_') 10\"’\-3)0 CQ:MD_-)_, con identificacion /\Q-JH CJQQ’ \b »

estoy de acuerdo con someterme a la prueba réapida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara 'y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propoésito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

e Elproceso de toma de muestray el tiempo de duracién de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e Laprueba esvoluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados serdn confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientaciony apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: G@/;._)‘ 7;/:’*.3‘/

Fecha: ﬁ% - O%"zg

Firma del profesional de la salud:

Fecha: @—3/93 / 2T

Gobernacién de Cérdoba. NIT, BO0103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PRX. + (57} & TB4 B940 - 01 8000 400 357

contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
] www.cordobo.gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo &U\QE\U (Lg D #'g‘.-j , con identificacion 4%«’\“\2 Eb%’o ,

estoy de acuerdo con sonmeterme a la prueba réapida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propésito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

e El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracion de la prueba
e la confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

e Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

e Silos resultados son positivos, recibiré orientacion y apoyo para el seguimientoy tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma: Ma(c ela 5+las 40

Fecha:_1.2— O ¢ 1=

Firma del profesional de la salud:
Fecha: '23/3‘2 /-l C

Gobernacién de Cordoba. NIT. BO0103935-6

Palacio de Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordeba

PEX. +(57) & T84 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, %a%wa 60»?2:{&; %W”KZ? identificado con la Cédula de Ciudadania N°
106359402 / , €n Representacion del
certifico que Wf /’-3?7276’/77/ anxy ,@U‘w{:}’ al 50D 202 éé
en representacion la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizé:_{oznal cle 0& 7&3’/?%20'}2 para ITTSwWIH VJ-’/AA'J“)
EQreGdec 00 onfores Predan)in aq pgsonds’ ot is a éawp
Qarc?ﬂ/zzd/mé HSzSoria e y pad prod WL i 5 epnchns
o bis pasonas gec qobedigon < B ﬁre/@!o bs bus08 realhuos
& waeead/20 00 Qo Zps ;mmarm? , €N un espacio
publico del municipio, garantlzando seguridad e insumos para la actlwdad.

{

Para cons{ancia se firma en _‘49(:1 ne (3\ \Q4C£L a los :5 dias del mes
de 1284 de 2025.

FIRMA: __ @dal B df 7

CEDULA DE CIUDADANIA: 70c 3874079
CELULAR: _ 20057022 9%

Gobernacién de Cordoba. NIT, BOOI03915 ]

a5 Palacio de Nain. Calle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cordoba

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

| contactenos@corodoba. gov.co gobernador@cerdoba gov.co
| www.cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a
personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT a
excepcion de los profesionales en bacteriologia. Se garantizé la asesoria pre y post
prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las personas que accedan a las
pruebas. Se garantiz6 la canalizacion efectiva de los usuarios con resultados reactivos
a la IPS primaria para captacion de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo
30 personas

Lugar: Barrio 22 DE AGOSTO

Fecha: 03 Septiembre 2025 HORA: 8 AM — 11: 00 AM
Personas

Intervenidas: Personas entre 15 y 60 afios de edad

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

i = Y /P A0 I
© 754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 iContpuomelidoo
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ’ ' Jj

eou frr, Coli {(’
a‘u"if AL r’:-".{{l{ .
(= contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

blo
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH vy sifilis), con enfoque preventivo a
personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT a
excepcion de los profesionales en bacteriologia. Se garantiz6 la asesoria pre y post
prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las personas que accedan a las
pruebas. Se garantizé la canalizacién efectiva de los usuarios con resultados reactivos

a la IPS primaria para captacion de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo
30 personas

Lugar: Barrio 22 DE AGOSTO

Fecha: 03 Septiembre 2025 HORA: 8 AM — 11: 00 AM
Pem’"“?’ . Personas entre 15 y 60 afios de edad
Intervenidas:

{) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802

{E} http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
{gx contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a
personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT a
excepcion de los profesionales en bacteriologia. Se garantizé la asesoria pre y post
prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las personas que accedan a las
pruebas. Se garantiz6 la canalizacién efectiva de los usuarios con resultados reactivos

a la IPS primaria para captacién de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo
30 personas

Lugar: Barrio 22 DE AGOSTO

Fecha: 03 Septiembre 2025 HORA: 8 AM — 11: 00 AM
Personas -

infmrvosdiday: Personas entre 15 y 60 afios de edad

LS

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

© 759 7653753 (8) 3103529801 - 3103529802 iﬁ{}'#’f (pLoselidoo
© http:/anvwesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co 4 | T {11 Salt il
t'gs contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co Rl st cad
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Cobect vas en Salud

o EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD:

Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a personas
entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT. Se debe
garantizar la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a
las personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la canalizacion efectiva
de los usuarios con resultados reactivos a la IPS primaria para captacion de los
casos resguardando la confidencialidad. Minimo 20 personas.
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EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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Plor de intervene

Cobect vas en §

i /pic

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo
a personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT.
Se debe garantizar la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05)
preservativos a las personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la
canalizacion efectiva de los usuarios con resultados reactivos a la IPS primaria para
captacion de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo 20 personas.

Objetivo de la actividad:

Esta Jornada es una actividad que busca fortalecer la prevencion, promover la
salud sexual y reproductiva, reducir el riesgo de transmisién y contribuir a la
deteccion temprana, asegurando la confidencialidad Y generando un impacto
positivo en la calidad de vida y bienestar de la comunidad rural del Municipio de

Planeta Rica.
o CRONOGRAMA
N° | FECHA DE REALIZACION: ’ LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) | HORA
1 26-05-2025. Zona Rural de Providencia. -Del | 8:00am-1 0:00am
Municipio de planeta rica.
CONSOLIDACION
Participantes Totales: 21. ]
Hombres Mujeres Municipio
11 10 Planeta Rica. |
CONTENIDO TEMATICO:
Charla Educativa para la Jornada de Salud
e Titulo de la actividad:

Tamizaje para ITS, VIH y Sifilis: Un compromiso con la salud sexual y reproductiva
Introduccién

La presente jornada de salud preventiva se desarrolld con el propésito de promover
el acceso al tamizaje oportuno para Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
especificamente para VIH y sifilis. Las pruebas fueron realizadas por personal
certificado en POCT, garantizando confidencialidad, respeto y el derecho a una
atencion digna, en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas del municipio.

¢Qué son las ITS?

Las Infecciones de Transmisién Sexual son enfermedades que se transmiten
principalmente a través del contacto sexual. Algunas ITS pueden permanecer
asintomaticas, lo que significa que una persona puede estar infectada sin presentar
signos visibles, pero aun asi puede transmitir la infeccion y sufrir consecuencias
para su salud.

¢Qué es el VIH?
El Virus de Inmunodeficiencia Humana es un agente infeccioso que afecta el

sistema inmunolégico. El virus puede permanecer de manera silenciosa en el
organismo durante afios, lo que hace indispensable la deteccion temprana.
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Cobect vas e Sahud

Un diagnéstico oportuno permite iniciar tratamiento antirretroviral, mejorar la calidad
de vida y reducir complicaciones futuras.

¢ Qué es la sifilis?

La sifilis es una infeccién bacteriana que se transmite por contacto sexual. Si no es
tratada de manera oportuna, puede afectar organos vitales como el corazén y el
sistema nervioso, e incluso causar la muerte. También puede transmitirse de madre
a hijo durante el embarazo, lo cual refuerza la importancia del tamizaje en mujeres
en edad reproductiva.

Razones para realizar la prueba

El tamizaje es rapido, seguro y confidencial. En caso de obtener un resultado
reactivo, las personas tienen acceso a tratamiento oportuno y gratuito. Cuidar la
salud sexual implica responsabilidad personal y proteccion hacia las parejas
sexuales, por lo que la deteccién temprana constituye una decision preventiva y
estratégica para el bienestar individual y colectivo.

Servicios garantizados durante la jornada

La jornada incluy6 asesoria pre y post prueba, aplicacion de pruebas réapidas para
VIH y sifilis, entrega de preservativos y garantia de confidencialidad. En los casos
que se requiriera, se asegurd la canalizacion inmediata hacia servicios de salud
especializados.

Cierre de la actividad

Durante la reciente jornada realizada en la zona rural de Providencia, se llevaron a
cabo tamizajes voluntarios para la deteccién de VIH y sifilis como parte de las
acciones de promocion de la salud sexual y reproductiva. Todos los usuarios
evaluados obtuvieron resultados no reactivos, lo que indica la ausencia de casos
positivos en la poblacién atendida. Este resultado refleja practicas de autocuidado,
acceso efectivo a informaciéon preventiva y apropiacion de conductas sexuales
responsables dentro de la comunidad. Asimismo, confirma la pertinencia de las
estrategias de educacién y prevencion implementadas previamente, reafirmando la
necesidad de continuar fortaleciendo estos programas en las zonas rurales del
municipio de Planeta Rica.
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QUE SON LAS ITS?

Infecciones de transmisions tiemsa
son infecciones que pranscmitien
principalmente por contacto
sexual.

VIH

ILinumunoinfeccién
Virus1VAH) ataca al

m sistema inmune e
' encuena es escencfal.
SiFILIS EN QUE CONSISTE
Esuinfeccion LA PRUEBA?
bacteriana que Es una muestrtre de sangue
si si untrata, para VIH y SIFILIS.
puede causar
problemas
serusas.
o M
» CONFIIENCIALIDAD
IMPORTANCIA Y ASESORIA
DEL TAMIZAJE Resultados confidencras
OPORTUNO u se proibia recluso

Que garantir bunasalud  elriesgo te ITS.
y prevenir la contra
de las infecciones

PIC ESE CAMU Pueblo Nuevo
y Planeta Rica




ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 c‘ A(

PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Z del mes 05 del afio 2025, se reunieron
Tuy-elin cEaux Lol Dol Heds; representante de 1a ESE CAMU PUEBLO

N_L_J_EVO y -Vn-&q I'L-Jamq D@;c:_\_g_, i ID , representante de
J A& Y/ (r:?rcLD! U D 1 dr-a’pc <3 de la zona
L] — Vda Dyo1bess. del murﬁcipio de 1/ ne«'}@ L ey , 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 Ordadadida maje para 175 (ViA y St § ) Conenfoque
propuesta AivO o fevSena$ FU-eAS{EAT6S do el por pavte a:f Rer
{;&‘;gggﬂ;g@ o \ o 9T Se lebe qurank 20 (o asgern

n i =y Uy
{48 eevsenas que acg eclc:j\qq la M.QCE ué@o‘pgm,v Ll

Eje/Dimension [, T prmano en Salod

Fecha propuesta

Necesidaq ~de (puebas Papdas vt ¥ Safdlb, Al od,m,gmmm,@m,m.m
apoyo logistico Dontabors, Bolss i iacliog Neqre 'H Eodu jAt{_c)lf\,o'l
Presennhivos |, formatod  Censentimientns | fotowpion
dg nac!a;]vg\ :

Necesidad de

. 1 ) .
talento humano r—-,{(“,mﬁj\'p H.Lu:u-(} B ’\/VJ' o .

Observaciones | o)y anh Lamoy (a @andalnacign %wloj dJua
(i) con resoHadoy reachivps o la (PS Previcirioy

ra (‘,apm Citorcion los casSo$ r@qocuv(awlo
0 onridencCialidad .

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

1} o - ™~
bre: Ul CHTOX DT T Nombre:
Nombre q-_( - W w 2 <
Cedula de | 34 7° L Cedula de i
ciudadania: ciudadania: | AO(C 2+ L} 57
Entidad: : Entidad: =
a Esc (e .PUebtoNOF:vD lodas Coenondana
Numero de (4.0 4967 B S~ Numero de -
contacto i contacto L 167' é@ 64 U
Firma: ) Firma: é % -~
d“ii_ﬂ‘( L DA p\?l‘e Z
=
Gaobernacion de Cérdaba, NIT. 800103935-4
Palacio de Nain. Colle 27 Mo, 3 - 28 Manteria, Cardoha
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodoba.gov.co gebernador@cordeba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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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

Sexo: M:Masculino F:Femenino I: Intersexual
Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans

Orientacion sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Transexual +:

Otro  A: Asexual

Tipo de documento: CC: Cédula T Tarjeta de
identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicién de discapacidad:

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

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

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:

Otras condiciones Soclales: CR: Comunidad Rural: CU: Comunidad

Urbana; VICA: Persona Victima del Conflicto Armada; PHCLL: Persona
Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucion ; PPL:
Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacién Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar




- Ppic . W

L L LS E=13
CORDORBRA
Plan da Intervenciones =

Calectivas en Salud PUEBL 0O NUEV

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo, -j-l Zé’wﬂ’l .30 f PO la , con identificacién _’r 064 13 6 3:}’2' .

estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de Ia prueba
* Lla confidencialidad y el manejo de los resultados

ﬁ Entiendo que:

* Laprueba esvoluntaria Y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Yapoyo para el seguimientoy tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme 3 la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma: YK‘Z&L[A @PP ola

~ Fecha: 26 PUYD 2025

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 2& MQUA&D 2025 .

Gobernacisn de Cérdaba, NIT, 500 103935-6

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

PBX. +(57) 4 784 8940 - 07 8000 400 357
contactenosacoradaba, gov.ce gobernodor@cord, oba.gov.co
www.cordaba.gov.co
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PUEBLO NUEVO

Colectlvas en Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, Wdt L,lerv Men O}D_._lﬂ , con identificacién 1S63FS 19 )

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo: :

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba esvoluntariay puedo negarme a ella en cualquier momento
* Llosresultados serén confidenciales Y no seran compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Yy apoyo para elseguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH y sifilis.

Firma: {ALE Wmém

Fecha: 2.5 Muuio 2028

Firma del profesional de la salud: =
Fecha: __ 26 Muys 2025 |

Gabernacidn de Cérdoba, NIT. 800103935-6

Falacio de Nain. Colle 27 Mo, 3 - 26 Monter ia, Cérdoba
PHX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenosgcorodoba.gov.co gebernodor@cordoba.goy.co
www.cordoba,gov.co
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Plan de Intervenciones =
Calactivas en Salud PUEBLO M UEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo, _!..HT'IS C[Q[ @'(Wﬂ L’D;P&'}; , con identificacién ’{4558!4’ 81 ,

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba
* Los beneficios y riesgos de Ia prueba
* Losresultados posibles y su interpretacién
. * Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
6 * Llaconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales Y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientaciény apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH y sffilis.

Firma:* !*“15 iélpea

ﬂ Fecha: 2 b - 05— 25

Firma del profesional de la salud:

Fecha:__ 26— 06- 2.5

Gabernacidn de Cérdoba, NIT. 800103935-4

Palacio de Main. Colte 27 Mo, 3- 25 Monterig, Cordoba

FBX. + (57) 4 784 8990 - 01 3000 400 LT
conlactencs@corodoba.goy.co gobernodor @cordoba.gov.co
wwrw.cordoba.gov.co
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Colectivas en Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, ‘4’1& QOSG{ Bo laio Hﬂf‘{{lﬂ&on identificacion 26 0NO00 8

estoy de acuerdo con someterme a Ia prueba rédpida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propdsito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba
* laconfidencialidad y el manejo de los resultados

. Entiendo que:

* Llaprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Los resultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Yy apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sffilis,

Firma: 9 02 Cosa Colores

. Fecha: 2b5= 05'?5

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 26 - 05— 25 f

Gebernacidn de Cardaba, NIT, BOO103935-6 s
Palncio de Nain. Colla 27 No, 3 - 28 Monteric, Cérdoba

PEX. + (57) 4784 8940 - 01 8000 400 357
contactencs@corodobo.gov.co gabernodorgcar ioba.gov.ca
www.cordeba goev.co




Colectivas en Salud

an tnrm.—mun: ESE (’
CORDOBA
Plan de Intervenciones — ‘ A M U

PUEBLO NUEV

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDADE VIH Y S[FILIS -

Yc,J—eJ;ﬁ Szl ctalo , con identificacion 1 (D3 306 :]15‘('

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Los resultados posibles y su interpretacion

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* la confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:
* laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

* Losresultados seran confidenciales y no serén compartidos sin mi consentimiento

* Silos resultados son positivos, recibiré orientacién Yy apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme ala
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma:-’“k E:L\ s _Spl- r) O

Fecha:

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 26— o5- 25 J

Gobernacibn de Cérdoba, NiT, B00103935-6
FBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

wwe.cordobao.gov.co

Palocic de Nain, Colle 27 No, 3 - 28 Manferia, Cérdoba

<ontactenosgcorodeba,gov.co gobernodor @cordoba.gov.co
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Colectlvas en Salud PUEBLO NUEY O b

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, A"(‘FTCO(Q QCJ 0o , con identificacién (S 6373 @80 ;

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Los resultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Flrma:r/~) }]\ v frﬂ() N~-or'é. o

Fecha: )—6"‘ 05 -23

ATEFC
i EVENCIO A
Firma del profesional de la salud:

Fecha: 26 - o5-2& ;

Gobernacién de Cérdoba. NIT, 800103935-6

Palacia de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monlteria, Cérdota

PEX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
centaclenasscorodoba.gov.co gobernodorGoordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESE

< AN

PUEBLO NMUEVOD

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo,ﬁ/(’.){- @?H’JOS _A’?ﬂﬂ@ , con identificacion 7 066 %58 962

estoy de acuerdo con someterme a Ia prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y

completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propdsito de la prueba
* Los beneficios y riesgos de la prueba
* Los resultados posibles Y su interpretacidn

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba

* laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Los resultados serdn confidenciales Y no serdn compartidos sin mi consentimiento
* Silos resultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento

adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la

prueba rdpida de VIH y sifilis.

Firma:uwot ‘é J/

Fecha: 2b—- 05— 25

R |

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 26— 05 -25

Gabernacién de Cérdoba. MIT, 800103915-5

Falocio de Noin. Cefle 27 Mo, 3 - 25 Manferia, Cérdoba

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

»
'3 L

r F o
G

conlactenos Bcorg doba.gov.co gobernodorgcordaba,gov.co

www.cardobo gov.co
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SFiLIS

Yo, b}‘a«fdf )-UL ZADZ a0 , con identificacién <1.13 3 8lyo 1S )

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

ﬁ Entiendo que:

® Laprueba esvoluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme ala
prueba rapida de VIH y sffilis.

Firma: ® @ Y (f 7 Lot evwe

Fecha: 2b- 5T

9 in, Dt'('nr
JEFE
Firma del profesional de la salud: P, A' Y PREVENC.. 1

Fecha: Q-_b - OG- 2%

Gobernacién de Cérdeba, NIT, 800103935-6

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

PEX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contuctenoy@coredoba.gov.co gobernodor@cordaba gov.co
wwv.cordeba.gov.co
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PUEBLO NUEVD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

YO,}{G i }qﬂd’%‘a Hep@ A con identificacién /, 066}2} U 1% ,

estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e El propdsito de la prueba

e Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacion

* El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* la prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

» Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma: A Hanwa knéxam HeZa

Fecha: 2(3 - 05-25

Boquefin Chalu) Ticn,
, ¢
Firma del profesional de la salud: i3 EVENLL A

— rm WL aRgsre

Fecha: 2L -05- 25

Gabernacibn de Cordeba. NIT, 800103935-6

Falacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 26 Monleria, Cérdoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 000 400 357
cantactenai@coredoba,gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
wwer.cordobo.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

\
Yo,J«OZ Elenc @CL eCO__, conidentificacién 1064 [F0¢-6] ;
estoy de acuerdo con someterme a la prueba rédpida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

¢ Los beneficios y riesgos de la prueba

* Llosresultados posibles y su interpretacién

e Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* la confidencialidad y el manejo de los resuitados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

* Losresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firma% éi é;{éﬁ &Gﬂf/ﬁ S

Fecha: 2’b - 05-25

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 25“' o6~ 248 -

Gobernacién de Chrdoba, NIT, 800103935-6

Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

FBX, +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
<ontactenos@corodoba.gov.co gobernndergcordoba.gov.co
www.tordebo gov.co
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Calactivas en Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

cA MU

PUEBLO NUEVO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo,gi’) [ o Esky Awo 79 conidentificacion_ o0 8E9 285

estoy de acuerdo con someterme a |z prueba rdpida d
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de Ia prueba
* Los resultados posibles y su interpretacién

e VIiH y sifilis, He recibido informacidn clara y

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de Ia prueba

* Llaconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serén compartidos sin mi consentimiento

¢ Silosresultados son positivos, recibiré orientacién

adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar

prueba répida de VIH y sifilis.

T Jrapeg

Firma: ¢

Fecha: 172 b- 05 -Z5

Firma del profesional de la salud:

 Fecha: 26—-05- 24~

Y apoyo para el seguimiento y tratamiento

que estoy de acuerdo con someterme a la

Gobernacién de Cérdoba. NIT. BOOI03935-6

Palacio de Main, Colle 27 No. 3 - 28 Monderia, Cérdoba
PBX. + (57) 4 764 B940 - Q1 000 400 357
<anlackenosgcorodaba.gov.co gober nador @cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo,Qtafﬂ .[_{):;rrﬂ) a%{CﬁlQCU , con identificacion 11 S22 8 0ZS ;

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba
* laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Llaprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales Y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orienta ciény apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiepto informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme ala
prueba répida de VIH y/sffilis.

51218028

Fecha: 26-05 -Z5

Firma:

Firma del profesional de la salud:

Fecha: R2b — 05-Z5

Gabernacibn de Cordoba, NIT. BOOI03935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 26 Monderia, Cardoba

PEX. + (57) 4 764 6940 - 018000 400 357
contactenos@corodeba.gov.co gobernodor@cordoba pov.co
www.cordobg.gov.ca
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo, Qﬂltlﬁ )ﬁPd— LU@_ con identificacién /r/’qb S_)fl qw

estoy de acuerdo con someterme a |a prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién claray
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Los resultados posibles y su interpretacion

* El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de Ios resultados

Entiendo que:
* Llaprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

* Losresultados serdn confidenciales Yy no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientaciény apoyo parael seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sffilis.

Firma: A v & (o Pe

Fecha: 26— oS -2x

Firma del profesional de la salud:
— p— J
Fecha: 2L—- 05-24 J

Gobiernacidn de Cérdoba, NIT, BOOI03935-4
PEX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Mo nferia, Cérdoba

contactenos@coredobo.gov.co gober nodorFcardoba.gov.co
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PUEBLO NUEVO

y CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

vo, 2.3 ‘IL’Q"W[O ilon i C—ﬁlf’égn identificacion 156 T3S 7 | ,

estoy de acuerdo con someterme a |a prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de |a prueba
* Llaconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis,

Firma: » E_Q_J_;LEQ—"'{ < F

H Fecha: 26 —o0S5-<
: L lt -E::E,’_"I"T
Ja'q JEFLE .
ENC:L
i Firma del profesional de la salud: "E: quEV
Fecha: 2 E— 05-2N {

Gobernacibn de Cérdeba, MIT, BOQI03935-6

Falacia de Nain. Calle 27 Na, 3 - 28 Monteria, Cordoba

BBX. +(57) 4 784 6940 - 01 6000 400 357
contactenasgcorodaba.gov.co gobernador@cordeba gov.co
wwow cordoba.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, ermm Aﬂfbﬂt‘O Sﬁrtfa , con identificacion 38.29 :f':f‘%

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacion clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propdsito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

e Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

e Losresultados seran confidenciales y no serdn compartidos sin mi consentimiento

» Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sifilis.

Firmau L Cfm 9—71,!5’:{(:?@ 2 o

Fecha: 923“05#2‘{

N Y PREVENCIC N
-

PRt
o

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 26— 05-Z5

Gobernacién de Cérdoba. NiT, 8B00103935-6

Falacto de Hain. Colle 27 He. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. +(57) 4 784 B940 - 018000 400 357
conlactenosiacoredoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

YU,& nel ‘@grﬂ@S %'L , con identificacién _Z&3 OS L}-Séz

estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

® Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados seran confidenciales y no serén compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orie ntaciény apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH y sifilis.

Firma:x_ (—j} mdw

Fecha: ,Q(,_..-QE-Z;

gaq ‘ 1 v T‘t;ﬂil__
JEFL
N L
Firma del profesional de Ia salud: BRO VN

— R~
|.

Fecha:__ 20— 65-25 -

Gobernacidn de Cordoba. NIT, 800103935-4

Palacko de Noin. Colle 27 No, 3 - 28 Manteria, Cérdoba

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

<on Id:?énm-_’ecoludaba.gcwxo gebernodorgcordoba gov.co
www.cordobo.gov.co

O
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, \H’qn nol (2.0-55‘:’ b]mdfg;lconidentificacién SO 8’:{“0 ! % ‘

estoy de acuerdo con someterme a la prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e Elpropdsito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Los resultados posibles y su interpretacion

e Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e |a prueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

* Los resultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma: A Mgorna Rep4bo

ﬂ Fecha: ___ QD b— OS-%
Yaquabie CYays Tims
N PREVENCC
PREVENCIZ
Firma del profesional de la salud: PRYO ot

'..-" 1
Fecha: &E?"'C}'S# A :

Gobernacidn de Cérdeba, NIT, 800N03935-6

Palocio de Nain. Cofle 27 No. 3 - 28 Monderia, Chrdoba

PBX. +(57) &4 784 8940 - 01 8000 400 357
conlaclenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordobo gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SiFILIS

Yo,ﬁﬂmf 70 CA&’”-&% %H‘&:xv con identificacién 40‘56 ?’SV 168.

estoy de acuerdo con someterme a |a prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara 'y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* Elpropésito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posiblesy su interpretacion

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de Ia prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

ﬁ Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
* Losresultados serdn confidenciales Yy no serdn compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién Y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

Firma:™ W

ﬂ Fecha:

Y 07 P
WPREVENL, .|

b army

Firma del profesional de la salud:

Fecha: r9€>-" DS‘_Z‘S’

Gabernacién de Cérdoba, MIT, B00M03935-4

Palacks da Nain. Calle 27 N, 3 - 25 Monteria, Cardaba

FBX, +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenes@corodoba.gov.ce gobernodor #cordoba.govico
wwiw.cordobo gov.ca




ESE $vr—‘
< A

PUEBLO NUEWVO

p o 2 L] ’|
DO

Plan da Intervenciconas
Colectivas en Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, -A [CI’O\I & Q)edmlq Paﬁﬂ con identificacion _ [ {9263 | 3'2.8 -,
estoy de acuerdo con someterme ala prueba rapida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e E| propdsito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

e Los resultados posibles y su interpretacién

¢ El proceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
e La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

e Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento
e Losresultados seran confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

e Silosresultados son positivos, recibiré orientacidn y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba répida de VIH y sffilis.

Firma: ¥ P\\ARU‘ g

Fecha:

Firma del profesional de la salud:

Fecha: 26— D5 25 J'

Gaobernacibn de Chrdoba, NIT, 800103935-6

Paloclo de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monderia, Cardoba

PBX. + (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
contactencs@corodabo.gov.co gobernodorgcordoba gov.ce
www, cordeba gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, jﬁ’ ﬂ‘?ﬂ'm @Pc/:fo @7}1_&2& , con identificacidn 'foéé ?’5( 600

estoy de acuerdo con someterme ﬁa prueba rdpida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

e Elpropdsito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacién

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* La confidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

* Los resultados serén confidenciales y no seran compartidos sin mi consentimiento

* Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rapida de VIH y sifilis.

.__...-F""
Firma: "/)"“7” i l; oy
77 =

Fecha: 9@;——05‘“2'5-

Firma del profesional de la salud:

Fecha: PQ/L?‘" oS - &-‘

Gabernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

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

PBX. +(57) & 784 8940 - 018000 400 3157
contactencs@corodoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www.cordoba.gav.ca
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH Y SIFILIS

Yo, %éiﬂﬁv /’\'ﬂﬂlfﬂj g—b '?__,} , con identificacién /’/[33 %N' 122 2

estoy de acuerdo con someterme a la prueba répida de VIH y sifilis, He recibido informacién clara y
completa sobre la prueba, incluyendo:

* El propdsito de la prueba

* Los beneficios y riesgos de la prueba

* Losresultados posibles y su interpretacion

* Elproceso de toma de muestra y el tiempo de duracién de la prueba
* Laconfidencialidad y el manejo de los resultados

Entiendo que:

* Laprueba es voluntaria y puedo negarme a ella en cualquier momento

* Los resultados serdn confidenciales y no serén compartidos sin mi consentimiento

® Silosresultados son positivos, recibiré orientacién y apoyo para el seguimiento y tratamiento
adecuado

Firmo este consentimiento informado para indicar que estoy de acuerdo con someterme a la
prueba rdpida de VIH y sfilis.

Firma: 3¥¢ ey Seto

Fecha: ZE“‘ DB e 25

b o
N Y AREVENCC
L 4é1M

Firma del profesional de la salud: :

Fecha: %""DS"' 22X

Gobernacion de Cérdoba. NIT, B00103935-6

Polacia de Moin, Colle 27 N, 3 - 26 Monleria, Cardoba

PEX. + (57) & T84 6940 - 01 8000 400 357
<entacienos@corodobo.gov.co gobernodordcordoba.gov.co
wwr.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo?disa W anc\ P(&S P.  identificado con la Cédula deiudadania N°
1oe63-21.4351 én Representacion del JAe \/h:p a Doy Olesxiy
certifico que J «J fj._,cc-)r;;) Choo . £g7—p¢(rf)t..r2| 4 DYY )jn Hu,mrycla,r'jf" N
en representation de la. ESE CAMU  PUEBLO NUEVO,

realizé;, desamioge foi TTS (W ¥S(£i1iS) (on enfoqe
prevenfiya g Pex S0 4l entre 48 N B0o(perSon ) dnQy e e d
! 4 n tcadn en Poct. Se debe Aantay

la_aSeforig pee 40051 procoa Yln endren n ol cineo (o) PreSev
Vativgs g |aSPevSonns Ju€ actednr alas Prodoci s, en un espacio

o

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

Para constancia se firma en D) ;a D 1'0 ﬁcﬂ:\ : alos Z< dias del mes

de OS5  de2025. |

F|RMA::{10(\%U ?Q{’U/, . .
CEDULA DE CIU%AD@NIA: I
CELULAR: 3761 604

Gobernocion de Cérdoba. NIT. BOOI03935-4
‘ Palacio de Nain. Calle 27 MNo. 3 - 28 Monleria, Cérdoba

PBX. + (5T) & 784 8940 - 01 BOOD 400 357

contactencs@corodobo gov.co gobernador@cordoba.gov.co
| www.cordoba.gov.co




MO Ofwey
en Sohud

ERsee
i
G

| i al G&S
>, -
/pl c = ESE CAMU PUEBLO NUEVO . .
Pler de nile W ——
Cobect vas

e S NIT.812.001.520-9 C A% U

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA TAMIZAJE VIH Y SIFILIS
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo
a personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT.
Se debe garantizar |a asesoria pre y post prueba vy la entrega de cinco (05)
preservativos a las personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar |a
canalizacion efectiva de los usuarios con resultados reactivos a la |IPS primaria para
Captacion de los casos résguardando la confidencialidad. Minimo 20 personas.

' Lugar: Zona Rural Corregimiento de Providencia
Fecha: 26-05- 2025 HORA: 8:00am-12:00m

Personas 21 personas intervenidas.
Intervenidas:
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Colectvas 1 Sakd EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA TAMIZAJE VIH Y SIFILIS
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo
a personas entre 15y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT.
Se debe garantizar la asesoria Pre y post prueba y la entrega de cinco (05)
preservativos a las personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar |a
canalizacion efectiva de los usuarios con resultados reactivos a la IPS primaria para
captacion de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo 20 personas.

Lugar: Zona Rural Corregimiento de Providencia
Fecha: 26-05- 2025 HORA: 8:00am-12:00m
Personas : ;

Llnterveni das: 21 personas intervenidas.
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JORNADA TAMIZAJE VIH Y SIFILIS
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo
a personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT.
Se debe garantizar la asesoria Pre y post prueba y la entrega de cinco (05)
preservativos a las personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la
canalizacion efectiva de los usuarios con resultados reactivos a |3 | PS primaria para
captacién de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo 20 personas.

Lugar: Zona Rural Corregimiento de Providencia
Fecha: 26-05- 2025 HORA: 8:00am-12:00m
Personas . .

intervenidas: 21 personas intervenidas.
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EJE 1 ATENCION PRIMARIA EN SALUD
A ACTIVIDAD

Capacitacién en AIEP] comunitario a madres, padres y cuidadores de nifios y nifas
menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores locales, la cual se
desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno donde se
socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia
Para prevenir las enfermedades

Para los cuidados en el hogar

Para buscar atencién fuera del hogar

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

€) 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 /‘CO PO elidos /
http:.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co _ )
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co con f{{ Salud,
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO | r
NIT.812.001.520-9 CA M U
EJE 1 ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ACTIVIDAD

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia
Para prevenir las enfermedades

Para los cuidados en el hogar

Para buscar atencién fuera del hogar

Objetivo de la actividad:

el hogar y la comunidad, La estrategia integra acciones preventivas y curativas para
mejorar el crecimiento y desarrollo infantil, y salud general de los nifios y sus
familias.

CRONOGRAMA GRUPO 1

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

1 23 de mayode | Barrio 3 de enero 7:00am- 9:00am | Para el buen crecimiento y

2025 desarrollo fisico y mental del
nifo y la nifia
2 23 de mayode | Barrio 3 de enero 9:30am -11:30am | Para prevenir las
2025 enfermedades

Para los cuidados en el
hogar y fuera del hogar

3 23 de mayo de | Barrio 3 de enero 12:00m - 2:00pm | Para los cuidados en el

2025 hogar
4 23 de mayode | Barrio 3 de enero 2:30pm - 4:30pm | Para los cuidados fuera del
L 2025 hogar
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CRONOGRAMA GRUPO 2
N° FECHA DE LUGAR (BARRIO, HORA TEMA
REALIZACION: VEREDA O SITIO)
1 14 de agosto de 2025 | Barrio Ia esperanza 7:00am — Para el buen
9:00am crecimiento
desarrollo fisico y
mental del nifio y Ia
nifia
2 14 de agosto de 2025 | Barrio Ia esperanza 9:30am — Para prevenir Ias
11:30 am enfermedades
3 14 de agosto de 2025 | Barrio la esperanza 12:00m - Para los cuidados en |
2:00pm el hogar y fuera del
hogar
4 14 de agosto de 2025 | Barrio la esperanza 2:30pm - Para los cuidados en
L 4:30pm el hogar

v" CONSOLIDACION: -

nifios y nifias menores de 5 afio
locales, la cual se desarrollara e
uno donde se socialicen las 18 p

enfermedades, Para los cuidados

Actividad: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
S, organizaciones de base comunitaria, actores
n cuatro talleres de dos horas de duracién cada
racticas clave segun su agrupacién, Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia, Para prevenir las
en el hogar, Para buscar atencién fuera del

hogar.

Participantes Totales: 40

Hombres Mujeres Municipio

0 40 Planeta Rica zona Urbana

v POBLACION BENEFICIARIA: cuidadore

nifios menores de cinco afios y cuidadores

v" COMO SE CONVOCO LA POBLACION:

DE USUARIOS DE

BARRIOS 3 DE ENERO, LA ESTRELLA,

s de nifios, madres de familia de

Se coordiné con la ASOCIACION

PROGRAMA DE HOGARES DE BIENESTAR DE LOS

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

€ 754) 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802

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

jCompromelidos
con lw Salud!

SAN JOSE Y SAN MARTIN.

649




ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A M U
NIT.$12.001.520-9 =

N E VI

v" DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: la metodologia
utilizada fue muy dinamica se inici6 con la presentacién de los participantes,
se inicié con la explicacién de lo que significa la estrategia de AIEPI y sus
beneficios para los nifios de nuestra comunidad reduciendo la morbi
mortalidad infantil, se utilizd rotafolio, videobeam, elementos ludicos, con
laminas bien ilustrativas el primer taller fue:

1. AIEPI en el desarrollo fisico y mental del nifio, en este tema se
promueve el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios, iniciando con la
lactancia materna tuvo una duracién de 60 minutos en este se enfatizé en la
importancia de una buena mamada, beneficios y técnica adecuada de
lactancia.

2.AIEPI en la prevencion de enfermedades, luego de la socializacién que
inicio con la importancia de las vacunas, se compartieron anécdotas por parte
de los cuidadores. Se ensefié esquema de vacunacion por edades.

3.AIEPI en los cuidados del hogar, luego de la socializacién del tema sé
compartieron practicas saludables como son los juegos infantiles y la
participacion de los padres en estas dinamicas de juego aprendizaje para la
estimulacién infantil,

4.AIEPI en los cuidados fuera del hogar se le ensefio a los padres que
deben saber cual son los signos de gravedad (no puede tomar, beber o
tomar el pecho, vomita todo, tiene convulsiones, dificultad para respirar
para el diagnéstico, el tratamiento y la derivacién oportuna de las
enfermedades prevalentes. Que ameritan atencién en servicios como
clinicas, consulta externa porque no pueden ser tratados en el hogar.

La jornada concluyé con un balance positivo, evidenciandose la participacion
activa y el interés de los participantes y con el compromiso de multiplicar
estos conocimientos con los demés cuidadores y madres y padres de familia
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v" LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

El grupo de cuidadores y de madres estuvieron atentos, mostrando interés
Se mostraron dispuestos a aprender para poder cuidar a sus nifios.
Se expresaron con mucha naturalidad y indagaron sobre dudas al respecto

Se generaron espacios de recreacién y se practicaron algunos juegos
infantiles

v DIFICULTADES:

Algunos padres no pudieron asistir por estar laborando
No todos los cuidadores asistieron
Dificultad en la proyeccion de video por falta de espacio.

v" CONTENIDO TEMATICO:

AIEPI significa Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia, una estrategia impulsada por la OMS y UNICEF que busca disminuir
la mortalidad y morbilidad en nifios menores de cinco afios y promover su
bienestar general. Se basa en un conjunto de acciones de prevencion,
promocion y curativas que se aplican tanto en los servicios de salud como en
los hogares y comunidades, a través de practicas clave familiares y el
fortalecimiento del personal de salud.

AIEP| pretende promover 18 PRACTICAS CLAVES esenciales para el
desarrollo fisico y mental del nifio (lactancia materna, alimentacion
complementaria, micronutrientes, desarrollo mental y social), para la
prevencion de enfermedades (vacunacion, higiene, proteccién contra malaria,
VIH/SIDA), para asegurar la atencién adecuada en el hogar (alimentacion
durante enfermedades, tratamiento en el hogar, accidentes, abuso,
participacion del hombre), y busqueda de ayuda fuera del hogar (identificacion
de enfermedades, uso de servicios adecuados, referencia y uso de
medicamentos).
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO Y MENTAL

Crecimiento Fisico

« Lactancia Materna Exclusiva:

Se recomienda amamantar al bebé de forma exclusiva durante los primeros
seis meses Y, si es posible, hasta los 2 afios de vida.

« Alimentos Complementarios:

A partir de los seis meses, se deben introducir alimentos complementarios,
preparados en casa, que sean bajos en azucares, ricos en calorias y
micronutrientes.

e Micronutrientes:

Es fundamental ofrecer al nifio cantidades adecuadas de micronutrientes,
como vitamina A y hierro, ya sea a través de la dieta o de suplementos.

« Controles de Crecimiento:
Asistir a los controles de crecimiento y desarrollo y a la vacunacién es
importante para recibir suplementos y monitorizar el crecimiento fisico del
nifo. Desarrollo Mental y Social

» Respuesta a las Necesidades del Nifio:

Es vital estimular el desarrollo mental y social del nifio respondiendo a sus
necesidades de afecto, conversacion, juego y estimulos fisicos.

« Entorno Estimulante:

Proporcionar un entorno que estimule el desarrollo mental del nifio es un
componente clave de la estrategia

« Promocién de practicas saludables:

Fomentar la lactancia materna, la adecuada alimentacion complementaria y
la buena nutricion.
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« Higiene y saneamiento basico: Enfatizar el lavado de manos, el consumo de
agua segura y el manejo de los desechos.

« Vacunacién: Asegurar que los nifios reciban todas las vacunas segtin el
esquema establecido.

+ Cuidado durante el embarazo:

Brindar controles prenatales, atencion y orientacién a la mujer gestante.
« Prevencion de enfermedades prevalentes:

Tomar medidas para prevenir enfermedades como la diarrea, la malaria y la
neumonia.

» Desarrollo afectivo y emocional:
Brindar apoyo emocional a la familia para un desarrollo infantil saludable.

En los nifios:
» Deteccion de signos de peligro:

Evaluar el estado general del nifio, como su nivel de actividad y apetito, e
identificar sintomas que requieren atencién inmediata.

« Cuidados caseros:
Proporcionar atencién y cuidados apropiados en el hogar mientras se busca
0 accede a atencion médica.

En el sistema de salud:
« Analisis de la realidad local:

Comprender los datos epidemioldgicos y los factores socioeconémicos y
culturales de la comunidad para planificar intervenciones.

« Mejora de servicios:
Integrar la atencién de enfermedades infantiles y maternas en los
establecimientos de salud.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA

Higiene y cuidado personal
« Lavado de manos:

Ensefia a los nifios a lavarse las manos con frecuencia, especialmente
después de ir al bafio y antes de comer.

« Estornudary toser:

Anima a los nifios a toser o estornudar en el codo o con un pafiuelo para
evitar la propagacion de gérmenes.

+ No compartir objetos:
Evita que los nifios compartan articulos personales como peines, cepillos de
dientes o utensilios para comer.
Alimentacién y nutricion

« Lactancia materna:

Promueve la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y
la lactancia complementaria hasta los dos afios.

« Dieta adecuada:

Ofrece una dieta balanceada y rica en nutrientes para fortalecer el sistema
inmunolégico.

 Suplementacion:
Considera la suplementacién con micronutrientes, como la vitamina A, segtn
las necesidades especificas de cada lugar.

Entorno y habitos saludables
» Ambiente limpio y ventilado: Mantén el hogar libre de polvo, alérgenos y
contaminantes, y asegurate de que los espacios estén bien ventilados.

 Evitar el humo: No fumes cerca de los nifios y evita ambientes con humo de
tabaco.

» Proteccién contra cambios de temperatura: Abriga a los nifios de manera
razonable y protégelos de cambios bruscos de temperatura.

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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Asistencia médica y vacunacién

« Vacunas:

Asegurate de que el nifio tenga todas las vacunas al dia, ya que muchas
protegen contra enfermedades graves.

Ejemplo de casos

CUIDADOS DENTRO DEL HOGAR
Higiene y Saneamiento:

« Lavado de manos:

Es fundamental lavarse las manos con agua y jabén antes de preparar
alimentos, antes de comer, después de ir al bafio y después de cambiar
pafales, segin remarcan varias fuentes.

« Ambiente limpio:

Mantener un hogar libre de heces, basura y suciedad ayuda a prevenir
enfermedades como la diarrea.

« Agua potable:
Asegurarse de que el agua sea apta para el consumo y para preparar
alimentos, hirviéndola durante cinco minutos.

Alimentacion:
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» Lactancia materna: Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad.

» Alimentacién complementaria: A partir de los seis meses, dar alimentos
nutritivos, frescos, de calidad y en cantidad adecuada, junto con la lactancia
materna.

« Micronutrientes: Fomentar el consumo de alimentos ricos en vitamina A,
hierro y zinc, ya sea en la dieta o0 como suplementos.

Estimulacién y Cuidado Emocional:

» Afectoy juego: Brindar mucho carifio, conversar, jugar y estimular al nifio
para promover su desarrollo mental y social.

CUIDADOS FUERA DEL HOGAR

« Reconocer y actuar ante signos de alarma:

Es crucial que los padres y cuidadores sepan identificar los signos que
requieren atencién médica inmediata, tanto para nifios como para gestantes,
y no posponer la busqueda de ayuda.

» Llevar a la consulta y preguntar:

Al acudir a la institucién de salud, los padres tienen el derecho de hacer
todas las preguntas necesarias para entender el cuidado de su hijo y seguir
al pie de la letra las indicaciones del personal de salud.

e Cumplir el tratamiento:

Se debe administrar al nifio el tratamiento completo segun lo prescrito, aun
cuando muestre signos de mejoria.

« Seguir las citas de control:

Regresar a la institucion de salud en las fechas indicadas para los controles
de seguimiento es fundamental, incluso si el nifio parece recuperado.

« Retornar en caso de recaida:
Si el nifio no mejora o su estado empeora, se debe regresar a la institucion
de salud para una nueva evaluacion.
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Atencioén a la gestante:

+ Asistir a los controles:

Es vital que las mujeres embarazadas acudan a sus controles prenatales,

reciban sus vacunas y se realicen los exdmenes requeridos durante el
embarazo.

« Conocer los signos de peligro:

Al igual que en los nifios, las gestantes deben recibir educacién sobre los
signos de alarma que requieren atencién médica.
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PUEBLO NUEVO

GRUPO No.1
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ACTA DE CONCERTACION

L

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | ¢~ A{A U

BLD NUEVOD

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ o0 del mes _Maqg 0. del afio 2025, se reunieron
(s priamiragncel P | representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO y_ Do dad Tssha : , representante de
ASC 2 b Gwro — o €sbdle Son jote 75w Al de 1a zona
del municipio de _P/ornala s eq. , 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 vy la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Qa/?a&heta;ﬂ AT EPI comunilarts Z Lallos,
propuesta OA G ledd a nacclses, [Pedres g peyclachro
e mencrs o £ aal s ) orgawrra Cisy ac m oo laps

‘g GC/_'?.:_., g@@.&:&&a /o@qég~ Sobs0 /8 /),qc%wgéé.gA

Eje/Dimensién
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta

23 wayo /,9\3.2.5‘

Necesidad ~de g, [ (o, Potafo 1e0) victeo beam, aficls
apoyo logistico

| Necesidad de
talento humano MW },ng.

Observaciones scal & jm@:ﬂ G 2los , eou 4yotia CZ
‘%MO& !

cA o, ro (0, w fean
D , A .w-w'{" 4“/65“:‘"@27 fe
gé::/yé\ Gﬁx[zs‘fﬁﬂ fe’ A lel‘-ﬂe_b:‘d

Y

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

yam | T

Nombre: D, ﬂ a/ Mas .La Nombre: / . %Maﬂ d{ }?
Cedula de | Cedula de
ciﬁd::ania? 5D 950 /S8 ciuq:dania: 50.409 .2 66
Entidad: ACC R ol € Entidad: Ge eamu /7(&5 b A[u 20
N d Numero de
contacte  |31S 203 ¥3 ¢ contacto_ | B0Y 4/ 40755
Firma: }7 -l r~, é i Firma:

/

—_

Gobernacion de Cordobo. NIT, 800105935-6

Polmcso de Nown. Cole 27 Ne. 3 - 28 Montenia, Cordoba

PHX_ « I57] 4 784 8040 - D1 8000 400 197

Lontod et oradeba gov.co gebernadorecordoba gov.co
wedew COT ol o o6
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.1 grupo 1

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de |
nifos y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores |
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno

donde se socialicen las 18 practicas clave segln su agrupacion:

Lugar: BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA

Fecha: 23 de mayo de 2025 HORA: 7:00 AM — 9:00 AM

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales

Personas
Intervenidas:

{) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
) (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802

gg; http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

TAS




A
ESE CAMU PUEBLO NUEVO .C ﬁ\ M U
NIT.812.001.520-9 - | A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.1 grupo 1

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segln su agrupacion:

Lugar: BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA ]
Fecha: 23 de mayo de 2025 HORA: 7:00 AM — 9:00 AM

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales

Personas
Intervenidas:

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

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

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2 grupo 1

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Lugar: | BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA
Fecha: 22 de mayo de 2025 HORA: 9:30 AM — 11:30 AM
madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
Personas - = il
- 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
Intervenidas:

locales

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

€ (754) 7653753 (1) 3103520801 - 3103529802 Comroneeitd
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co /I

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2 grupo 1

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, |a cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave seglin su agrupacion:

Lugar: BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA
Fecha: 22 de mayo de 2025 HORA: 9:30 AM — 11:30 AM

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
POrsonS S afios, organizaciones de base comunitaria, actores
Intervenidas: ' ’

locales

) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
6 (754) 7653753 @ 3103529801 - 3103529802 }(‘0”{{’3 Lodeel ;({ﬁ}'

(&) hitp:/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co oM f{n nluc { 7
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ) ey
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ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno

ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.3 grupo 1

donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Lugar:

| BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA

Fecha:

23 de mayo de 2025 HORA: 12:00 m — 2:00 pm

Personas
Intervenidas:

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores

|

locales

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

() (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802

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

=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.4 grupo 1

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Lugar: BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA
Fecha: 23 de mayo de 2025 HORA: 2:30 pm - 4:30 pm

madres, padres y cuidadores de nifios y nifas menores de
it 5 afios, organizaciones de base comunitaria actores
Intervenidas: lbcsinn ' *

) Cra 10 No. 13-g2 calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754 7653753 () 3103520801 - 3103520802

f

&:a http.// W .esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
ff‘f\] contactenos@esecamu-puebl.onuevo-cordoba.gov.cc
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, g it pleslvss phsedina arifificatio con b Caduls 4 Ciidadanta Ne
SOosvls? , en Representaciéon del fSC 3 ds v

certifico que Seredn Pllvmranoly Pyl

en representacion de la ESE CAMU PUEBLO N EVO
realizo: é’amy/%qgww 21 AT ELT Ear??a’m/é’fxc? A Llardrea,
ﬂﬂd"% Y leffﬂéfﬁé?@ war}?\og & Y a2 Ae CREL LY ozpd(,(g.-,(cq_%
&@M/m; éeérﬂb boeate & rrrq/écé ¢ 41,47/%2 £
& /LO)’G'D eaéaomﬁe Se Sow.~ /i é?j /5 ﬂmc/;-ca Glaveo .
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| contactencs@corodoba.gov.co gobernador@cerdoba gov.co
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ACTA DE CONCERTACION

c AN

PUEBLO N U E

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025

Li
|

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

del mes /:’L‘E} ec:'.S‘)‘é del afio 2025, se reunieron
- QudY )2 representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ _Fleot.cl ptethn S - , representante de

T T e propras. Auudar ,éym;/m-zs:fia&enege la zona

Vr'bsna del municipio de __ Plane At (i@ . ", conel
objetivo de realizar la concertacién de las a&tividades definidas en el contrato
interadministrativo N°SS-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cérdoba.

El dia

Las actividades a concertar son las siguientes:

EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta

14 Ayosé 202 €.

M[o/ci)) V1 c&aw'atm-’ 1""3"/) T g @O (fafula//
f)g,\/?(LJMJ cin= € o o Ly - Q%dlb‘; o 1P reai a1 Cad

Necesidad de
apoyo logistico

Necesidad de
talento humano

Cefipeea 7 G fon ol el ok @pc)/q

Observaciones (S jelzo. c opcc i/ oo o robslagien clsfinse

e o 1® pefa ¢ 72~ o mmagem (e
S¥, Gt t«;/améri/.er« e 2l s adp ,

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

PN

Gobernacion de Cordobo. NIT, 800103935-6
Patocio de Moin. Cobe 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordaba

PRX. » [37) & 784 3940 - O 8000 400 357

LONM TenoseCoradaby. oV o gobernadorscordobo gov.co
W Lordala $Ov Lo

r&b —

e .
D omers O fomuandl!

Nombre: Q{Le o{d ‘f ad e Ld ¢ Nombre:

cc:;iﬁglal:.‘laang? ,SD 1o (sY gzg::iaani:e 50 40 .2«:26 é N
Entidad: AEC 3 A fero Entidad: 690 fﬂ/ﬂ(/ PMDAA Aé@éu{:ﬁ
contacto |3 /€ 277 43 4l conaco | IOV LOD>S

Firma: 'Pﬂdﬂ" Gk & Firma: M,L(_&/

Actividad r(q/:jot 4 fi ez ole 2 beoraa &b ncl 2 Borinlon .
\f/ f“"&‘aa‘brfat}(! e ‘7 atli;i"‘-ﬂ.}’\qﬂp.;;;{-_ 6-5'%6{/3'
A Ar‘.:: /P;P)\;-Oéa-} (éeu‘s;

Eje/Dimensién i




FORMATO VERSION: 02

GO§ERNAC]0N e ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: ij/fj 0N @D — ,c\ “ﬂf?@”a Hora de Inicio: ¥ G ™

Fecha: | 4 G &\OSL D094" Hora de Finalizacion: v o™

Objetivo(s) de la Reunién ‘ o

iCealgs 4 [ov/lers 08 @ Ioros Sebwe %577 Gum AIco;

@Om 47 Ajru_) &l m ool ) }’25:4') y Cevfandd b neaqocs A

s acte), 3occdaecncls (0n /¥ prachcs o laas
- a g

Con ol [fia c')-é( m—l/#m s =S4 bel jeSu ("2‘/“

Desarrollo de la Reunién

" 3 (I £
Sv tuicar la reondo eop by Jrs nlacsn Al pprifesi vrh
s¢ ela Sq s 2 ﬂ:anooﬂf;(:) y $€ redl e Jo el AdD .
; wndcele aguplo cpluéa o - _
‘j: r::: Eor _‘Lz;’/& 71 - ¥Yam-10 arr. - F/ bot @rteinZs v 5/1-0-&(}4//-:'.'

A R
h/[f-( 5. 43P 1S P, Cewrchads apal b per
o lagrs P = 17 Pr1. @l sis  fuws b sasa.
o, reolze o lepa b Cofifoncil | o fiolem o

G~ 2l irne  Aeselrs v Lo Ao }Z,a&a,,,utwal;cu.g

Conclusiones

g{ J’Cﬂ{?pd Cetrre Ld tf.;.‘ ﬁ(/w,*..c'-(cfgL , € o (,uf{r‘ic-/{'?
J'To S}'_A/v\..} =y [;,“) J?C—'-vb—f, c.,_../l.:q_é;

Recomendaciones

- K¢ oo rons s §S o alaud, :
N /ﬂ( (mtcn — E‘,“_. c’)t’ft"'”“ k‘_‘—d, {/) é Al \?, “n\/)bﬂ/&-; =

"LA ) 2 G ad .3
g;uP& f.,. St e (e ¥ e Cagn

| & ol Ao 2y & 'd FA ﬂ'fﬂ( - Lreu i f?.?ft?‘\f) Ay C.sa VAMC(- d‘ Q/é)
Responsables de la Actividad 4 '

‘é-u/mm e

Bi VO Plan de Intervenciones
.3 Colectivos en Salud
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

JORNADA No.1 GRUPO 2

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEP| comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 anos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave seguln su agrupacién:

Lugar: | BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO LA]
i ESPERANZA, SAN JOSE.

| Fecha: 14 de agosto del 2025 HORA: 7:00 AM — 9:00 AM |

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de |

Parnones 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores ‘

Intervenidas: ' ’ |

locales

) Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
©) (754 7653753 () 3103529801 - 3103520802

(&) http:7wwnw.esecamu- pueblonuevo-cordoba.gov.co

:": contactenos@esecamu -pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.1 GRUPO 2

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 anos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segin su agrupacion:

Lugar: ESPERANZA, SAN JOSE.

Fecha: 14 de agosto del 2025 HORA: 7:00 AM — 9:00 AM

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
S afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales |

BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO LA—’

Personas
Intervenidas:

FATDL LS Gttt aa
WO
Kb et o WA
== e o Ay —-

€ Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba _
© 750 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 ‘Complromelidos
® http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

1:_?;) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.2 GRUPO 2

donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacién:

ESPERANZA, SAN JOSE.

14 de agosto del 2025 HORA: 9:30 AM - 11:30 AM

madres, padres Yy cuidadores de nifios y nifias menores de
S afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales

BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO [A

Personas
Intervenidas:

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

) (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 iCompromelidoo
(&) http://wwwesecamu -pueblonuevo-cordoba.gov.co

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO ﬁ A(M U
NIT.812.001.520-9 _

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No 3. GRUPO 2

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

—— BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO LA
gar: ESPERANZA, SAN JOSE.
Fecha: 14 de agosto del 2025 HORA: 12:00 M —2:00 PM

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales

Personas
Intervenidas:

{) Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754 7653753 (i) 3103529801 - 3103529802

(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
f:i ) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C N M U
NIT.812.001.520-9 _

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No 3. GRUPO 2

D

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
niios y niias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Luaar: BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO LA
S ESPERANZA, SAN JOSE.
Fecha: 14 de agosto del 2025 HORA: 12:00 M -2:00 PM
madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
Personas 4 i Bk
: 5 arfios, organizaciones de base comunitaria, actores
Intervenidas: Géalai

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

€ (759 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 Comupromelidos
@ http: 4/ www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ; J {
|§} contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Mﬁﬂ /‘{wz(& M 1dentlﬁcado con la Cédula de Ciudadania N°
40 950/58 . en Repres ntacion del 4Sc¢ 3 s
certifico que St ered Clfcects Puetilz ,
en representacion la ESE CAMU P%{B&O NUEVO,
realizé: @dﬂd‘,&bélw on AIEPE aorwsr?! G ;
prachs y Cecdaclor=s oy caids g wiwns. ok Sao

280> @onwnilices  Al[>2 fp»d_své o&om/(aq_alo
3 Le 3 lowa aléu.e& 3 Sbw/@« Tas /p
ﬂm&[n—-"’ e loce 2y — , €N un espacio

p'ablioo del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en ,P /c?/ Méq’ /Z’CA a los ¥ $[ dias del mes
de Oipos /O, de2025.

FIRMA: Pucélcﬂ Moska

CEDULA DE CIUDADANIA: 50 950 L&Y
CELULAR: 3/520%Y 3 964

Gobernacién de Cordoba, NIT. 8001039356

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

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

contactenos@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
| www cordoba.gov.co
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JORNADA No.4 GRUPO 2

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifos y nifias menores de 5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Lugar:

BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO LA
ESPERANZA, SAN JOSE.

Fecha:

14 de agosto del 2025 HORA: 2:30 PM - 4:30 PM

Personas
Intervenidas:

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales

2D

2

€.) Cra 10 No, 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
© 750 7653753 (§) 3103529801 - 3103526802 j( oM Y ot &;{ ’{'-{{{-’:'?
(&) hitp.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ! ;
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co

g o / ¥ 4
coiv tw Calud!
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA No.4 GRUPO 2

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Lugar:

BARRIO 3 DE ENERO UDS VIRGEN MARIA, BARRIO LA
ESPERANZA, SAN JOSE.

Fecha:

14 de agosto del 2025 HORA: 2:30 PM — 4:30 PM

Personas
Intervenidas:

madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores de
5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales

20

0 Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 i Conuriontelidos
(&) http:7www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ' i .
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ACTIVIDAD

™

Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de nifios y nifas
menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores locales, la cual se
desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno donde se
socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion: - Para el buen crecimiento y
desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las enfermedades - Para
los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del hogar Minimo 20
participantes
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Colect vas n Sah. EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifas menores de 5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del
hogar Minimo 20 participantes

Objetivo de la actividad:

Brindar formacién a madres, padres, cuidadores de nifios menores de 5 afios, asi
como a organizaciones comunitarias y actores locales, a través de 4 talleres. En
estos talleres se abordaran las 18 practicas clave agrupadas para fomentar el
desarrollo fisico y mental 6ptimo de los nifios, prevenir enfermedades, ensefar
cuidados adecuados en el hogar y promover la importancia de buscar atencion
médica cuando sea necesario.

Objetivos Especificos.

Mejora en el bienestar infantil: La capacitacion fortalecera los conocimientos de
padres y cuidadores sobre las mejores practicas de cuidado infantil, contribuyendo
a un desarrollo fisico y mental saludable de los nifios y nifias, lo cual es esencial
en etapas tempranas de vida.

e Prevencién de enfermedades: Al abordar practicas de higiene y salud
preventiva, se reducira la incidencia de enfermedades comunes en la
poblacion infantil, mejorando |a calidad de vida de los nifios y reduciendo la
carga sobre los servicios de salud.

e Fortalecimiento de la comunidad: La participacion activa de organizaciones
comunitarias y actores locales ayudara a crear un sentido de pertenenciay
colaboracion, fomentando una red de apoyo para las familias, lo cual

o promueve la cohesion social en la comunidad rural.

e Autonomia en el cuidado infantil: Con el aprendizaje de practicas clave de
atencion, los padres y cuidadores podran proporcionar cuidados adecuados
en el hogar, reduciendo la necesidad de buscar atencién médica constante
y empoderando a las familias con herramientas de autocuidado.

e Acceso a atencién médica oportuna: Al sensibilizar a la comunidad sobre la
importancia de la atencion médica preventiva y fuera del hogar, se mejorara
la toma de decisiones sobre salud, contribuyendo a una atencién mas
oportuna y eficaz en caso de enfermedades.

* Desarrollo de capacidades locales: La capacitacion también fortalecera las
capacidades de las organizaciones locales, quienes podran replicar los
conocimientos adquiridos, extendiendo el impacto y asegurando Ila
sostenibilidad de las buenas practicas en el tiempo.
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Calect vas en Solud
v CRONOGRAMA
N° | FECHA ) DE  LUGAR (BARRIO, VEREDA O | HORA
REALIZACION: SITIO)
1 16-06-2025. Zona Rural Los azules-Municipio de | 08:00 A.M
Planeta Rica.
2 | 24-06-2025. Zona Rural La Mosca -Municipio de | 08:00 A.M
Planeta Rica.
3 01-07-2025. Zona rural -Loma de Piedra— | 08:00 A.M
Municipio de Planeta Rica,
4 07-07-2025. Zona Rural Loma Caliente -|08:00A.M
Municipio de Planeta Rica.
v CONSOLIDACION
# Participantes Totales: 20.
Hombres Mujeres Municipio
06 14 Planeta Rica.

CONTENIDO TEMATICO

Capacitacion AIEPI Comunitario
(Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia)

Objetivo de la capacitacion

Promover practicas claves para el cuidado fisico, mental y emocional de ninas y
nifilos menores de cinco afos, con el fin de prevenir enfermedades, fortalecer el
cuidado en el hogar y garantizar la atenciéon oportuna ante signos de alarma.

Taller 1. Buen crecimiento y desarrollo fisico y mental

Contenido central

En este taller se abordaron practicas esenciales para favorecer el crecimiento
saludable y el desarrollo integral en la primera infancia. Entre las practicas clave se
incluyeron: lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, adecuada
alimentacién complementaria a partir de los seis meses, estimulacion temprana y
fortalecimiento del vinculo afectivo, control del crecimiento y desarrollo, y apoyo
emocional a la madre y a las personas cuidadoras.

Actividad desarrollada

Se llevé a cabo un conversatorio orientado a responder la pregunta: “4Como
acompafio el crecimiento de mi hijo o hija?”, permitiendo la reflexién colectiva y el
intercambio de experiencias.

Taller 2. Prevencion de enfermedades
Se presentaron practicas dirigidas a evitar enfermedades comunes en la infancia,

tales como la vacunacién completa y oportuna, el lavado de manos con agua y
jabén, el uso adecuado y seguro del agua de consumo, la proteccion contra vectores
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mediante el uso de toldillos 0 mosquiteros, y el adecuado manejo de residuos y
excretas en el hogar y la comunidad.

Taller 3. Cuidados en el hogar

El taller se enfocé en el fortalecimiento de estrategias de atencién basica en el
hogar. Las practicas abordadas incluyeron el reconocimiento de signos de peligro
en la salud infantil, el manejo adecuado de la diarrea mediante sales de
rehidratacion oral y liquidos caseros, la importancia de la alimentacion durante la
enfermedad, el control de infecciones respiratorias y la promociéon del cuidado
afectivo libre de violencia.

Taller 4. Atencion fuera del hogar

Este espacio formativo destacé la importancia de buscar atencion inmediata ante la

™ presencia de signos de alarma, dar cumplimiento al tratamiento formulado por el
personal de salud y fortalecer la participacion comunitaria en acciones colectivas de
promocion y proteccion de la salud infantil.

Compromisos comunitarios

Al finalizar la capacitacion, se establecieron acuerdos orientados a garantizar el
bienestar integral de la nifiez, entre ellos la implementacion de las practicas
aprendidas, la vigilancia comunitaria de los factores de riesgo y la articulacion entre
familias, agentes comunitarios y servicios de salud.

CAPACITACION PARA LA BPIC @, €.
- COMUNIDAD EN A AEPI COMUNITARIO A
- AEPI COMUNITARIO MADRES, PADRES Y CUIDADORES E

a madres, padres y cuidadores de ninas y nifios NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS
menores de 5 afios, organizaciones de base comui-
taria, actores locales Buen crecimiento y Prevencién de
Da cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion desarrallo fisico y mental enfermedades
cada uno dénde se soccialicen las 18 PRACTICAS CLAVES segu A Eactarchmsteins: ackisve & Pasiromeits
su agrupacion. Para el buen crecimiento y das nasta los 6 meses v oportuna.

e 2, Alimentacion complementaria 1. Lavado de manos N
EL BUEN PARA PREVENIR adesuada a partir de 6 meses con aqua y jabon. ;
! LAS ENFERMEDADES 3. Desérrollo afectivo 8. Usu adecuado |

y estimulacion temprana

de agua ah‘
4. Coritrol del crecimiento thewida o trata =
y desarrolo (asistenda

9. Uso de mosau Y {
al CRED) o toidillos
5. Apoyo emocional 10. Manejo adecuado de escretas y basura
a la madre y quidada Actividades delemplenicas
Actividades del taller « Dramatizaciones de
+ Dindmicas sobre lactancid | culdados en casa.
« Juegos para estimular el desarrollo. * Muestra del ieso delsuero dral.
» Registro de peso y talla simulade) * Panet: YOué hago cuando mi hijoce
) esenferma?
« Conversatorio :.como

acompafior el creccimiento hijo?a -
TALLER 4
T
DR Atencién fuera del hogar

18. Buscar atencion immediata
ante signos de peligro.

17 Seguir el tratamiento bajo

por el personal de salud.

PARA BUSCAR ATENCION
FUERA DEL HOGAR

PARA LOS CUIDADOS
EN EL HOGAR

Cuidados en el hogar

11.Reconocer signas
de peligro.

12.Mansjo en casa
de la diarrea

18. Participacion comunitana

(usode ORS ¥ activa para la salud infent
lquidos
. Alimentacidn Actividades del taller

durante
enfermetades

15. Cuidado carifioso liore T o Juegd de roles visita
al centro de salud
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El_dia —1‘?

del mes 05 del afio 2025, se reunieron
—aYeachs C f-.q»;-L E-;-,—Pcnmrm representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_FE | day badly © A , representante de
T Ahre \/(zﬁ?D/d Joe  Azcles de la zona

vrt] —Vda )Lae Axls del municipio de hfqnzh Fiesy , 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 vy la
Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad CopysiTAET Qop ey 1,0 r., [
propuesta cl ;'c,lt}o’oﬂ'—’* ae ﬂla&lﬂ ?ﬁﬂ‘tﬁ kit
rlo 5-*4-. XN )(JI c"""'" Z;‘" 4 i
e on#cf- ~e /ﬁ A a
Jy /e S@Cr“—} ' ‘C“?
7‘%:;45 el /M ﬂﬂf .S?ﬂd-; c.;q.rt-p;nf A) AHees @

Eje/Dimensién —— pamang €A Sulod Y

Fecha propuesta

28 - 05 - 2028
Necesidad de : ) | Polles i ) , manado®s
apoyo logistico onﬂ‘lfo“ Silbass TOI rapel
A{'l(; nes
Necesidad de sl
talento humano &_n-fen"?’? '

Observaciones

/)u'c‘}'o .cfo— cz-_s.—/-q (4j)chr7Ltrf;cx3 g

J
Lm.;f /‘0")62-20')"9} Vs ey aswl
L EEy £ oh %:fiif (55;7;

_‘f"'.r 1 Ceel
Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes.

L

9 o0 ;
T O S5

Nombre: gzcé{_ ?c{ , Zﬁ © Nombre: |
Cedula de % i Cedula de |3y 992821
ciudadania: | FSID| 4 C/’ﬁf"" ciudadania:
Entidad: E T H t Entidad:

= T Lo AL SSF
e e G2 8 Ge g ST [N W[ BLE
Firma: i Ua Kf) @ St~ | Firma: "'§ (;\

www._cordoba.gov.co

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + [57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactencs@corodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
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Nivel de escolaridad:

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

Otro  A: Asexual

Sexo: M: Masculino F: Femenino I: Intersexual
Género: H: Hombre M: Mujer T:Trans
Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Leshiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénero Qi Queer TS:Transexual +:

Tipo de documento: CC: Cédula TI: Tarjeta de
identidad CE: Cédula de extranjeria
‘Condicién de discapacidad:

AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual W15:
Visual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Muitiple

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:
Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:

Poblacidn migrante irregular  PMGR: Poblacion
migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: 5in

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 prostitucion; PPL:
Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacidn Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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Colectivas en Salud PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, f/a} Pua/ //4 Gf&-l-r N> , Identificado con la Cédula ?? Ciudadania N°
45504 4 09 ,en Representamon del TAC. Ve s
certtf'co que ’\clqoelm Clhuwoox, Enfesmend .
r?f)resentacmn de la ESE G MU PUEBE}) NUEVO,
reahzo ufouchlurrw) an ﬁEPI Cs e’ 26 g rades | p :
Ny Cu n—cljm.& qu- N1 U8 N R1HLS  yre s & 5y SRS, o q:-,-,:pupm
Q&-} Cﬁpmqmﬂﬂ-&r 'D‘l d“é‘"“:’//ﬁ"dﬂf) *)[t }/C"' 3 ) n—ﬁ }UCIHA'Ja’-'x?
/-”.5 s bwuz!-rw& C/dm& Smwa 39, U‘tMDuc;LB')v «D(m; eJ z.»u:co
Onzc, :""f&'s’ n‘\ Q}G-X"‘f:ﬂo)b F;,s; o \/ rr)m71'd) yﬁ)mﬁu 7’); mnpen un espamo
publico del munmlplo garantrzando segﬂrrdad € insumos para la actividad.

'S A&J«c& A

Para constancia se firma en P langtu P alos Z8 dias del mes
de o5 de 2025.

rrma: S ol [artect. CosZello

CEDULA DE CIUDADANIA: ¥S3V/ /o7 /e
CELULAR: _22 [ 86694 & 7

Gobernacion de Cordobao. NIT. 800103935-6

Palacio de Noin. Calle 27 Mo 3 - 28 Monteria. Cérdoba

PBX, + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenosgcorodoba gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO —
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER AEPI No 1.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segin su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencién fuera del
hogar Minimo 20 participantes

g 'Zong Rural Providencia (Poblacion intervenida de Los azules) - |
’ Municipio de Planeta Rica. )
 Fecha: 28-05-2025 HORA: 8:00am-10:00am ) N
Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores
Intervenidas: de 5 afios.
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C obect was en Sabud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER AEPI No 1.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifas menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segin su agrupacién: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencién fuera del
hogar Minimo 20 participantes

— Zona Rural Providencia (Poblacién intervenida de Los azules) -
Municipio de Planeta Rica. -

Fecha: 28-05-2025 HORA: 8:00am-10:00am

Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores

Intervenidas: de 5 afos.
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025 | A('n AU

PUEBLDO NUEVO

pic

[Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia z2 del mes ., oS5 del afo 2025, se reunieron
Janelo Chaex  Fntemen representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ £ |/ d qu NMNa Cat o , representante de
J P~ VYeaead! 4 »occq de la zona
Kyl — Vda M Nacadel municipio de m/di‘?fr‘h P e , 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 Coérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Copaotauonen AIEP) Comun (ta (o a mad ves, fady ywi
propuesta (—J{a(_byej de n(MOS U NP § Wenove s f'{.LScn vE‘? 63
ZacionesS bage conm-vnrtarig, actores |ocq e.S

wal < avrollay g, e co 4alleveS o
tfoms die_ ducacion ﬁ&mﬁdﬂmﬂﬂﬂaﬂmﬁm

Eje/Dimension |\ A pnmary en Salod

Fecha propuesta

Fo-o5—' o4y

N idad d
a;g;zlmagisﬁcoe Q.O')u FOIID} J)u)?frb x*lJ— Ol’ A}QQJ'{L‘. f.(-Q
PC‘—[)-;;)] >y U Cadame S A}”]C oS

Necesidad de
talento humano

Eﬁ]ﬁ Clr? €5,

Observaciones L[S lM.?c?f‘fﬁ ol tes{a r€£ w?ncq Velav

o[l ‘“wvmwtosaﬁ 05 Coudsido de U

l)) imliCa ed qu?[[ C
rlosalafocied PMPam&UPL 5@55 C%A (ot

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

ik %ﬁ‘%ﬁ%m%,mg Nortre. 182 4, P ctctl &

d e ;

ciﬁd;:anlae Y- ‘Tflw ciﬁd:c?ania: LITSODr/o 7

Entidad: Entidad: £Z ﬁf

N d |SOb N d : —

e | RN | o | A2 TRGE FYLT

Firma: Criftna \0Orvaes, 4_:-:- Firma: C ial ‘/00—9@2—

|
|  Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6
‘ Palacio de Nain. Colle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenosdcorodobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Nivel de escolaridad: Sexo: M:Masculing F:Femenino | Intersexual E%’!;cg ci‘:ﬁ' it TI Tarjetade Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad
SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC: Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans Condicién de i Raizal P: Palenquerc IND: Indigena PMGH: Urbana; VICA: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona
secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnologico Orientacion sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B: A—M’SH_UD_ Auditiva FIS: Flisica 'INT R A Poblacién migrante irregular PMGR: Poblacion Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucion; PPL:
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado Bisexual TG: Transgénero Q: Queer Ts:Transexual + v_lm_;l SCEEs rdoc'esum ”;_Psimmlal M;JL: migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacion Excombatiente; MG:
POS: Posdoctorado MAS: Maestro o Sabedor Otro  A: Asexual Multiple : pertinencia étnica Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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Nivel de escolaridad: Sexo: M: Masculine F:Femenino I Intersexual m:ﬁ;iﬁ::ﬂi Tarjeta de Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones Sociales: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad
SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC: Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans ndicién anacidads Raizal P: Palenguero IND: indigena PMGI: Urbana; VICA: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnoldgico Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B: ‘M&‘p—um Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual VIS: Poblacién migrante irregular PMGR: Poblacidn Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucién; PPL:
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS:Transexual +: Vil SCB Bordiciguers PS;: e migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacion Excombatiente; MG:
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor Otro  A: Asexual Multiple pertinencia étnica Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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iy gt T g e PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, E/-P)c# pcf:J )2-? (D&J?)b identificado con la Cédu degud nia N°

45 50 [y uﬁf en Representacion del TAC }/ﬁ’o’tl o .
certifico que T a f; chmy Chded ry/ a1 esy '
en re resenta de la ESE_ CAM PUEBLO = NUEVQ,
realizo: (.gahtm (OS> TH A PT eop—;u-u Al 9 o us Al hyses
| C'u oL b s c‘c" MBUS Y HiB0S , popses ‘-&, E—UE@AV
TE):’Q ”ﬂ!?’tl‘tos?fﬁ 4’/* éﬂ'\rﬁc o m:_n;’}"-"‘w ;e ’4”'901'5 /C”'q /@‘5
ZCJ C‘_.LLP Sr (,}g-gvfxﬁ}b 5) 4 '}") g5, JUQJC Se SG(‘J‘I/;;{_‘)
}u_& .15 Poric rJ-;(dJ. c'/cnc:.& SQ’flLJ‘) Sa dy, u(.OJ) , en un espaCto
'publlco del ‘Fnunlmplo garantizando segundad [ msuﬂ'{osﬁj arala actwldad

Para constancia se firma en |2 ! Ve ﬁ lp*"" alos30 dias del mes
de 05  de2025.

FIRMA: S & o4 P‘? cteete CosZzls
CEDULA DE CIUDADANIA: & ¢~/ Yo
CELULAR: _32/326 &6 2¥45 7T

Gobernocion de Cérdoba, NIT, BOO103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 26 Monteria, Cérdobo

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confoctenosécorodobo. gov.co gobernader@cordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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/pl c ESE CAMU PUEBLO NUEVO Y -

comom NIT.812.001.520-9 CA MU
e EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER AEPI No 2.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifnas menores de 5 afos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segln su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del
hogar Minimo 20 participantes
L Zona Rural Providencia (Poblacion intervenida de La Mosca) -
il Municipio de Planeta Rica
Fecha: 30-05-2025 HORA: 8:00am-10:00am
Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores
Intervenidas: de 5 afios.
™
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CORDUBA

ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9 C gj» @sﬁ

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER AEPI No 2.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEP| comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del
hogar Minimo 20 participantes

Zona Rural Providencia (Poblacion intervenida de La Mosca) -

i Municipio de Planeta Rica

Fecha: 30-05-2025 HORA: 8:00am-10:00am

Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores
Intervenidas: de 5 afios.
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

TALLER No 3



ACTA DE CONCERTACION

v} 1C S e
mpmmm ‘ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | ¢ AL
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El_dia 30, del mes 05 del afio 2025, se reunieron
Joq—<lin Ci;qg,;( ;;E,,fmm@,?, i‘f;jesentante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y E /iy ‘DcLo]a'/Z-) EES [ , representante de
J A V ecadlla - Lopra de bréedaa _ de la zona
_pum-l: Vda low }ndeeI municipio de’ h/azf)e-b J—/c:r , con el

objetlvo de realizar la cbneertacién de las Jactividades 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:
|
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A:;lvl:{;:(tja J:f r-’-‘ @u!fﬁf‘ '2‘-—(- c\C ’5;.;277£J‘> ] PODS )’?7/(:2' n
prog /. Sr cr r\l.l’ﬁ}/' _L'c?‘n f

g

pf“’?

Eje/Dimensién

Sofd Tofun
M’f N prrf?UiJ

ﬁ)ffﬂfl(&f) f(f") SCl}Ld
I F‘l"ﬁ J

Fecha propuesta

o4 -

O6 - ZC)Z._\-‘

Necesidad

de

apoyo logistico

-QOILLqu)rO

e ‘)r}J’J ~N o Lo lbs £Le

c’L/?"/ »7 a/c‘u)é:t—f %f’fl:‘*’

Necesidad

de

talento humano

3

Cir Caty
Observaciones } ,,[,,;.J-.,) (Q{},. e—_;fJ Cai c,c ;‘,%%ﬁd Jnj.“,j
Co o QP 2 X?J
€O P erorcts ) Dis % ) is\ it
ﬁt’r?i:moﬂ? D @Dégfﬂ nfLB E\;)uaf é}e /o Fu-n,&g'f'

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

[:' (=
:rqcl-h,zi;;'; IR 5

Nombre: 2{( Z /)Q ‘el Nombre:

Cedula de T y Cedula de |34 G992 ¥24
ciudadania: 4[ ol (7559 i ciudadania:

Entidad: EI /_{ Entidad:

N d N de | B IO AT HI5T
contacte | 32(E€€24S T | oontmen L.

Firma: 2:,:4' A é)q, PWALLES ] é ot

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodoba gov.co gobernadorgcordoba.gov.co
! www.cordoba.gov.co
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Nivel de escolaridad: Sexo: M:Masculino F:Femenina E Intersexual m:ﬁiﬁ:;e:; Tarjstade Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R: Otras condiciones les: CR: Comunidad Rural; CU: Comunidad
SIN: Sin nivel de escolaridad PRI: Primaria SEC: Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans Condicién de discapacidad: Raizal P; Palenquero IND: Indigena PMGI: Urbana; VICA: Persona Victima del Conflicto Armado; PHCLL: Persona
Secundaria MED: Media TYT: Técnico o Tecnolégico Orientacién sexual: H: Heterosexual L: Lesbiana G: Gay B: i o 'Im_: Ittt s Poblacion migrante irregular  PMGR: Poblacidn Habitante de Calle; PEP: Persona en ejercicio de la prostitucién; PPL:
PRO: Profesional MAE: Maestria DOC: Doctorado Bisexual TG: Transgénero Q: Queer TS: Transexual +: Vis u;I SCE: Sordoceguera PS: Psicosocial MUL: migrante regular ROM: Pueblo Rrom  SPE: Sin Persona Privada de la Libertad; PEX: Poblacion Excombatiente; MG:
POS: Posdoctorado  MAS: Maestro o Sabedor Otro  A: Asexual Milltiple pertinencia étnica Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, i‘/a}a Dot s Q@é}b , identificado con la Gédula de Ciudadania N°
45 s0f 4!)9 , en Representacion del J AC Via-da  Jo do 4) oy
certifico que o <j-airn ClaavX
en  representaci6h de la ESE CAMU  PUEBLO, NUE
realizé'anmrr'im;ce;) cn AEPT (’ommm’ﬂ o d nwm/a:&f cf)a:s
\ ('quJJ[R»‘T—L o ry5ec Y. ni'ses Wr;ﬂah&cf £5¢) DS, D
’(}Qh\,.—m )/r,-me:) ‘}‘uJ)o«m C/u,—-;‘,[ﬂ E;—:rrfu’r}u -D_.p /trs iﬁ }“Dam‘tlrui
Clures Sagn Sq Qltilupcrrrub . r)w-c e)] hwo Caccimionls y
e s >0/ B Lisie Vmern—}ﬂ] } 1 50 ‘ﬂﬂ /5., enun espaclo
publico del mun|0|p|0, gara/ntizando segurldad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en I’)ZA ncz:# 42».; alos ©4 dias del mes
de O6& de 2025. '

FIRMA: e o [P e b (Pre Co
CEDULA DE CIUDADANIA: Y S /) ¢/6 %
CELULAR: 22/ ¢ 6 S¥4T3

Gobernocion de Cérdoba, NIT. BOOW05935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (571 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenosdcorodobo.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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CORDOBA

ESE CAMU PUEBLO NUEVO

NIT.812.001.520-9 C A M )

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER AEPI No 3.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitaciéon en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del
hogar Minimo 20 participantes

Zona Rural Providencia (Poblacién intervenida de Loma de
Piedra) —Municipio de Planeta Rica,

04-06-2025 HORA: 8:00am-10:00am

20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores
de 5 anos.

Lugar:
Fecha:
Personas
Intervenidas:
™
ﬁ
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Colect vos en Schud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
TALLER AEPI No 3.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atenciéon fuera del
hogar Minimo 20 participantes

Lugar: Zona Rural Prqvidgnéiéﬁ('Pobiacién intervenida de Loma de
| Piedra) —Municipio de Planeta Rica, ]

Fecha: 04-06-2025 HORA: 8:00am-10:00am

Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores

Intervenidas: de 5 afios.
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 580032025 | € A{M U

PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 05 del mes __ O del afio 2025, se reunieron
\iucl\-(f]lf) (: tuc)ﬁ . 4—&(;«3@..;\; representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy _F/-da | q' Nla  Ges ﬂ‘?  representante de

J AR k/mzrofd [ o 2 Ca. ("tﬁm de la zona
Jzomf Vo .J-qu Cale ﬁ;q'__del munIC!pIO de D’Uﬂ"r}"’ Yica . , con el

objetivo de realizar la concertacién 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 rr-*'-urwzn PL Coyprrer gy 727 cl mi
propuesta j C;'L..f "1"‘:‘-‘7- (e -s)ﬂl _}"J ; =N .S;ﬁ_-)L m,g_;
52)__ 8) mna"l-" [ [="S I o g Fa eyl
il J o oo 5 T
Gocts/, fﬂ’) us 18 pjw:[rf'ﬁ(,gm.%"l @ -owﬁ? (‘,gﬁ;

Eje/Dimension

A ‘}‘rﬁ(';o.}‘) rn‘M(\U (G Sw"v'\j»

Fecha propuesta

10~ de- 202X

rzgszif:gdisticode RL'“"'J‘ }—Q"O ]‘) PQ—LJ)? ’:Q }2,)]),\)3 Lo J')(W

Y a s caddveg F;(,

Necesidad de
talento humano

Entoimons,

Observaciones |/ | ;m})«?c‘b de @.Lq (L/)qc -L;r.cm, j ,,}7#
“— 75

s D /) C’
F_k /:"fge‘; % cd ﬂ# ,,-;}(, L__;....
rgrcLu‘?‘nJﬁw] Fug as Ao u—-— U;J‘JJJL ”—,.{\,.-._ﬁu-}
Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: ng— {/4 M (&, 2. Nombre: ':S-—dﬂ!'—cfiu{% (/‘*j,uwoa 75

Cedula de Cedula de | 32y 92321
ciudadania: C’ZC Q)/ 51057 ciudadania:

Entidad: 6 T H" Entidad:

Numero de Numero de | 2 1O e HZ ST
contacto 3 2 ” g C: é ?('/ f ’} contacto

Firma: So. Ll J?QM._ Firma: }%ﬁ)

| Gobernoclon de Cordoba. NIT, B00103935-4
Palacio de Nain, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordobo
PBEX, + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernadoricordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Nivel de escolaridad:

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

Sexo: M: Masculine F: Femenino I Intersexual
Género: H: Hombre M: Mujer T: Trans
Orientacion sexual: H: Heterasexual L: Lesbiana G: Gay B:
Bisexual TG: Transgénerc Q: Queer TS: Transexual +:

Tipo de documento: CC: Cédula Ti: Tarjeta de

identidad CE: Cédula de extranjeria

Condicién de discapacidad:
AUD: Auditiva FIS: Fisica INT: Intelectual WIS:

Wisual SCE: Sordoceguera PSI: Psicosocial MUL:
Multiple

Grupo étnico: N: Negro A: Afrodescendiente R:
Raizal P: Palenquero IND: Indigena PMGI:

Poblacion migrante irregular  PMGR: Poblacidn
migrante regular ROM: Pueblo Rrom SPE: Sin

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 la Libertad; PEX: Poblacion Excombatiente; MG:
Mujeres Gestantes; CH: Madres o padres Cabeza de Hogar

2t
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N*S5-003-2025

Reverso de |a hoja: Colocar la huella de acuerdo al nimero del consecutivo del asistente que no firma:
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Plan de Intervenciones ] PUEBLO NUEWVO

Colectivas en Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, E/q/d Q.fo/}/q C s.v@//,o identificado con la Cedi—fe dadama)‘l
45 50 ] 4‘5_‘5 , en ?presenaclon del JAEC YV ezdq I;

certifico que . d oo i C, g 2 X . ﬁ,-,r-ﬂ(mmf‘ﬂg

en representacfﬂ de a ESE CAMU, PUEBLO  NUEVO,

realizg: lmnpuc;' ;w;? x4 -AAEPJZ P,\_)ﬁ?c’ﬂarllfz-'—i‘:’ & e rel
Duhes \I ' Coidedons b pimas Y pipec prgpens dp Go %

( B gl 4 c,(rw{*a’o/)fm 7 Voros Jﬂ &qufu/y;:,mf; c{rf Jas 1 &
Hasg Jf C2S C"/fﬂ!v‘irs SS90 CJ"IJHO'/UQQ 7}/—’” (’"} 5D (\M:f?"‘-é'
-/4 c}owm///»a I‘fs; D \' Lma d;) ,mﬁ??%bi_@en un espacio

pifblico del municipio, garantzzando seguridad e insumos para la actividad.

f)h

Para constancia se firma en mzrr}?%-? ,Q ¢ alos 1O dias del mes
de O 6. de 2025.

FIRMA: ¢ ol Pe oleelm
CEDULA DE CIUDADANIA: &S ol Y0 4
CELULAR: _ 272 (5C 694K

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

N Gobernocion de Cordoba. NIT. B00103935-6
‘ PBX. + (57) 4 784 B940 - 01 BOOO 400 357

contactenosdcorodobn.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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/ l c =, ESE CAMU PUEBLO NUEVO :
P NIT.812.001.520-9
g LA NMNLU
Coactecs oSkt o EVIDENCIA FOTOGRAFICA

TALLER AEPI No 4.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 anos, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del
hogar Minimo 20 participantes

. Zona Rural Providencia (Poblacion intervenida de Loma
i Caliente) -Municipio de Planeta Rica.
Fecha: 10-06-2025 HORA: 8:00am-10:00am
Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores
Intervenidas: de 5 afos.
]
Y
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| cogenscioncy NIT.812.001.520-9 CAMU
ooy 5 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

TALLER AEPI No 4.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Capacitacién en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de
nifios y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno
donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacién: - Para el buen
crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia - Para prevenir las
enfermedades - Para los cuidados en el hogar - Para buscar atencion fuera del
hogar Minimo 20 participantes

o~ Zona Rural Providencia (Poblacion intervenida de Loma

gar: Caliente) -Municipio de Planeta Rica.

Fecha: 10-06-2025 HORA: 8:00am-10:00am

Personas 20: Madres, Padres y Cuidadores de nifias y nifios menores

Intervenidas: de 5 afos.

~




ESE CAMU PUEBLO NUEVO C M U
NIT.812.001.520-9 s

EJE 1 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION CONSISTENTE EN CUATRO
TALLERES DE 2 HORAS DE DURACION DIRIGIDAS A LAS GESTANTES Y
MADRES LACTANTES PARA CAPACITARLAS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA Y CON
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ADECUADA HASTA LOS DOS ANOS DE
EDAD O MAS. DURANTE EL TALLER SE VERIFICARAN LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (PARA LA MADRE, EL NINO, LA
FAMILIAY LA COMUNIDAD).

2. OBSERVACION DE LA MAMADA PARA IDENTIFICAR POSTURA DE LA MADRE Y
EL LACTANTE, SIGNOS DE TRANSFERENCIA EFICAZ DE LA LECHE; DURANTE
ESTA ACTIVIDAD SE DEBE APLICAR LA FICHA DE EVALUACION DE LA TECNICA
DE LACTANCIA.

3.EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA.

4.DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA LACTANCIA MATERNA Y DONDE
CONSULTAR Y BUSCAR APOYO CUANDO HAY DIFICULTADES PARA LA
LACTANCIA. (SE DEBE INFORMAR LA RUTA PARA ACCEDER A LA CONSULTA DE
LACTANCIA MATERNA DE LA QUE A DISPONE LA E.S.E. MUNICIPAL

() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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EJE 1 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacién consistente en cuatro talleres de 2 horas de
duracién dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas. Durante el taller se
verificaran los siguientes aspectos:

1. Beneficios de la lactancia materna (para la madre, el nifio, la familia y la comunidad).

2. Observacion de la mamada para identificar postura de la madre y el lactante, signos
de transferencia eficaz de la leche; durante esta actividad se debe aplicar la ficha de
evaluacion de la técnica de lactancia.

3.Extraccién y conservacion de la leche materna.

4. Dificultades relacionadas con la lactancia materna y dénde consuitar y buscar apoyo
cuando hay dificultades para la lactancia. (se debe informar la ruta para acceder a la
consulta de lactancia materna de la que a disponer la E.S.E. municipal

Objetivo de la actividad:

Capacitacién madres gestantes y lactantes con el fin de adquirir conocimiento para
reducir la mortalidad y morbilidad de los nifios menores de cinco afios mediante una
buena alimentacion del menor de 6 meses a través de la lactancia materna exclusiva
de igual forma la alimentacién complementaria hasta los dos afios, y asi brindar al
menor una atencion integral, incluyendo practicas saludables que ayuden a un mejor
crecimiento y desarrollo infantil, y salud general de los nifios.

() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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CRONOGRAMA GRUPO 1

L V4

CAMU

N° FECHA DE LUGAR TEMA TRATADO HORA
REALIZACION:
1 | 22 DE OCTUBRE | BARRIO LA BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA | 8:00 AM- 10:00 AM
DE 2025 ESPERANZA | (PARA LA MADRE, EL NINO, LA FAMILIA'Y
LA COMUNIDAD
2 | 22 DE OCTUBRE | BARRIO LA OBSERVACION DE LA MAMADA PARA 10:00 AM -12.00 M
DE 2025 ESPERANZA | IDENTIFICAR POSTURA DE LA MADRE Y
EL LACTANTE, SIGNOS DE
TRANSFERENCIA EFICAZ DE LA LECHE;
DURANTE ESTA ACTIVIDAD SE DEBE
APLICAR LA FICHA DE EVALUACION DE LA
TECNICA DE LACTANCIA.
3 | 22 DE OCTUBRE | BARRIOLA | EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA 12:00 M -2:00 PM
DE 2025 ESPERANZA | LECHE MATERNA
4 | 22 DE OCTUBRE | BARRIO LA | DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA 2:00 PM -4:00 PM
DE 2025 ESPERANZA | LACTANCIA MATERNA Y DONDE
CONSULTAR Y BUSCAR APOYO CUANDO
HAY DIFICULTADES PARA LA LACTANCIA.
(SE DEBE INFORMAR LA RUTA PARA
ACCEDER A LA CONSULTA DE LACTANCIA
MATERNA DE LA QUE A DISPONER LA
E.S.E. MUNICIPAL
CRONOGRAMA GRUPO 2
N° FECHA DE LUGAR TEMA TRATADO HORA
REALIZACION:
1 | 30 DE OCTUBRE | BARRIOLA | BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA | 8:00 AM- 10:00 AM
DE 2025 ESPERANZA | (PARA LA MADRE, EL NINO, LA FAMILIAY
LA COMUNIDAD
2 | 30 DE OCTUBRE | BARRIOLA | OBSERVACION DE LA MAMADA PARA 10:00 AM -12.00 M
DE 2025 ESPERANZA | IDENTIFICAR POSTURA DE LA MADRE Y
EL LACTANTE, SIGNOS DE
TRANSFERENCIA EFICAZ DE LA LECHE;
DURANTE ESTA ACTIVIDAD SE DEBE
APLICAR LA FICHA DE EVALUACION DE LA
TECNICA DE LACTANCIA.
3 | 30 DE OCTUBRE | BARRIO LA EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA 12:00 M -2:00 PM
DE 2025 ESPERANZA | LECHE MATERNA
4 | 30 DE OCTUBRE | BARRIO LA DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA 2:00 PM -4:00 PM
DE 2025 ESPERANZA | LACTANCIA MATERNA Y DONDE
CONSULTAR Y BUSCAR APOYO CUANDO
HAY DIFICULTADES PARA LA LACTANCIA.
(SE DEBE INFORMAR LA RUTA PARA
ACCEDER A LA CONSULTA DE LACTANCIA
MATERNA DE LA QUE A DISPONER LA
E.S.E. MUNICIPAL

() Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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v CONSOLIDACION:

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.

Participantes Totales: 40

Hombres

Mujeres

Municipio

0

40

Planeta Rica zona Urbana

v POBLACION BENEFICIARIA: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

v COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizdé convocatoria por
medio de la coordinacién con asociacion de usuarios hogar bienestar
familiar barrio la esperanza, gestantes y lactantes de barrio circunvecinos.

v DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (PARA LA MADRE, EL NINO, LA
FAMILIAY LA COMUNIDAD.

La lactancia materna es fundamental porque proporciona al bebé el alimento ideal
y completo, fortaleciendo su sistema inmunolégico y previniendo enfermedades
como la obesidad, la diabetes y las infecciones. Ademas, fomenta un vinculo
emocional mas fuerte entre madre e hijo y ofrece beneficios para la salud de la
madre, como reducir el riesgo de ciertos canceres.

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacién que consiste en
que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sdélido o liquido a
excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF? recomiendan que esta se
mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie en
la primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se evite el

uso de férmulas infantiles

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802
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Ademas de proporcionar a nifias y nifios todos los nutrientes y la hidratacion
necesarios, la lactancia materna proporciona beneficios emocionales y
psicolégicos tanto al bebé como a la madre, y ayuda a las familias a evitar gastos
adicionales en formulas, biberones y, al propiciar la mejor salud del bebe, reduce
también los gastos en consultas médicas y medicamentos.

la lactancia materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales vy
respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cancer infantil, hipertension y
colesterol alto. Asi mismo, puede contribuir a prevenir la infeccién por COVID-18.

Las nifias y los nifios que son alimentados al seno materno tienen menor riesgo
de mortalidad en el primer afo de vida que quienes que no lo son

Por otro lado, también se ha observado que la lactancia materna se asocia con el
desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que, a su vez, esta
asociado con el nivel educativo y los ingresos que una persona percibe.

OBSERVACION DE LA MAMADA PARA IDENTIFICAR POSTURA DE LA
MADRE Y EL LACTANTE, SIGNOS DE TRANSFERENCIA EFICAZ DE LA
LECHE; DURANTE ESTA ACTIVIDAD SE DEBE APLICAR LA FICHA DE
EVALUACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA.

Las posiciones recomendadas para la lactancia materna son aquellas que
permiten al bebé un buen agarre, con su cuerpo y abdomen en contacto directo
con el de la madre, y la cabeza alineada con el pezén para que tome una buena
cantidad de areola y no haya reflujo.

() Cra. 10 No. 13-92. calle Ivén Quintero - Pueblo Nuevo - Crdoba
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Las posiciones comunes incluyen la de "cuna" y "cuna cruzada" para el dia a dia,
la "clasica" o "acostada" para descansar, y la "de rugby" o "inversa" para post-
partos por cesarea y para bebés prematuros. También esta la "de crianza
biolégica" para fomentar el instinto del bebé, y la de "caballito" para el reflujo de
leche.

POSICIONES PRINCIPALES:

POSICION DE CUNA O CUNA CRUZADA

Sostén al bebé entre tus brazos, con su cabeza en el hueco de tu codo, y la nariz
frente al pezén. El abdomen del bebé debe estar en contacto directo con el tuyo.

Cuna cruzada: Similar a la cuna, pero en esta posicién el brazo de la madre cruza
por delante del cuerpo del bebé para sostener su cabeza.

POSICION ACOSTADA DE LADO
Recuéstate sobre el costado, con una o mas almohadas que te sirvan de apoyo.

Coloca al bebé a tu lado, con el cuerpo pegado al tuyo.
Posicion de rugby o inversa:

Ideal para el post-parto por cesarea, ya que no genera presion sobre el abdomen.

Sostén al bebé con el brazo, con su cabeza entre la axila y las piernas hacia la
parte de atras del cuerpo de la madre.

POSICION DE CRIANZA O RECLINADA
Recuéstate sobre la espalda, semi-reclinada, y coloca al bebé boca abajo sobre tu
estdbmago.

Esta postura aprovecha los reflejos naturales del bebé y es util cuando el bebé
tiene un reflejo de eyeccion de leche muy activo.

Consejos generales:

Alinea la nariz del bebé con el pezén: para que pueda abrir bien la boca y realizar
un agarre profundo, que incluye la areola.

No inclines el pecho hacia el bebé, sino que alza al bebé hasta tu pecho, segun
KidsHealth.

() Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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PUEBLO NUEVO

Asegurate de tener un buen apoyo para |la espalda y los brazos: con cojines, y ten
a mano todo lo que puedas necesitar (pafiuelos, agua, etc.) antes de comenzar la
toma.

La clave es la comodidad de la madre y el bebé.
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

La extraccion y conservacion de la leche materna, segun la OMS, implica lavarse
bien las manos y usar recipientes limpios y desinfectados. La leche puede
conservarse a temperatura ambiente hasta por 4-6 horas, en el refrigerador hasta
por 5 dias, y en el congelador hasta por 6 meses. Siempre se deben etiquetar los
recipientes con la fecha de extraccion y usar la leche mas antigua primero.
Cuando entibies la leche debe de ser a bafio Maria, no en el microondas, ni a
fuego directo porque perdera sus propiedades. Colécale al recipiente una
etiqueta.

Conservacion de la leche UﬂlCEfw
materna A s L —n
Despues de extroer tu lechs debes mantenerts para cada nino

| Antes de exirasd tu leche
! debes lovarie las manos.

Date masaje en los pachos
0 forma de circulo,

4 viguiendo les monecillas s '

b el reloy y pressonandg A Lt . 5 a8 diss

(18 » 26 gradios)

Iiperamenta con los dedos en i refrigerador

% Frotw los pechos
. Prevonando susvemente
de sirss hacia sdelsnte.

/] inchnate sacuchende
!'_“ loy pachos para que
U baje ta leche

w  Exptime presionando los
Pechos sin lastimarte y
| deposita ta leche en un
recipiente mpio

™ Repie nuevamente ios psos
I'«F del 2 a1 6 en cada pecho v
\J  cusndo el recipiente esie
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DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA LACTANCIA MATERNA Y DONDE
CONSULTAR Y BUSCAR APOYO CUANDO HAY DIFICULTADES PARA LA
LACTANCIA. (SE DEBE INFORMAR LA RUTA PARA ACCEDER A LA
CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA DE LA QUE A DISPONE LA E.S.E.
MUNICIPAL

Las dificultades comunes en la lactancia materna incluyen grietas en los pezones,
baja produccién de leche, agarre inadecuado y problemas de succién. Para
obtener apoyo, la ruta principal en Monteria es asistir a la consulta de lactancia
materna de la E.S.E. Municipal, que se puede solicitar mediante una cita en su
centro de salud mas cercano. Otras fuentes de apoyo son el pediatra, el personal
de salud del hospital o centro de salud, y lineas telefonicas como la
del ICBF (018000 91 80 80).

COMO SOLUCIONAR PROBLEMAS DE SUCCION

Aplicar crema especifica. Si no mejora, aplicar crema cicatrizante. Comenzar la
toma por el pecho que no tenga grietas o tenga menos, cuando el bebé succione
con menos fuerza, cambiarlo al pecho con grietas y finalizar la toma con el pecho
de inicio. Utilizar posiciones diferentes de amamantamiento

() Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 85-003-2025 | ¢ AM U

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _ 20 del mes ©clibo del afio 2025, se reunieron
Ceaneqs,  otllarmiancta o, representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_Oucdad Heobho Hadmsy , representante de
Neopcaer ugatw [lose~ B jonta B8 ) laoSpprlalo. de la zona

LY b bné. " del municipio de /)é:rué; [2e ca , 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 vy la

Gobernacion de Coérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Dedlzor & llors n 2 bord on 2 peiiacha
propuesta o Lepiialos oo /‘Mf e fw;/q.cyé_, o
GHQO&/?-/1CL1.'&‘ S o (oealiefaol,

Eje/Dimension

1o @est /mmx-a—’-?' en (nludl

Fecha propuesta

20 oclulf~ Jzoesr 27 J\DMQL‘

Necesidad de ; 3 . " .
apoyo logistico 204“/’ Lo, vidio bean, péele ok evalin
?qC/an-"”) &7;.4&:1 G{.«ofzfzwd Cw-huﬁm\

Necesidad de
talento humano Wf“‘o hid = et lesw qgf._{ej,k—(e —apos/a

Observaciones Y_ea/gm{ -] o wea clasn /J-,—n,n,-\ cil o con C,l
J'\_/ZM e T L"‘Qf'\ &a\ /a\. C'/'—a C:hﬂ._ —~ R Lg\.

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

Hommbie W 2/ byparoceck| N Peedod teold _+H

Cedula de Cedula de
ciudadania: é-D 702 266 ciudadania: a0 asD. /S5
Entidad: Entidad:

3 e Jeabls trseced | T pst.r3) o Eqprocom?y
Numero de Numero de
contacto Sof /¥ g7 37 contacto 3/520343¥/

Firma: %/LR Firma: Ea)ﬁaﬁ f_/[& 5
o

‘ Gaobernacién de Cordoba. NIT. 8001039356

Palacio de Main, Calle 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBEX. + (57) 4 784 8940 - Q18000 400 357
‘ confactenos@coradoba gov.co gobernador@cardoba.gov.co

www.cordoba.gov.co

PUEBLO NUEVO
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO CAMU
NIT.812.001.520-9 W MAIVIU

REGISTRO FOTOGRAFICO.
JORNADA No 1 - GRUPO 1

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracién dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza — Planeta Rica

Fecha: 22 de octubre de 2025 HORA: 8:00am-10:00am
Personas

intervenidas: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

€.} Cra. 10 No. 13-2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
) (754) 7653753 {§) 3103529801 - 3103529802
(%) http./www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

:i".-_:}: contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

REGISTRO FOTOGRAFICO.
JORNADA No 2 - GRUPO 1

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza — Planeta Rica

Fecha: 22 de octubre de 2025 HORA: 10:00am-12:00m

Personas

Metarvenidis GESTANTES Y MADRES LACTANTES 5

) Cra. 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
(754) 7653753 {§) 3103529801 - 3103529802
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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NIT.812.001.520-9

y
~ ARAR D
ESE CAMU PUEBLO NUEVO O M My

REGISTRO FOTOGRAFICO.
JORNADA No 3 -GRUPO 1

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracién dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza — Planeta Rica

Fecha: 22 de octubre de 2025 HORA: 12:00m-2:00pm
Personas

intervenidas: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802

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

() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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0 Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802 '(’0{{-({) '{.0!'“(’{ (},’{(}j
hnp'//wwwesecamu-pueblonuem~cordoba gov.co / ) cou [‘ U 5«’{_{&[([ /

@ contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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LS ESE . .
| esxsEER CAMLU

e o e ; e + LO NUEVO
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
Y& p,u&[o}t{ HA?AO’ i , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

S0 450 9548, , en Represe sentacion del /87 8/ Lo Epaanti.

certlfco que Wé P 12 2 Legila
representacxén de la E,_ZE CAMU PUEBLO NUEVO

ahzé @aﬂmﬁ&ér@df«b A _peotouts y (oot des Ja oémg Sl

/e Touesed [A gloee oxvclod on b Jorean £ puoys HF VidA
y glanhceon  OpcuplonaTtpe pdtecadas Lesols [

L adds b 2dd!. Bervtmin> ol la bllecia 05gnaccpr i
/n ot dda | exhceial o degu et qdoer obe A Leely en un espacio
publico del municipio, garantlzando segundad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en /O/O’Mé)/ /2 cu a los 29 dias del mes
de paluby— de2025.

FIRMA: Peedod Hestn 1

CEDULA DE CIUDADANIA: s2 950 /&%
CELULAR: 3/5 203 43 <)

Gobernacién de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Calfle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodobo.gov.co gobernodor@cordobe.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9 e 4

REGISTRO FOTOGRAFICO.
JORNADA No 4 - GRUPO 1

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza — Planeta Rica

Fecha: 22 de octubre de 2025 HORA: 2:00pm-4:00pm
Personas

nliveriday: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

{) Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
£ (754) 7653753 () 3103529801 - 3103529802
(%) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co

i,

_ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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GRUPO No 2

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

€ (754) 7653753 {§) 3103529801 - 3103529802 jConwwmw&'doa
http.// www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co o { U §a{u,d /
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co B
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ACTA DE CONCERTACION

e CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025

-
cAMuU

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El da 2L © dol mes ool b e.
alLloxe A .
NUEVO vy /7w(y€¢o€ r—tes hz

del afo 2025, se reunieron
, representante de la ESE CAMU PUEBLO

, representante de

Qovecwcisn  ugiead PV pun ote 17, 0T B//A Syeop . de la zona

(s boeceo, del municipio de P /cccete [ cu ~__,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 Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Lealizar % ller ot 2 leopn oo Z
propuesta d’de_ﬁ Gobre /(faclawe, /O <
é; 7 “-—4-/'—1.20{‘/) /-1 C/:-:_...'éi o S

Cowtee, clo cl

Eje/Dimensién
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta

RO o ol & / 20 AT

Necesidad de

Q&A/UCM-D / '-’f‘-/j“-"'Q— cle (Ureleo Feaem ,
apoyo logistico

ﬁ‘{oL (;L fl’-/ﬂ-—c‘-"-‘—*-\""" {x—C /—:.-1._2-4 -

Necesidad de | o JM;

o ecex(loo
talento humano

Observaciones |« rzeJd3e Cogia ot lacinr  Priean el O
-’Z}o:v—*-ri« ol T 4’/;-,(/4__, 2. 2 lioan

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

i 1

Nomors: 1N, wsen Ohhbioee Nombre: | D« Lokl Ahoaloon

Cedula de Cedula de

ciudadania: 5?) § 02 26 6 ciudadania: SO G S0 /56,

Numero de Numero de

contacto S0 274 ?"?)3 ¥ | contacto Fir zo3 #3 yy
{%-&é-. Gg- /‘ft; f-—\-—_. 7~
/7

Firma: M % Firma:
/a

Gobernocion de Cérdoba, NIT. B00103935-6

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

PBX. +(57)4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@carodoba.gov.co gobernador@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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FORMATO VERSION. 02

GORBERNACION DE

CORDOBA

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar ﬁ/ éa gjﬁﬂ‘dubh ) Hera de Inicio: ¥ ocen

Fecha. 3o ac,ﬂL_QNc SO N . Hora de Finalizacion: < Ppr1

Objetivo(s) de la Reunion _
Cealge Flle F o 2 lisws Glirgmck & /adact; 5 safols
SQM /GC f-..{.a’_f-f(:/‘-‘a Mmﬂﬂa —6’!‘0[&.&410{_‘] Gétzr\:-‘!cm-{'.e lo¢ [t
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JORNADA No 1 - GRUPO 2

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracién dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza - Planeta Rica

Fecha: 30 de octubre de 2025 HORA: 8:00am-10:00am
Personas

Intervenidas: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

{.) Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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REGISTRO FOTOGRAFICO.
JORNADA No 2 - GRUPO 2

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacién consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza - Planeta Rica

Fecha: 30 de octubre de 2025 HORA: 10:00am-12:00m
Personas

Intervenidas: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

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

(&) hitp.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
1:4_3 contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov‘co
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NIT.812.001.520-9 v LA A Y
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JORNADA No 3 - GRUPO 2

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacién consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza - Planeta Rica

Fecha: 30 de octubre de 2025 HORA: 1 2:00m-2:00pm
Personas

intervenidas: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

{) Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) 754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802

z’&‘s http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

(53, contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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eBRBoRA CAMU

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, }/7/@1,9-5/ f{g.S’Au H@f/"”) identificado con IaCéduI de Ciudadania N°

5?9 25064  en Repre entacién del _NU BF 3/ /o Sperue
certifico que _'gl/ytgi.f-r ”W“ﬂ .
en representacion CAMU UEBL NUEVO,

realizé: (’Wﬁfﬁvaﬂn 4}W}Lt 4 concy Do «tC/’ SQShve ézd"f«
M“FLM& sl s bed—" e LB, pleuvita 9 damrw(g,\t
E:esﬁ /::-c 2 Aavs i dgd Msu}\b ol. b (~cheoio motece
_fzﬁmafdvl A Maadq GKMCW 1 C»nﬂrfacu\:r oQ b Ca,o,fq_ T4
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publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en jQ/MA Z»‘—«l alos 30 dias del mes
de owcticbre de2025.

FIRMA: Dot Moshn 14

CEDULA'DE CEUDADANiA od
CELULAR: 3 /Y Zo3z 2‘%&&; 7

Gobernacién de Cordeba. NIT, B00103935-6

Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@coradobo.gov.co gobernador Gcordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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REGISTRO FOTOGRAFICO.
JORNADA No 4 - GRUPO 2

ACTIVIDAD: Jornadas de capacitacion consistente en cuatro talleres de 2 horas
de duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentaciéon complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

Lugar: Barrio La Esperanza - Planeta Rica I
Fecha: 30 de octubre de 2025 HORA: 2:00pm-4:00pm j
Personas

ki BN GESTANTES Y MADRES LACTANTES _j

{:j Cra. 10 No. 13-2, calle Ivén Quintero - Pueblo Nueve - Cérdoba
© (754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802

-:i’h http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

(53] contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ACTIVIDAD

Desarrollar (1) jornada estrategias de busqueda activa comunitaria (BAC) de (30)
treinta Sintomaticos respiratorios para identificar casos de Tuberculosis en
poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos mayores de 15
afios de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el formato de busqueda
activa comunitaria del Ministerio de Salud y proteccion Social para Investigacion
epidemiolégica de campo (IEC).
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EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar (1) jornada estrategias de blusqueda activa comunitaria
(BAC) de (30) treinta Sintomaticos respiratorios para identificar casos de
Tuberculosis en poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos
mayores de 15 afios de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el
formato de busqueda activa comunitaria del Ministerio de Salud y proteccién Social
para Investigacion epidemiolégica de campo (IEC).

Objetivo de la actividad:

Realizar una jornada de Busqueda Activa Comunitaria (BAC) enfocada en encontrar
30 personas con sintomas respiratorios en comunidades vulnerables, zona rural del
Municipio de Planeta rica. Con el propdsito de identificar de manera oportuna casos
de tuberculosis, facilitar el acceso al diagnéstico y tratamiento, y disminuir el riesgo
de contagio dentro de la poblacion.

CRONOGRAMA
N° | FECHA DE | LUGAR (BARRIO, VEREDA O | HORA
REALIZACION: SITIO)
1 12-06-2025. Zona Rural Providencia -Municipio | 08:00 A.M
de Planeta Rica.

CONSOLIDACION

Participantes Totales: 60.

Hombres Mujeres Municipio

13 47 Planeta Rica.

CONTENIDO TEMATICO:

Importancia de la Busqueda Activa de Casos (BAC)

La Busqueda Activa de Casos consiste en identificar personas enfermas o con
sintomas antes de que acudan de manera espontanea a los servicios de salud. Su
proposito principal es detectar de forma temprana enfermedades para intervenir
oportunamente y cortar cadenas de transmision.

Relevancia de la Basqueda Activa de Casos

Diagnéstico temprano: Permite iniciar tratamiento oportuno, lo que mejora el
prondstico individual y reduce complicaciones.

Prevencion de brotes: Disminuye el riesgo de transmision al identificar y aislar los
casos de manera oportuna.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica: Contribuye con datos
actualizados que reflejan el comportamiento real de la enfermedad en la comunidad.

Proteccién de la comunidad: Reduce el riesgo de complicaciones y muertes al
actuar de manera preventiva.
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Acceso equitativo a servicios de salud: Acerca la atencion a personas que no
consultan por barreras econdmicas, culturales o geograficas.

Importancia de la Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC)

La estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacién est4 orientada a promover
conductas saludables mediante mensajes claros, pertinentes y culturalmente
adaptados, con el fin de fortalecer la prevencion, el autocuidado y el acceso
oportuno a los servicios de salud.

Relevancia de la IEC en salud publica

Genera conciencia social: Informa a la poblacién sobre enfermedades, factores
de riesgo y signos de alarma.

Promueve Ia participacion comunitaria: Favorece la toma de decisiones
informadas y el empoderamiento ciudadano frente al cuidado de Ia salud.

Reduce mitos y desinformacién: Corrige creencias y practicas erréneas que
dificultan la bisqueda de atencion oportuna.

Fortalece la comunicacién entre comunidad y servicios de salud: Mejora Ila
confianza institucional y la respuesta colectiva frente a emergencias sanitarias.

Facilita cambios de comportamiento: Favorece la adopcién de practicas
saludables como el autocuidado, la vacunacién y el uso de servicios preventivos.

JORNADA DE ESTRATEGIAS
DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

DE 30 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
= PARA IDENTIFICAR CASOS DE
TUBERCULOSIS EN POBLACIONES VULNERABLES

T iy,

< PLANETA
#EEIBE) NUEVO RICA

9
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ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025

L S

PFPUEBLO NUEWVO

caAmu

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia O&

del afio 2025, se reunieron

representante de ,lj

ESE CAMU PUEBLO

Yas, (e D > v J29 , representante de
Joec Yoieda &b H%o,acx’rocfa | de la zona
_}_Za ru | -\/Ja ﬂ"’ v del municipio de _h/cnﬂof"‘-’ ¢ , con el

objetivo de realizar |a concertacion de
interadministrativo N° $8-003-2025, celebrado
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

las actlwdades definidas en el
entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la

contrato

" Actividad Uo(mm pow e ac do b‘-; chi’D c41-vq ]
propuesta gy S BACB
] ' yica 4y
? Fdith RIS f L::-: C)_:) Ve a’)ef'if ]
m'?w) CJ)TJ 41,:!:‘{@4"&& \Im"}oﬂ:& @2 150!25_

Eje/Dimensién

-N@méﬂ Pﬂmﬂﬂ en

Salo

Fecha propuesta

12 - C6~ S

a%.ew‘g aﬁmﬁ

el ek

105> n:tno_:. =)

Necesidad  de | prc o ctor &t moeshn » Nevern poctatil, eel refnqenty
apoyo logistico -[o Joopius -
Necesidad de E‘ﬂ-{—@r.fﬂ?m ¥ Aok hares dg_{ﬂ-fesm@n,()
talento humano )
\ |

Observaciones B«.:-c ses ¢ Jden 7 Freal _Ccn Al fﬁnfcr S|

Cc.»:") S a o frs Cemse) -

O D J.Q
_. cosH e J

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

S SE

SE e S Norh 3ol 7 rorgT
. J ] L¥ - I :
’Wombrre. Crl g‘\( k};lg ig(-!’l- Petro Coml ¢ - %.JJO /f{f//za’naég
Cedula de | 3&4j-5G2 edula =
ciudadania: |2{, 0O 321 ciudadania: | 9 0 Y 8O- 265
Entidad: Entidad:
N o de (3]0 496 8 57 Numero de
ccl;lnT:crto 31 506893 contacto 2 //;8 GO7E6692.
Firma: =y Firma: ‘ %V-éﬁﬂ;//

OMNIA

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6

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

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

conactenos@icorodobo.gov.co gobernadordcardoba. Gov.Co

www.cordoba.gov.co
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PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, fgrf,-,l,s JeJ /79,’.4 js‘D @w}b M{c_gidentiﬁcado con la Cédula de Ciudadania N°
50 X0 2¢x , en Representacign del . J A €~V et - Doy 014,

certifico que Jeigeeh o CHFA Sotoirrsa ity ey Afrrir g_/ﬁn-xc%;./ '
en  representdcion jfi la. ESE  CAMU  PUEBLO  NUEVO,
realizé:_:fo!m:ld (/_‘5"}7‘-' qus d é

o ¢ Gergpd ._;c.:[ivq Lomqnm‘uﬂb
(BAac) L 30 Snpmihicet repimboros - g i Sen v Picar
a<oc &0 "}‘-Bé(cn-&c_s‘l.: <y Do L.’_A.EC_JCJ') \/b‘nM{w L:i < ¢ Jobitogres
. celle indiaesnyc N arepos pwdeas o )5 ams & poblecions
rumli J;sfqu ) J.) .smfi*&fn ':r\ Fcam&; o RpAL Pun (Eeelen uvn espacio
publico del Fnunicipio, gaFéntizando seg)uridad e insumos para la actividad.

o]

Para constancia se firma en n) c;»ﬂ;—ﬂ!q cgc—q a los 12 dias del mes
de oOs. de 2025.

FIRMA: %!%

CEDULA DE CIUDADANIA: 50.9506. 265
CELULAR: R /2¢6Fces Q2.

Gabernocion de Cérdoba. NIT. B00103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cardaba
PBX. + (57} & 784 8940 - 01 8000 400 157

| contactenosdcorodoba.gov.co gobernadorgécordoba.gov.co
r www cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA BUSQUEDA ACTIVA BAC.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar (1) jornada estrategias de busqueda activa comunitaria
(BAC) de (30) treinta Sintométicos respiratorios para identificar casos de
Tuberculosis en poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos
mayores de 15 afios de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el
formato de busqueda activa comunitaria del Ministerio de Salud y proteccién Social
para Investigacion epidemiolégica de campo (IEC).

'_Lugar: Zona Rural: Providencia -Municipio de Planeta Rica.
Fecha: 12-06-2025.
Piiictias 30 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: PARA
h IDENTIFICAR CASOS DE TUBERCULOSIS EN
Intervenidas:

POBLACION VULNERABLES.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA BUSQUEDA ACTIVA BAC.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar (1) jornada estrategias de bUsqueda activa comunitaria
(BAC) de (30) treinta Sintomaticos respiratorios para identificar casos de
Tuberculosis en poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos
mayores de 15 afios de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el
formato de busqueda activa comunitaria del Ministerio de Salud y proteccién Social
para Investigacion epidemioldgica de campo (IEC).

Lugar: Zona Rural: Providencia -Municipio de Planeta Rica.
Fecha: 12-06-2025.
Personaé 30 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS- PARA
hilervenidas: IDENTIFICAR CASOS DE TUBERCULOSIS EN

| POBLACION VULNERABLES.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA BUSQUEDA ACTIVA BAC.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar (1) jornada estrategias de blsqueda activa comunitaria
(BAC) de (30) treinta Sintomaticos respiratorios para identificar casos de
Tuberculosis en poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos
mayores de 15 afios de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el
formato de busqueda activa comunitaria del Ministerio de Salud y proteccién Social
para Investigacion epidemiolégica de campo (IEC).

Lugar: | Zona Rural: Providencia -Municipio de Planeta Rica.

Fecha: 12-06-2025.
30 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: PARA
IDENTIFICAR CASOS DE TUBERCULOSIS EN

Personas
Intervenidas:

POBLACION VULNERABLES.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
JORNADA BUSQUEDA ACTIVA BAC.
EJE 1: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar (1) jornada estrategias de busqueda activa comunitaria
(BAC) de (30) treinta Sintomaticos respiratorios para identificar casos de
Tuberculosis en poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos
mayores de 15 afios de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el
formato de busqueda activa comunitaria del Ministerio de Salud y proteccién Social
para Investigacion epidemiolégica de campo (IEC).

Lugar: Zona Rural: Providencia -Municipio de Planeta Rica.

Fecha: 12-06-2025.

Betionis 30 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: PARA

m‘:ew:ni . IDENTIFICAR CASOS DE TUBERCULOSIS EN

» POBLACION VULNERABLES,
™
o
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