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INTRODUCCION

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) es la principal herramienta de
gestién de la salud publica a nivel territorial, mediante la cual se desarrollan
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia,
gestion del riesgo y participaciéon social, en el marco del Plan Decenal de
Salud Puablica 2022-2031 y de la normatividad vigente establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El presente documento corresponde al Plan de salud pdblica de
intervenciones colectivas PIC DPTAL - Vigencia 2025, ejecutado por la
E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo, con el propésito de contribuir al mejoramiento de
las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacién, en coherencia con
las politicas nacionales, departamentales y municipales de salud publica.

La salud publica es un “campo de accion estatal y social de gran relevancia
para la garantia del derecho a la salud y por lo tanto sus actuaciones
sectoriales y conjuntas con otros actores y sectores deben dar cuenta de lo
exigible en el marco de derechos bajo el reconocimiento de su
interdependencia e indivisibilidad” (Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031).
En este sentido el presente informe hace referencia a la ejecucion y resultados
del Plan de Intervenciones Colectivas —PIC Departamental vigencia 2025, el
cual se define como “Un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud -
POS y a otros beneficios, dirigido a impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud e incidir en los resultados en salud, a través de la ejecucion
de intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud,
desarrolladas a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y
de lo definido en el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP”. (Ministerio de
Salud y Proteccién social. Resolucién 518 de 2015. Articulo 8); en los
Municipios de Pueblo Nuevo, Planeta Rica, Buenavista y Puerto Libertador,
departamento de Coérdoba, especificamente de la ejecuciéon de los Ejes de:
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS,
POBLACION CAMPESINA, GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y
SITUACIONES, CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA
SANITARIA, CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS, DESASTRES Y
PANDEMIAS, DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

La caracteristica primordial de este proyecto es capacitar a lideres sociales,
diferentes sectores del Municipio (zona urbana y rural) a agentes comunitarios,
madres comunitarias, organizaciones de base comunitaria , miembros de la
JAC, comunidad estudiantil y comunidad en general de todos los ciclos de vida,
en temas que propiciaran e integraran un desarrollo general, con el fin de
promover la salud, detectar y disminuir la presencia de vulnerabilidades,
prevenir, controlar, y mitigar situaciones de riesgos en la comunidad,
procurando asi, mejorar las condiciones de salud de la poblacion, familias e
individuos.
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La implementacién y ejecucion del Plan de intervenciones colectivas, tiene
como objetivo promover la preservacion y mejora de la salud de las personas,
sus familias y comunidades mediante la ejecucion de estrategias ambientales
saludables en la vida cotidiana, para fortalecer y orientar los esfuerzos en las
diversas areas de la unidad para lograr un mayor liderazgo, gestion,
gobernanza y habilidades de gestion de la salud.

Como institucion del area de la salud en articulacion con la Secretaria de
Desarrollo de la Salud-Gobernacion de Cérdoba, nuestro interés primordial es
fortalecer los conocimientos a través de la educaciéon en temas de la salud, a
las personas, familias, comunidad y en su conjunto, para garantizar una buena
salud y comprender que es el mejor recurso para su desarrollo personal,
familiar, laboral, econémico y social, asi poder mejorar la calidad de vida de las
personas, pero también promover el conocimiento otorgado en busca de
mejorar la calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene objetivos como el intervenir los factores
de riesgo, fortalecer los factores de proteccion de la salud, las habilidades
conceptuales y competencias sociales para el autocuidado y crear una
planeacion integral de la salud, es asi posible lo anterior tendido en cuenta que
la gestion del conocimiento del individuo, familia y comunidad son
fundamentales.

El marco metodolégico se implementd y se desarroll6 mediante diferentes
encuentros pedagogicos, recreativos y ludicos, donde se llevaron a cabo
sesiones y jornadas educativas en diferentes temas de interés y la participacién
de los agentes comunitarios, miembros de la JAC, madres comunitarias,
estudiantes de diferentes instituciones educativas y poblacién general de todas
las edades, ademas de actividades ludico-pedagogicas que permitieron la
apropiacion y comprension del tema y/o temas tratados.

El contrato interadministrativo No.SS-003-2025, celebrado entre la Secretaria
de Desarrollo de la Salud-Gobernacion de Cérdoba y la ESE CAMU de Pueblo
Nuevo, tiene como objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN LOS MUNICIPIOS DE PUEBLO
NUEVO, PLANETA RICA, BUENAVISTA Y PUERTO LIBERTADOR)”, en ese
sentido se han desarrollado acciones administrativas, operativas y técnicas que
han permitido darle alcance a los objetivos planteados en dicho contrato
interadministrativo, las cuales se evidencian a continuacion, mediante la
descripcion de actividades realizadas en las etapas contractual y de ejecucion
de actividades.

A través de este documento se presenta la planeacion, ejecucion y resultados
de las actividades desarrolladas en cada una de los ejes anteriormente
mencionadas en el Municipio de Buenavista.
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JUSTIFICACION

El Departamento de Cérdoba enfrenta retos importantes en materia de salud
publica relacionados con enfermedades transmisibles, crénicas no
transmisibles, salud mental, violencia de género, seguridad alimentaria y
condiciones ambientales.

La E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo, como institucién prestadora de servicios de
salud de primer nivel, desempefia un papel esencial en la ejecucion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, orientando sus acciones a la
poblacién mas vulnerable y priorizando los determinantes sociales de la salud.

El fortalecimiento del PIC, permitira consolidar una respuesta integral,
articulada e intersectorial que contribuya a mejorar los indicadores de salud,
promover entornos saludables y garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la
salud en todo el territorio.

En el marco de lo previsto en el Plan Decenal de Salud Publica, se constituye
en un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el
liderazgo y conduccién de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las
politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de
manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del
SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y
privadas y la comunidad, con el propésito de alcanzar los resultados en salud.

La resolucién 0518 de 2015, tiene por objeto establecer disposiciones en
relacion con la Gestion de la Salud Publica y directrices para la elaboracion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, en adelante PIC. Igualmente, establecer las
Intervenciones, Procedimientos, Actividades e Insumos a ser financiados con
recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas contenidas en
el Anexo Técnico que hace parte integral de dicha resolucion.

El articulo 14 de la mencionada resolucién establece: "articulo 14. Contratacién
del plan de salud publica de intervenciones colectivas departamental, distrital y
municipal. Las intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones
que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios
establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y cumpliendo con la
normatividad vigente en materia de contratacion estatal.”

La ejecucién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —PIC
DPTAL, en el municipio de Buenavista, Cérdoba, fue integrado por la
formulacion, implementacion y evaluacién de politicas pablicas saludables, que
va encaminada a dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 165 de la Ley
100 de 1993, se incluyeron alcances y lineamientos respecto del Plan de
Atencion Basica (PAB) posteriormente denominado (PIC); teniendo en cuenta
que es importante el desarrollo de capacidades de la comunidad, la
movilizacion social que esta interactia, la creacion de entornos saludables y
acciones intersectoriales/transectoriales, en busca que las persona lleven una
vida saludable.
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De esta manera “Este plan estara constituido por aquellas intervenciones que
se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que son dirigidas a los
individuos pero tienen altas externalidades...”, y por ultimo, que “La prestacién
del plan de atencion basica sera gratuita y obligatoria. La financiacién de este
plan sera garantizada por recursos fiscales del Gobierno Nacional,
complementada con recursos de los entes territoriales” (Ministerio de Salud y
Proteccion social. Articulo 165 Ley 100 de 1993).

Asimismo, la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas en los municipios
anteriormente mencionados, se “Constituye una herramienta de politica publica
dirigido a que las personas, familias y comunidades puedan recibir
intervenciones colectivas sin barreras econémicas, geograficas, culturales o
sociales, partiendo del reconocimiento de las condiciones diferenciales de la
poblacioén y su realidad territorial.” (Ministerio de Salud y Proteccién social).

La ejecucion de este proyecto tiene como finalidad capacitar a la poblacién en
general en diferentes ambitos, procurando asi, la divulgaciéon de conocimientos
que ayuden a promover la salud y bienestar de los ciudadanos, minimizando
factores de riesgo y vulnerabilidad de estos. Se busc6 promover el derecho a la
salud de todas las personas, familias y comunidades (entendidos como sujetos
individuales y colectivos) potencializando sus capacidades y derechos
humanos.

El presente informe da cuenta de las actividades realizadas en los Ejes:
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS,
POBLACION CAMPESINA, GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y
SITUACIONES, CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA
SANITARIA, CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS, DESASTRES Y
PANDEMIAS, DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.
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Descripcion del Contexto

a. Periodo en el cual tuvo lugar el proyecto:

El presente proyecto se desarrollé durante el periodo comprendido entre el 10
de Abril de 2025 y el 25 Septiembre de 2025.

Personas que participaron

En la ejecucion de actividades contenidas en el presente contrato participd un
equipo interdisciplinario de profesionales descrito a continuacion:

RELACION DE EQUIPO BASICO PIC DEPARTAMENTAL

MUNICIPIO DE BUENAVISTA
ZONA URBANA
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA PERFIL
DANIELA ANDREA LAVERDE SARMIENTO |1.067.957.543 | MEDICA
DIANA CAROLINA VERGAR DIAZ 1.067.094.313 | ENFERMERA
LEIDY SANDRA ESQUIVEL ARTEAGA 1.073.824.603  [PSICOLOGA
CIELO BARRIOS 1.067.092.512 | AUX ENFERMERIA
CLARA LUCIA ARGUMEDO ANAYA 1.067.097.274 | AUX ENFERMERIA
MARIA EUGENIA MEZA MARTINEZ 1.067.095.284 | AUX ENFERMERIA
JAIDIT DEL SOCORRO PUCHE PINTO 50.965.256 AUX ENFERMERIA
ZONA RURAL
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA PERFIL
LAURA VALENTINA CARDONA PALOMINO 1.068.356.411 MEDICA
SAMIRA SAEZ MARTINEZ 1.066.752.130 ENFERMERA
PAOLA DIAZ MENDEZ 1.066.511.980 PSICOLOGA
AMIRA GISELA PERDONO GENES 1.067.090.779 AUX ENFERMERIA
ROCIO DEL CARMEN ACOSTA GARAY 50.883.681 AUX ENFERMERIA
MARELIS MARGOTH MARTINEZ CHAVEZ 64.563.944 AUX ENFERMERIA
SYRLENY DEL ROSARIO RICARDO DIAZ 26.027.825 AUX ENFERMERIA
EQUIPO DE APOYO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA PERFIL
MAIRA ALEJANDRA GIRALDO ZABALETA 1.063.291.617 NUTRICIONISTA
VANESSA PAOLA TEJADA PINERES 35.163.739 VETERINARIO
EMIRO JOSE BULA VERGARA 1.007.798.374 LIC EDUC FISICA
WENDY COAVAS 1.066.748.050 ODONTOLOGA
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b. Objetivo General

Contribuir al mejoramiento del estado de salud y bienestar de la
poblacion de los municipios de Cérdoba, mediante el desarrollo de
acciones colectivas en salud publica orientadas a la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la gestion integral del riesgo y la
reduccion de inequidades, en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica y las politicas departamentales.

ec. Objetivos especificos

Promover la salud y los estilos de vida saludables

» Desarrollar acciones de educacion y comunicacién para el fomento de
habitos saludables.

» Fortalecer entornos escolares, laborales, familiares y comunitarios
saludables.

» Impulsar programas de salud mental, convivencia y prevencién de
violencias.

Prevenir la ocurrencia de enfermedades y eventos de interés en salud
publica

« Implementar intervenciones de prevencion y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

+ Fortalecer las coberturas de vacunacion, control vectorial y vigilancia
epidemiolégica.

» Promover la deteccién temprana y manejo oportuno de factores de
riesgo.

Gestionar integrailmente los riesgos en salud publica

» Identificar y priorizar los riesgos colectivos que afectan a la poblacién del
territorio.

» Implementar acciones de mitigacion frente a emergencias sanitarias y
desastres naturales.

» Fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la
respuesta en salud publica.

Fomentar la participacion social y la articulacion intersectorial

» Promover la participacion de la comunidad y organizaciones sociales en
la ejecucion del PIC.

« Articular esfuerzos con otros sectores para intervenir los determinantes
sociales de la salud.

+ Consolidar redes locales e intersectoriales que favorezcan la salud y el
bienestar.
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Fortalecer la gestion institucional en salud pablica

» Mejorar las capacidades técnicas y administrativas del E.S.E. CAMU
Pueblo Nuevo.

« Consolidar sistemas de informacién, monitoreo y evaluacién del PIC.

» Asegurar la gestion transparente y eficiente de los recursos asignados.

ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

e Implementacién de programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades prioritarias.

¢ Acciones de vigilancia y control de factores de riesgo ambiental y social.

e Formacion y capacitacion comunitaria para el autocuidado y la
corresponsabilidad en salud.

e Articulacion con instituciones educativas, organizaciones comunitarias y
entes territoriales.

e Fortalecimiento de la comunicacion social en salud.

d. Evaluacion del proyecto

En el periodo de ejecucion del presente contrato se lograron desarrollar el
100% de las actividades y entregar el 100% de productos estipulados. A través
del desarrollo de estrategias integradas e innovadoras de Informacion,
educacion y comunicacion se logré intervenir la poblaciéon proyectada en el
Municipio de Buenavista de acuerdo a las especificaciones contenidas en el
anexo técnico de cada actividad.

A través de los procesos implementados se permiti6 promover espacios y
mecanismos de participacion, para la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad en los diferentes grupos poblaciones objetos de intervencién. Asi
mismo, en el ambito institucional se articulé la oferta institucional de la ESE
CAMU Pueblo Nuevo, en lo referente a los servicios de salud promocién y
prevencion asociados a las actividades contempladas en este proyecto, lo que
permitio visibilizar la oferta que tiene la institucion en este sentido y acercar a la
comunidad a dichos servicios.

Otro aspecto clave de la participacion social, es que una vez existe
empoderamiento, entendido éste como el proceso “para dotar a las y los
usuarios de los servicios de salud de las herramientas necesarias para exigir y
hacer cumplir sus derechos y para asumir la responsabilidad individual y social
frente al cuidado de la salud”, la ESE podra contar con un grupo de apoyo
conformado por una comunidad, que le dard una dinamica distinta a los
servicios de salud.
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LOGROS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) -
VIGENCIA 2025

Durante la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Departamental 2025, La E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo, ha alcanzado
importantes avances en materia de salud publica, orientados a la mejora de la
calidad de vida de la poblacion y al fortalecimiento institucional.

A continuacion, se destacan los principales logros obtenidos:
+ 1. Promocion de la salud y estilos de vida saludables

» Realizacion de jornadas educativas y comunitarias sobre alimentacion
balanceada, actividad fisica, salud mental y prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas.

» Consolidacién de entornos saludables en instituciones educativas,
entornos comunitarios y espacios laborales de los municipios.

» Incremento de la participacion comunitaria en actividades de promocion
y autocuidado, fortaleciendo el sentido de corresponsabilidad ciudadana
en salud.

¢ 2. Prevencion y control de enfermedades

« Mantenimiento de altas coberturas de vacunacién, superando el 95%
en esquemas basicos infantiles y de refuerzo.

» Ejecucion de camparias de control vectorial en zonas urbanas y rurales
priorizadas para prevenir Chagas.

» Implementacion de jornadas de detecciéon temprana de enfermedades
crénicas (hipertension, diabetes, cancer de cuello uterino y mama).

+ 3. Gestion del riesgo en salud publica

« Identificacién y priorizacion de riesgos colectivos en las areas rurales y
urbanas de los municipios.

« Capacitacion de lideres comunitarios y personal de salud en respuesta
a emergencias y desastres.

+ 4, Participacion social e intersectorialidad

» Fortalecimiento de los espacios de participaciéon ciudadana como los
Comités de Salud y los Consejos Territoriales de Planeacion.

» Articulacién intersectorial con instituciones educativas, organizaciones
sociales, policia y entes ambientales para el desarrollo de proyectos
conjuntos de salud y convivencia.

« Aumento del nimero de lideres comunitarios capacitados en temas de
salud publica y promocién de la salud.

Los resultados alcanzados durante la vigencia 2025, evidencian el compromiso
del E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo, con la mejora de las condiciones de salud de
la poblacién, el fortalecimiento de la gestion institucional y el cumplimiento de
los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
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PUEBLO NUEVO

Estos logros constituyen la base para consolidar una salud pablica equitativa,
participativa y sostenible, en beneficio del municipio de Buenavista y del
Departamento de Cérdoba.

Dificultades; Dificil acceso a las zonas rurales y orden publico.

Obstaculos: Ninguno
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METODOLOGIA

La metodologia implementada para el desarrollo del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) — Vigencia 2025 en el Departamento de Cérdoba, a cargo
de la E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo, se basa en un enfoque participativo,
territorial, intersectorial y diferencial, en concordancia con los lineamientos

del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y el Plan Decenal de Salud
Puablica 2022-2031.

Fase de Diagnéstico y Planeacion

+ Revision de informacion epidemiolégica y social: analisis de
morbilidad, mortalidad, determinantes sociales y condiciones de vida de
la poblacion.

» Priorizacion de problemas de salud pulblica mediante el uso de
indicadores y criterios de impacto, magnitud, vulnerabilidad y factibilidad.

« Identificacion de grupos poblacionales prioritarios (infancia,
adolescencia, mujeres gestantes, adultos mayores, poblacién rural y
victimas del conflicto).

« Articulacion con los planes de desarrollo departamental y
municipal, asegurando coherencia con las politicas de salud territorial.

Fase de Disefio del Plan

¢ Definicién de objetivos, metas e indicadores de resultado en coherencia
con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica.

e Formulacion de estrategias y lineas de accién orientadas a la promocion,
prevencién y gestion del riesgo en salud publica.

e Planeacion de actividades por componentes programaticos, segun la
distribucion de recursos del Sistema General de Participaciones — Salud
Publica.

e Establecimiento del plan operativo anual (POA), con responsables,
cronograma y presupuesto por intervencion.

Fase de Ejecucion

e Implementacién de acciones colectivas en salud mediante equipos
interdisciplinarios de la E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo.

e Desarrollo de actividades educativas, comunicativas y comunitarias
dirigidas a los diferentes grupos de poblacién.

e Aplicacion del enfoque diferencial, de género, étnico y territorial,
garantizando equidad en la atencion y participacién social.

o Coordinacién interinstitucional e intersectorial con entidades locales y
departamentales para potenciar el impacto de las acciones.
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Enfoques Transversales de la Metodologia
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- Enfoque de determinantes sociales de la salud: reconoce la
influencia de factores sociales, econémicos, culturales y ambientales

sobre el bienestar.

« Enfoque territorial: prioriza las necesidades y caracteristicas

especificas del municipio y sus corregimientos.

« Enfoque diferencial y de derechos: garantiza atencién especial a

grupos vulnerables y la participacién comunitaria.

« Enfoque de gestion del riesgo: orienta la planeacion hacia la
identificacion, prevencion y mitigacion de riesgos en salud publica.

Conclusion de la metodologia

Esta metodologia permite garantizar la coherencia técnica, la eficiencia en la
gestion y la participacion activa de la comunidad en todas las etapas del
Plan de Intervenciones Colectivas, fortaleciendo la gobernanza local en salud y
la sostenibilidad de las acciones publicas de la E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo

dentro del Departamento de Cérdoba.
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CONCLUSION

La implementacién de actividades implicitas en el Plan de intervenciones
colectivas para los municipios de Pueblo Nuevo, Planeta Rica, Buenavista y
Puerto Libertador, es una oportunidad para hacer una diferencia frente a los
determinantes sociales que enfrentan nuestras comunidades, por lo cual las
metodologias utilizadas en los diferentes encuentros fueron fundamentalmente
participativa y dinamica. Los profesionales que orientaron las actividades
propiciaron un clima grupal y participativo, favoreciendo el trabajo sobre
experiencias personales relacionadas con el tema, adecuando el contenido del
programa a dichas experiencias.

La implementacién del PIC, tuvo como objetivo promover la preservacién y
mejora de la salud de las personas y comunidades desde un enfoque
diferencial, mediante la ejecucién de estrategias ambientales y saludables en la
vida cotidiana, para fortalecer y orientar los esfuerzos en las diversas areas de
la unidad para lograr un mayor liderazgo, gestién, gobernanza y habilidades de
gestion de la salud.

El marco metodolégico se implementé y se desarroll6 mediante diferentes
encuentros pedagoégicos, recreativos y ludicos, donde se llevaron a cabo
sesiones y jornadas educativas en diferentes temas de interés y la participacion
de los agentes comunitarios, miembros de la JAC, madres comunitarias,
poblacion general de todas las edades, ademas de actividades ludico-
pedagdégicas que permitieron la apropiacion y comprensién del tema y/o temas
tratados.

Los servicios de salud pueden influir y ayudar a nifios, adolescentes, jévenes,
adultos y adultos mayores a protegerse y mejorar su salud actual, a
comprender la importancia del autocuidado y la necesidad de tomar decisiones
informadas, basadas en orientaciones claras y oportunas. Este “poder influir’ es
una responsabilidad social de la institucién de salud.

Durante la vigencia 2025, se avanzé significativamente en el cumplimiento de
las metas trazadas, logrando mejoras en la educacién en salud, el control de
enfermedades prioritarias y el fortalecimiento institucional. Estos resultados
reflejan el compromiso de los equipos basicos, las comunidades y las
autoridades locales en la construccion de un sistema de salud mas equitativo y
sostenible.
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Asimismo, la ejecucién del PIC, evidencié la importancia de continuar
fortaleciendo los procesos de planeaciéon participativa, vigilancia
epidemioldgica, comunicacion en salud y articulacién con otros sectores, con el
fin de abordar de manera integral los determinantes sociales que inciden en el
bienestar de la poblacién.

En conclusion, el PIC Departamental 2025, reafirma el compromiso del E.S.E.
CAMU Pueblo Nuevo y de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba,
con la garantia del derecho fundamental a la salud, la reduccion de
inequidades y la promocién de entornos saludables, consolidando una salud
publica mas humana, participativa y orientada al desarrollo social del territorio.
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MARCO NORMATIVO

El Plan de Intervenciones Colectivas se sustenta en los siguientes instrumentos
legales y de politica publica:

Constitucién Politica de Colombia (articulos 48, 49 y 365).

Ley 100 de 1993 — Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 715 de 2001 — Competencias y recursos del sector salud.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 — Derecho Fundamental a la Salud.

Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Resolucion 518 de 2015 — Lineamientos para la ejecucion del PIC.
Decreto 780 de 2016 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social.

» Directrices del Ministerio de Salud y Proteccioén Social para la vigencia
2025.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN MUNICIPIO DE BUENAVISTA

1. EJE ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD

DESCRIPCION

JORNADAS
PROGRAMADAS

N* de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %

% TOTAL
AVANCE DEL

1. Desarrollar talleres de educacion en salud oral en
Institucién educativa con intervalo de un mes, sobre
sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado,
uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos de
higiene oral, elementos naturales de higiene oral (seda
dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los
talleres estén dirigidos a todos los estudiantes de primero,

gundo y tercero de primaria con minimo 20 (veinte)
estudiantes. En cada taller se debe realizar revelado de
placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacién a los
servicios de odontologia de su respectiva EPS. Es
|indispensable que en la concertacidn de la actividad, se
solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al
colegio, sus elementos de higiene oral Es indispensable
que en la concertacion de la actividad, se solicite que el
dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus
elementos de higiene oral

URBANO

WENDY COABAS.-
ODONTOLOGO

20

100%

100%

v



Territorio

N® de personas a
intervenidas por jormada

% DE EJECUCION

TOTAL %

2, Desarrollar talleres de educacién en salud oral en
Institucién educativa con intervalo de un mes, sobre
sensibilizacién sobre ensefianza de técnica de cepillado,
uso de seda dental, alimentacién saludable, elementos de
higiene oral, elementos naturales de higiene oral (seda
dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los
talleres estén dirigidos a todos los estudiantes de primero,
segundo y tercero de primaria con minimo 20 (veinte)
estudiantes. En cada taller se debe realizar revelado de
placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacion a los
servicios de odontologia de su respectiva EPS. Es
indispensable que en la concertacitn de la actividad, se
solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al
colegio, sus elementos de higiene oral Es indispensable
que en la concertacion de la actividad, se solicite que el
dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus
elementos de higiene oral

RURAL

ODONTOLOGA-WENDY
COABAS

100%

100%

bv



N° de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

Realizar una (01) visita domiciliaria con intervalo de un
mes, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia,
en cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de
placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general,
revision de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta,
indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad
territorial. Ante incumplimientos, la usuaria serd remitida
a la IPS asignada. Para la identificacion de la poblacién
gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos
de gestante a la Direccidn Local de Salud. Para la
identificacion de la poblacién gestantes a intervenir, se
debe solicitar la base de datos de gestante a la Direccién
Local de Salud.

URBANO

ODONTOLOGO (WENDY
COABAS ) Y MEDICO -
DANIELA VERDE

15

100%

100%

Territorio

N* de personas a

% DE EJECUCION

TOTAL%
EJECUTADO

3. Realizar una (01) visita domiciliaria con intervalo de un
mes, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia,
en cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de
placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general,
revision de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta,
indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad
territorial. Ante incumplimientos, la usuaria serd remitida
a la IPS asignada. Para Iz identificacién de la poblacién
gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos
de gestante a la Direccién Local de Salud. Para la
identificacion de la poblacién gestantes a intervenir, se
debe solicitar la base de datos de gestante a la Direccién
Local de Salud.

RURAL

ODONTOLOGO -WENDY
COABA Y LAURA
VALENTINA CARDONA

10

100%

100%




Territorio

EJECUTADAS

N° de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

Proceso de formacién a 20 adolescentes y jovenes
multiplicadores en asociacién con organizaciones de base
comunitaria donde participen estos grupos poblacionales
(organizaciones de base comunitaria, plataforma
municipal de juventudes, grupos artisticos u otras) que
permita a los jovenes la garantia y disfrute de los
derechos sexuales y derechos reproductivos. El proceso
consta de cinco talleres educativos con las siguientes
temdticas por taller; - Promocién de una sexualidad
responsable - Prevencitn de Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) - Estrategias para prevenir el embarazo en
adolescentes - Métodos modernas de planificacién
familiar y la forma de acceder a estos - Sensibilizacién
sobre la prevencion de la violencia de géneroy la
violencia sexual, y las opciones de apoyo disponibles para

los jévenes en situaciones de vulnerabilidad e IVE. la
actividad debe incluir espacios para la elaboracién de

preguntas andnimas por parte de los jovenes. Este insumo |

sera utilizado para la realizacién de talleres con padres de
familia para que conozcan las inquietudes mas comunes
de los jovenes en materia de salud sexual y salud
reproductiva. Se debe entregar a los jovenes beneficiados
de la actividad, un certificado como multiplicadores en
derechos sexuales y derechos reproductivos

URBANO

Enfermera CAROLINA
VERGAR- - médico
DANIELA LA VERDE

20

100%

100%

EJECUTADAS

N° de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TUTAL %
EIECUTADO

Taller de educacién en salud sexual y salud reproductiva
dirigido a nifios y nifias de grado tercero, cuarto y guinto
de primaria de la institucién educativa del microterritorio
para que puedan estar en capacidad de identificar las
diferencias de sexa, adquirir informacién adecuada sobre
la anatomia de los 6rganos genitales y sus funciones,
fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y la
genitalidad y promover el autocuidado de la salud sexual
y prevenir las violencias sexuales y violencias de género.

URBANO

Enfermero CAROLINA
VERGAR - médico -
DANIELA LAVERDE

100%

100%

Vo



NUMERO DE RS e ORI JORNADAS N° de personas a e VOTAL%
ACTVIDAD . EJECUTADAS intervenidas por jornada sk ON |  gjECUTADO
Taller de educacion en salud sexual y salud reproductiva
dirigido a nifios y nifias de grado tercero, cuarto y quinto
de primaria de la institucién educativa del microterritorio
para que puedan estar en capacidad de identificar las Enfermera SAMIRA SAEZ4
7 diferencias de sexo, adquirir informacién adecuada sobre RURAL médico . LAURA 1 8 100% 100%
la anatomia de los érganos genitales y sus funciones, VALENTINA CARDONA
fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y la
genitalidad y promover el autocuidado de la salud sexual
y prevenir las violencias sexuales y violencias de género.
NUMERO DE JORNADAS N° de personas a TOTAL %
DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE % DE EJECUCION
Capacitacion a padres de familia y lideres comunitarios
para abordar temas de salud sexual en la cual se Enfermera, CAROLINA
8 abordardn las preguntas andnimas que han formulado los URBANO VERGAR - médico - 2 20 100% 100%
adolescentes y jévenes en el proceso de formacién DANIELA LA VERDE
[minimo 20 personas)
NUMERO DE JORNADAS N* de personas a TOTAL %
DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE EJECUCION
AR EECUTADAS | ntervenidas por jornada | *°¢ EJECUTADO
Capacitacidn a padres de familia y lideres comunitarios
para abordar temas de salud sexual con base en las Enfermer SAMIRA SAEZ -
9 preguntas andnimas que han formulado los adolescentes RURAL médico -LAURA 1 15 100% 100%
y jovenes en el proceso de formacion (minimo 15 VALENTINA CARDONA

personas)




Territorio

N° de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

10

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 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 canalizacién efectiva de los usuarios
con resultados reactivos a la IPS primaria para captacion
de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo 30
personas

URBANO

Enfermero - CARO,LINA
VERGAR médico
DANIELA LAVERDE

100%

100%

Territorio

EJECUTADAS

N° de personas a
intervenidas por jornada

TOTAL %
EJECUTADO

11

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

RURAL

Enfermero SAMIRA SAEZ
médico . LAURA
VALENTINA CARDONA

20

100%

Territorio

EIECUTADAS

N® de personas a

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

12

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 desarrollard 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 atencidn fuera del hogar Minimo 20 participantes

URBANO

Enfermero- CAROLINA
VERGAR

20

100%

100%




N° de personas a
intervenidas por jormada

% DE EJECUCION

TOTAL%
EJECUTADO

13

Capacitacion en AIEPI comunitario @ madres, padres y

| cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios,

organizaciones de base comunitaria, actores locales, la
cual se desarrollaré en cuatro talleres de dos horas de
duracién cada uno donde se socialicen las 18 précticas
clave seglin 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

RURAL

Enfermera - SAMIRA
SAEZ

20

100%

100%

DESCRIPCION

Territorio

EJECUTADAS

N° de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

14

Jornadas de capacitacidn 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
alimentacién complementaria adecuada hasta los dos
afios de edad o mds. Durante el taller se verificardn los
siguientes aspectos: 1. Beneficios de la lactancia materna
(para la madre, el nifio, la familia y la comunidad) 2.
Observacién 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 Iz ficha de
evaluacién de la técnica 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)
Las asistentes a esta actividad deben ser las mismas y
como minimo participardn 20 y se presentardn videos de
sensibilizacion y se entregardn calendarios que contengan
los beneficios de la lactancia en cada mes. (en los
municipios que cuenten con red de apoyo de la estrategia
IAMII se debe extender la invitacion a la capacitacion)

URBANO

Enfermera .CAROLINA
VERGAR

20

100%

WU



Territorio

% DE EJECUCION

TOTAL %

15

Desarrollar (1) jornada estrategias de bisqueda 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 Investigacién epidemiolégica de campo (IEC).

RURAL

(1) Enfermera- SAMIRA
SAEZ, y Auxiliar de
Enfermeria

100%

100%

N° de personas a
Intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

16

Realizar ciclo paseo durante la vigencia del convenio en el
microterritorio urbano, previo a cada ciclo paseo hacer
una charla sobre la importancia de la préctica regular de
ejercicio fisico como medio para reducir la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, se contard con la
asistencia minima de 20 participantes, el recorrido serd
minimo de 5 km. Con la poblacién general, se garantiza
hidratacion a los asistentes. Las evidencias serdn listados
de asistencias, 3 evidencias fotogréficas donde se logre
visualizar el nimero de asistentes, un video de dos
minutos de duracién, donde se logre evidenciar el
desarrollo de la actividad, factura de la compra del agua.

URBANO

Licenciado en educacién
fisica - EMIRO JOSE
BULA

20

100%

100%




Territorio

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

17

Realizar ciclo paseo durante la vigencia del convenio en el
micraterritorio rural, previo a cada ciclo paseo hacer una
charla sobre la importancia de la prictica regular de
ejercicio fisico como medio para reducir la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, se contaréd con la
asistencia minima de 20 participantes, el recorrido serd
minimo de 5 km. Con la poblacién general, se garantiza
hidratacion a los asistentes. Las evidencias serdn listados
de asistencias, 3 evidencias fotograficas donde se logre
visualizar el nimero de asistentes, un video de dos
minutos de duracién, donde se logre evidenciar el
desarrollo de la actividad, factura de la compra del agua.

RURAL

Licenciado en educacién
fisica - EMIRO JOSE
BuULA

100%

100%

N° de personas a

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

18

Promover y realizar jornadas de actividad fisica durante la
vigencia del contrato, de dos (02) horas de duracién en el
entorno educativo del micro territorio rural, en la que se
incluyan aerébicos, danza, ula-ula, saltar la cuerda,
desafio, entre otros. Se debe garantizar hidratacion para
los asistentes. Previo a la actividad se debe dar una breve
charla de sensibilizacion sobre los beneficios de la
actividad fisica para la salud y de condiciones y estilos de
vida saludables. La actividad esta dirigida a un minimo de
veinte (20) estudiantes por jornada. Las jornadas estardn
dirigida a un grupo de estudiantes de la infancia y
adolescencia.

Gastos: bolsas de agua, ula-ula, cuerdas,

RURAL

Licenciado en educacién
fisica - EMIRO JOSE
BULA

100%

100%

S



TOTAL %

19

Promover y realizar jornadas de actividad fisica durante la
vigencia del contrato, de dos (02) horas de duracidn en el
entorno educativo del micro territorio urbano, en la que se

[incluyan aerdbicos, danza, ula-ula, saltar la cuerda,

desafio, entre otros. Se debe garantizar hidratacién para
los asistentes. Previo a la actividad se debe dar una breve
charla de sensibilizacién sobre los beneficios de la
actividad fisica para la salud y de condiciones y estilos de
vida saludables, La actividad estd dirigida a un minimo de
veinte (20) estudiantes por jornada. Las jornadas estardn
dirigida a un grupo de estudiantes de |a infancia y
adolescencia.

|Gastos: bolsas de agua, ula-ula, cuerdas.

URBANO

Licenciado en educacidn
fisica - EMIRO JOSE
BULA

20

100%

100%

N" de personas a
intervenidas por jornada

TOTAL %
EJECUTADO

20

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

URBANO

Enfermero - CAROLINA
VERGAR- auxiliar de
enfermeria.

100%

100%

N°* de personas a
Intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

21

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

RURAL

Enfermero - SAMIRA
SAEZ y auxiliar de
enfermeria,

15

100%

100%

A

%U



NUMERO DE 3 JORNADAS N* de personas a TOTAL %
; DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE % DE EJECUCION
ACTVIDAD EJECUTADAS intervenidas por jornada EJECUTADO
Desarrollar taller mensual de salud con metodologia
participativa y dinamica que incluya informacién tedrica,
demostraciones practicas y espacios de preguntas y
Ei - CA
22 respuestas, sobre la importancia del autoexamen de URBAND nferm:;muaoum 3 20 mujeres 100% 100%
mamas y el conocimiento de los signos y sintomas del
céncer de cuello uterino, promoviendo hébitos de
autocuidado y prevencicn,
NUMERO DE JORNADAS N* de personas a TOTAL %
DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE % DE EJECUCION
ACTVIDAD EJECUTADAS intervenidas por jornada EIECUTADO
Desarrollar taller mensual de salud con metodologia
participativa y dindmica que incluya informacion teérica,
demostraciones practicas y espacios de preguntas y
23 respuestas, sobre la importancia del autoexamen de RURAL En ;PHS“M}M 3 15 mujeres 100% 100%
mamas y el conocimiento de los signos y sintomas del
cancer de cuello uterino, promoviendo hdbitos de
autocuidado y prevencion,
SERaEIG OF DESCRIPCION ity SP N Ses— ) aptisarioy
7 Territorio RESPONSABLE " " | 9% DE EJECUCION
Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y
Sintornas del Céncer Infantil dirigido a Padres y Cuidadores
sobre las herramientas necesarias para identificar a Enfermera-CAROUNA
R 2 00% 00%
2 tiempo los signos y sintomas comunes del cincer infantil, HEA VERGAR 20 pacires i 1
promaoviendo una deteccién temprana qgue favorezca un
diagnastico oportuno y un tratamiento efectivo.
NUMERO DE JORNADAS N° de personas a TOTAL %
DESCRIPCION Territoria RESPONSABLE % DE EJECUCION
ACTVIDAD EJECUTADAS intervenidas por jornada EJECUTADO
Brindar talleres de sensibilizacidn sobre los Signos y
Sintomas del Céncer Infantil dirigido a Padres y Cuidadores
i i fi = SAMI
25 sobre las herramientas necesarias para identificar a RURAL Enfermera - SAMIRA 2 15 padres 1003 100%

tiempo los signos y sintomas comunes del céncer infantil,
promoviendo una deteccién temprana que favorezca un
diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

SAEZ




JORNADAS N° de personas a TOTAL %
it DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE DE EJECUCION
ACTVIDAD EJECUTADAS intervenidas por jornada . EJECUTADO
Talleres dirigidos a la poblacién general sobre el Manejo
seguro de los alimentos en el hogar. Dictar los talleres a la .
1A
26 comunidad de la zona urbana de los Municipios del URBANO ::;::’;';’;;‘:;O 4 15 100% 100%
Departamento de Cdrdoba, con un minimo de 15
asistentes. El tiempo de cada taller serd de 2 horas
NUMERO DE JORNADAS N° de personas a TOTAL %
DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE EJECUCION
AT EJECUTADAS | intervenidas por jorada | O EJECUTADO
Talleres dirigidos a la poblacién general sobre el Manejo
seguro de los alimentos en el hogar. Dictar los talleres a la i
N
27 comunidad de la zona rural de los Municipios del RURAL “g‘;;:z’;a;;‘:;ﬁ a 15 100% 100%
Departamento de Cérdoba, con un minimo de 15
asistentes. El tiempo de cada taller serd de 2 horas
NUMERO DE JORNADAS N° de personas a ; TOTAL %
Realizar talleres tedrico practico para el manejo higiénico
de alimentos (almacenamienta, limpieza y desinfeccidn,
equipos y utensilios en el entorno educativo con el
objetivo de prevenir |2 ocurrencia de ETA donde se
abargquen los siguientes temas: Correcto lavado de manos
y lavado y desinfeccion de equipos y utensilios, Manejo de N
% Nutricionistas-MARIA
28 temperaturas de conservacién y coccidn, Almacenamiento URBAND ALEIANENIA GIRALDO 5 30 100% 100%

y conservacion de los alimentos y Riesgos quimicos y
biolégicos en alimentos y Almacenamiento, conservacién y
contaminacidn cruzada. Se deben utilizar metodologias
ladicas y participativas en los procesos de ensefianza. Cada
taller debe garantizar una participacion de 30 estudiantes
por taller y el tiempo de cada taller serd de 2 horas.

bz



v

l’ R

% DE EJECUCION

TOTAL %
EIECUTADO

Realizar talleres tedrico practico para el manejo higiénico
de aslimentos (aimacenamiento, limpieza y desinfeccion,
equipos y utensilios en el entorno educativo con el
objetivo de prevenir la ocurrencia de ETA donde se
abarguen los sigubentes temas: Correcto lavado de manos
y lavado y desinfeccion de equipos y utensilios, Manejo de
temperaturas de conservacion y coccidn, Almacenamiento
¥ conservacion de los aki v Riesgos quimicos y
bioldgicos en alimentos y Almacenamiento, consenvacion
y contaminacion cruzada. Se deben wtilizar metodologias

lidicas y participativas en los p de fi
Cada taller debe garantizar una participacién de 20
estudiantes por taller y el tiempo de cada taller serd de 2
horas.

RURAL

Nutricionistas- MARIA
ALEJANDRA GIRALDO

100%

2. EJE: PUEBLO Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA, GENERO-DIVERSIDADES, CONDICIONES Y $ITUACIONES

DESCRIPCION

N* de personas a

intervenidas por jornada % DE EJECUCION

Encuentros de saberes durante la vigencia del convenio de
2 horas de duracidn, dirigldo a 15 personas sobre la

alir de la familia, ap h de al ]
autdctonos y de cosecha que faclliten el acceso a los
mismos. Como producto de la actividad se deben
consignar las principales recetas con los productos de
agricola. Utilizar metodologias

Y
|participativas y lidicas.

Nutricionista- MARIA
ALEJANDRA GIRALDD

4

15

100%

100%

N de personas a
interverias por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %
EJECUTADO

31

Readizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de
duracidn en entome comunitario del micre territorio
urbano y rural, en |a que se especifigue en el mapa de
cada municiplo las barreras y los facilitadores que inciden
en el desempefio y participacion de las personas con

discapacidad, empleando | je inchusivo,
(Concertar convocatoria con el comité de discapacidad
municipal Si en la convocatoria se identifican personas
con:

= Discapacidad auditiva, se necesita contar con el apayo
de un intérprete de lengua de sefias. .
Discapacidad visual, se ita usar lengual i

de las imdgenes de apoyo que se usen. Garantizas los
ajustes y apoyos razonables Previo a la actividad se debe
dar una sensibilizacién sobre:  » Discapacidad y
enfoque de derechos,

» Convencidn Internacional sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad

- litaciGn Basada en Ct idad y sus

« Barreras y facilitadores para inclusion de las personas
con discapacidad.

URBANOD

Psicologo - LEIDY
ESQUIVEL

100%

100%




% DE EJECUCION

TOTAL %

32

lizar un (D1) cartografia social de cuatro (04) horas de

duracién en 1o del micro territorio
urbano y rural, en la gue se especifique en el mapa de
cada municiplo las barreras y los facilitadores que inciden
en el desempefio y participacidn de las personas con
discapacidad, empleando lenguaje inclusive.

Concertar convocatoria con el comité de discapacidad
municipal 5 en |3 convocatoria se identifican personas
con:

* Discapacidad auditiva, se necesita contar con el aj

de un intérprete de lengua de sefias. *
Discapacidad visual, se necesita usar lenguaje descriptivo
de las imidgenes de apoyo que se usen. Garantizas los
ajustes y apoyos ratonables Previo a la acthvidad se debe
dar una L idn sobre:  « Discapacidad y
enfoque de derechos.

* Convencidn Internacional sobre los Derechos de

| Personas con Discapacidad

. I bt Basada en C: idad y sus

|componentes.

« Barreras y facilitadores para inclusion de las personas
con discapacidad.

PSICOLOGO - PAHOL
Diaz

100%

100%

N de personas a
intervenidas por jornada

TOTAL %

33

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud
mental del cuidador. Con una porcién grande de arcilla
cada participante construird una figura que represente
quign es él y mente se flexidn al
respecto.

Participantes: Personas que cuidan a personas con
discapacidad, sociedad civil. Concertar convocatoria con el
comité de discapacidad municipal

cada par r el Instrumento
para |a valoracién emocional del cuidador, de la guia de
RBC.

URBAND

Psicdlogo. LEIDY
ESQUIVEL

100%

100%




NUMERO DE TR i SRS JORNADAS JORNADAS N* de personas a TOTAL %
: PROGRAMADAS EJECUTADAS intervenidas por jornada 08 BN EJECUTADO

Realizar taller sobre acciones favorables para la salud

mental del culdador. Con una porcién grande de arcilla

cada participante construird una figura que represente

quién es él y posteriormente se realizara reflexidn al
respecto.

34 | Participantes: Personas que cuidan a personas con RURAL

|discapacidad, sociedad civil, Concertar convocatoria con el

comité de discapacidad municipal

Previamente cada p werd ol

para la valoracion emocional del culdador, de la guia de

RBC.

Psicélogo, PAHOLA DIAZ 1 1

3. EJE; CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA.

NUMERO DE JORNADAS N* de pérsonat a TOTAL %
DESCRIPCION Teritorio RESPONSABLE OShAMASAS OBCUTADAS | intervesides por jemada |5 DE EIECUCION. | 00

| Realizar jornadas de educacidn casa a casa en los micro
territarios rurales del municipios de Pueblo Nuevo, en el
|entorna hogar dirigidos a todos los grupos etarios de la
comunidad en general, con una intervencidn minima de
weinte (20) casas por jornada. La temdtica a desarrollar
estd encaminada en promover en las personas la Médico Veterinario-
35 capacidad de obtener, p y entender la inf ion e VANESA TEJADA - g 20 a0 100%
basica de salud y los servicios necesarios para tomar
decislones apropladas; a traves, de la estrategla de

f idn, Educacidn y C de prevencidn y
mantenimiento de la salud de enfermedad de Chagas
(Tripanosomiasis):

NUMERO DE JORANADAS JORNADAS N* de personas a TOTAL%
DESCRIPCION Territorio RESPONSABLE PGS i, ieivenides or 15 | % DE EIECUCION

Jornadas de educacitn, sensibilizacidn y promocidn en la
salud dirigido a los entomos educativos incluyendo las
siguientes: Medidas para el control de la calidad del aire,
agua y ruido de acuerdo a cada municipio. Riesgos

36 sanitarios por contaminacién ambiental (agua, aire, etc)y|  URBANO "‘""‘:;:::’m"m 4 4 20 100% 100%
medidas para prevenirios o mitigarios. Efectos en la salud
por calidad de aire, agua y ruido, tener en cuenta los
identificados por la OPS y OMS. Claboracion de infografia
acerca de los impactos por la calidad aire, agua y ruido.




N° de personas a
inbérvenides po¥ jornada

TOTAL %
EJECUTADO

37

Jornadas de educacitn, senskbilizacidn y promocian en la
salud dirlgido a los entornos educativos incluyendo las
siguientes: Medidas para el control de la calidad del aire,
agua y ruido de acuerdo a cada municipio. Riesgos

| sanitarios por contaminackin ambiental (agua, aire, etc.)y

medidas para prevenirios o mitigarios, Efectos en fa salud
por calidad de aire, agua y ruldo, tener en cuenta los
identificados por la OPS y OMS. Elaboracidn de infografia
acerca de los impactos por la calidad aire, agua y ruldo.

RURAL

enfermero-SAMIRA SAEZ)

100%

100%

N* de personas a
intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

TOTAL %

Jornadas de L Ibilizacidn y ion en la
salud dirigido a los entornos educativos incluyendo las
sigulentes: Medidas para el control de la calidad del aire,
agua y ruido de acuerdo a cada municipic. Riesgos

in am Medidas de |

por P
frente a eventos relaclonados con varlabllidad y cambio

y proteccién de los efectos nocivos en la salud
del cambio climdtico de acuerdo a cada uno de los
territorios, tener el cuenta LOS EFECTOS POR CAMBIO
CLIMATICO SOBRE LA SALUD HUMANA identificados por la
OPS y OMS , cambios directos e indirectos. Elaboracion de

|infografia acerca de los por el cambio climé

URBAND

Psictlog -LEIDY
ESQUIVEL

100%

100%

N* de personas a '

% DE EIECUCION.

TOTAL%
EJECUTADO

Jornadas de educacién, sensibilizacidn y promocién en la
salud dirigido a los entornos educativos incluyendo las
sigulentes: Medidas para el control de la calidad del aire,
agua y ruido de acuerdo a cada municiplo. Riesgos
sanitarios por contaminacion am Medidas de adaptacidn
frente a eventos relacionadas con variabilidad y cambio
climdtico y proteccidn de los efectos nocivos en la salud
del cambio climdtico de acuerdo a cada uno de los
territorios, tener el cuenta LOS EFECTOS POR CAMBIO
CLIMATICO SOBRE LA SALUD HUMANA identificados por la
OPS y OMS , cambios directos e indirectos. Elaboracién de
infografia acerca de los impactos por el eambio cimético.

RURAL

psictlogo PAHOLA DIAZ

100%

100%

“%



" de personas a

Desarrollar en los microterritorios rural jomadas

|psicoeducativas de dos horas de duracidn dirigidas a un

grupo de 20 padres y estudiantes gue promuevan el
involucramiento parental como factor protector en la
prevencién de la conducta suicida. Para el desarrolio de fa
actividad se deben utilizar metodologias participativas. Los
facilitadores de las actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de metodologlas y
contenidos técnicas en ka ia de Dy llo de la
Salud.

Psicdlogo-PAHOLA DIAZ

10

10

100%

100%

N de personas 3
intervanidas por jornada

TOTAL %

41

Realizar durante la vigencia del convenio en los
microterritorios urbano con 15 jévenes de edades
comprendidas entre os 14 a 17 afios, encuentros lidico
pedagdgicos de 2 haras de duracidn para ser formados
en temas de salud mental y habilidades socioemocionales.
Los encuentros se pueden concertar para ser realizados en
hararios diferentes al escolar si en el microterritorio no se
cuenta con IE . Los facilitadores de las actividades por
parte de la ESE deben asistir a una jornada de
transferencia de metodologias y contenidos técnicos en la
Secretaria de Desarrolio de la Salud.

URBAND

Psicologo- LEIDY
ESQUIVEL

15

100%

100%

N* de personas a
intervenidas por jornada

TOTAL %

4

Realizar durante la vigencia del convenio en los
microterritorios urbano rural con 15 jdvenes de edades
comprendidas entre los 14 a 17 aftos encuentros lidico
pedagbgicos de dos horas de duracién para ser formados
en temas de salud mental y habilidades socioemocionales.
Los encuentros se pueden concertar para sef realizados en
horarios diferentes al escolar si en el microterritorio no se
cuenta con IE . Los facilitadores de kas actividades por
parte de la ESE deben asistir a una jomada de
transferencia de metodologias y contenidos técnicos en la
Secretaria de Desarrollo de la Salud.

RURAL

Psicologo-PAHOLA DIAZ

15

100%.

100%

We




TOTAL%

Organizar en el microterritorio urbano un (1) festival de
salud mental comunitaria con la participacién de treinta
(30) personas la dad a través de actividad
artisticas, recreativas y deportivas, para asi fortalecer el
tefido soclal y los vinculos interp Las actividad
deben realizarse en i6n con la i
municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demds sectores. Previo a
la actividad realizar r dinacién para I
Ia agenda y necesidades de apoyo logistico. Realizar la
actividad en un espacio ablerto que permita la

activa de los asistentes donde se llevaran a
cabo las siguientes actividades: 1. Pintar un mural
comunitario con mensajes sobre la salud mental. 2. Un
taller para ensefar a los miembros de la comunidad una

dad de técnicas para manejar el estrés. Combine el
taller con una sesion de yoga o meditacidn y explique los
beneficios de estas pricticas para el bienestar mental y

fisico. 3. organizar una Actividad lidica para Aprender
cer y gest ch 4. Realizar juegos ¥y

retos, eliglendo un tema para el dia, que permita
reconocer la importancia del  bienestar proplo
comunitario y de la salud tanto fisico como mental.

URBANO

Psicdlogo-LEIDY
ESQUIVEL

100%

100%

N° de personas a

intervenidas por jornada

% DE EJECUCION

Organizar en el microterritorio rural un (1) festival de
salud mental comunitaria con la participacion de treinta
(30) personas |a comunidad a través de actividades
artisticas, recreativas y deportivas, para asi fortalecer el
tejido social y los vinculos interpersonales. Las actividades
deben realizarse en articulacitn con la administracién
municipal, EAPS, ICBF, iglesias y demads sectores. Previo a

la actividad realizar dn para ong:
la agenda y necesidades de apoyo logistico. Realizar la
actividad en un espacio abierto que permita la
participacion activa de los asistentes donde se llevaran a
cabo las siguientes actividades: 1. Pintar un mural

L ric con jes sobre la salud mental. 2. Un
taller para ensefiar a los miembros de la comunidad una
d de técnicas para jar el estrés. Combine el
taller con una sesion de yoga o meditacidn y explique los
beneficios de estas practicas para el bienestar mental y
fisico. 3. organizar una Actividad ludica para Aprender a
reconocer y gestionar emociones 4. Realizar juegos y
retos, eligendo un tema para el dia, que permita
reconocer la importancia del  bienestar propio
comunitaric y de la salud tanto fisico como mental.

RURAL

Psicdlogo-PAHOLA DIAZ

100%

TOTAL %

100%

3




N de personas a

% DE EJECUCION

TOTAL %

| Durante la vigencia del convenio realizar en cada
microterritorio urbano con la participacion de minimo 15
lideres y lideresas, miembros de la red comunitaria de
|vigitancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas
cada uno, sobre el abordaje para la sensibilizacion de la
VBG a nivel comunitario. Los contenidos a desarroliar son
1. Sesion de encuadre y socislizackdn de la metodologls.
2.Estereotipos de género. 3, Lenguaje inclusivo -
incluyente y no sexista. 4. Violencias y generalidades de
VBG. 5. Registro de informacion y Ruta de
referencia/atencidn VBG. 6. Como saber el nivel de riesgo
do se pi las VBG [violentd ). Para el

|considerarias validas y que cumplan con el objetivo

desarrolio de las sesiones se debe utilizar una
metodologia participativa y reflexiva. Para el desarrolio de
la actividad se utilizaran como guia los documentos
entregados por |a Secretaria de Desarrolio de la Salud en
la jornada de transferencia de metodologias y contenidos
técnicos. Los encuentros se llevaran a cabo cada 8 dias y
los participantes deben asistir al 100% de las sesiones para

URBAND

Psicdlogo-LEIDY
ESQUIVEL

15

100%

100%

|microterritorio rural con la participacién de minimo 15

Durante la vigencia del convenio realizar en cada

lideres y lideresas, it de la red de
vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas
cada uno, sobre el abordaje para la sensibilizacion de la
VBG a nivel Los ¢ dos a d llar son
1. Sesidn de dre y soctalizacidn de la dalogi
2.Estereotipos de género. 3. Lenguaje inclusivo -
incluyente y no sexista. 4. Violencias y generalidades de
VBG. 5. Reglstro de informacidn y Ruta de
referenclafatencién VBG. 6. Como saber el nivel de riesgo

5€ P las VBG [vi 1etro). Para el
desarrollo de las sesiones se debe utflizar una
jologia par vy . Para el desarrolio de

la actividad se utllizaran como guia los documentos
entregados por la Secretaria de Desarrollo de la Salud en
la jornada de transferencia de metodologias y contenidas
técnicos. Los encuentros se llevaran a cabo cada B dias y
los participantes deben asistir al 100% de las seslones para
considerarlas validas y que cumplan con el objetivo
propuesto

Psicdlogo-PAHOLA DIAZ

100%

TOTAL %
EJECUTADO

100%

5
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Desarrollar taller tedrica practico de dos {2) horas de
[duracion, distribuidas en una hora tedrico y una hora
practica en el entorno escolar dirigidas a estudiantes de 8
"y 9° grados, profesores en la zona urbana con un
minimo de 25 asistentes, que debe incluir los siguientes
temas a) Que son los plaguicidas y su clasificacién
toxicolégica b) Que son los pictogramas gue vienen en el
envase y que significan y para qué siven.c)  Vias de
penetracin de los plaguicidas y como afectan la salud, ol
suelo, el aire y agua.d)  Peligros y cuidadas en el hogar,
sitio de trabajo dotando de conceptos y actitudes que
minimicen los rlesgos a accidentes y suicidios con
|plaguicidas.e) Poblacién en mayor riesgo y precauciones
necesarias gue eviten estos riesgos a la familia, los
animales y el ambiente.)  Sintomas que se presentan
ante una intoxicacidn y qué hacer ante un evento. Se
deben generar mensajes o eslogan alusivos al uso y

pulacin con pr Ién de plaguicidas para
b ar las Infografias de los afiches.

URBAND

médico veterinaria,
VANESA TEJADA,

psicologo-LEIDY
ESQUIVEL

25

100%

100%

intervenidas por jornada

v, flar taller tedrico practico de dos (2) horas de
duracion, distribuidas en una hora tedrico y una hora
enel laboral, a un minimo

de 25 asistentes, que debe incluir os siguientes temas
a) Que son los plaguicidas y su clasificacion toxicolégica
b) Que significan los pictogramas del envase y para qué
sirven.c) Vias de penetraclan de los plaguicidas y como
afectan la salud, el suelo, ol aire y el agua. d)  Peligros v
| cuidados en el hogar, sitio de trabajo; dotando de
conceptos y actitudes que minimicen los riesgos a
accidentes y suicidios con plaguicidas ) Poblacién en
imayor riesgo y precauciones necesarias que eviten estos
riesgos a la familia, los animales y el ambiente. f)
Sintomas que se presentan ante una intoxicacion y qué
hacer ante un evento. Se deben generar mensajes o
eslogan alusivos al uso y manipulacién con precaucion de
laguicidas para pl las Inf fias de los
afichas.

RURAL

médico veterinario,
VANESA TEIADA
psicélogo, PAHOLA DIAZ

100%

100%




saludables para la crianza y educacidn de los hijos a un
inimao de 20 La debe incluir reflexion
@rupal sobre historias inspiradoras reales o ficticias de
nifios que han abandonado la escuela por ingresar
prematuramente al mercado laboral.

Actividad educativa -reflexiva articulada con ICBF, dirigida

a padres de familia y comunidad en general sobre la

prevencién del trabajo infantil, con el fin de sensibilizar a

la poblacidn sobre los riesgos y consecuencias del trabajo

infantil, derechas de los nifias y las nifias, asi como las \DY

leyes refacionadas can el trabajo infantil y alternativas URBAND Mesnlmurvmn 100%
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ACTIVIDADES EJECUTADAS
MUNICIPIO DE BUENAVISTA
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EJE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD
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EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD

Desarrollar talleres de educacidon en salud oral en Institucion educativa, sobre
sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacién saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual. En cada taller se debe
realizar revelado de placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacién a los servicios de
odontologia de su respectiva EPS. Es indispensable que, en la concertacién de la
actividad, se solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus
elementos de higiene oral.

Q Cra. 10 No. 13-2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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INTRODUCCION

El presente plan de intervencion se enmarca en las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), como instrumento operativo de la salud publica en el
ambito territorial, y tiene como propésito fortalecer los habitos de salud oral en la
poblacién infantil mediante la realizacion de talleres educativos mensuales dirigidos a
estudiantes de primero a quinto de primaria en la Institucion Educativa. Esta estrategia
responde a la necesidad de prevenir enfermedades bucales frecuentes en la infancia,
como caries y enfermedad periodontal, y promover estilos de vida saludables desde
etapas tempranas del curso de vida.

Los talleres contemplan actividades teérico—practicas, entre ellas: ensefianza y practica
de la técnica de cepillado, uso correcto de la seda dental, promocion de una
alimentaciéon saludable, socializacion de elementos convencionales y naturales de
higiene oral, revelado de placa bacteriana, calculo del indice COP/ceo y canalizacion a
los servicios odontoldgicos de la respectiva EPS. Cada sesién exige la participacion
activa de los estudiantes, quienes deben llevar sus elementos de higiene oral para
reforzar el aprendizaje vivencial y garantizar la aplicabilidad de los conocimientos
adquiridos.

La poblacién objeto de la intervencién corresponde a minimo veinte (20) estudiantes en
zona urbana y quince (15) estudiantes en zona rural por jornada, priorizando los grados
de basica primaria, etapa en la cual se consolidan los habitos de autocuidado y
prevencion. Esta estrategia se alinea con los objetivos del PIC al fomentar un abordaje
integral, preventivo y participativo, que articula a la comunidad educativa en el marco
de la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad bucal.

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

Desde el enfoque de salud publica, la infancia constituye una etapa critica para la
formacién de habitos saludables y la prevencion de enfermedades que impactan la
calidad de vida. Las patologias orales, como la caries dental y las enfermedades
periodontales, se encuentran entre las mas prevalentes en la poblacién escolar y, pese
a ser prevenibles, siguen representando una causa significativa de dolor, ausentismo
escolar y deterioro de la salud general.

En este contexto, la implementacién de talleres de salud oral en instituciones
educativas se convierte en una estrategia prioritaria, ya que acerca la educacion en
salud al entorno escolar y fortalece la cultura del autocuidado en los nifios. El Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), en concordancia con la dimension de Salud Bucal,
establece la necesidad de intervenir de manera comunitaria y continua, promoviendo
acciones que reduzcan los factores de riesgo y favorezcan la adopcion de habitos de
higiene oral sostenibles.

La metodologia planteada, basada en actividades educativas, revelado de placa
bacteriana, aplicacion del indice COP/ceo y canalizacion a los servicios odontolégicos
de la EPS, permite identificar oportunamente problemas de salud oral y garantizar la
continuidad de la atencion en la red de servicios. A su vez, la participaciéon activa de los
estudiantes y el acompafiamiento institucional facilitan la apropiaciéon de conocimientos
y la practica cotidiana de habitos de higiene bucal.

En suma, este plan contribuye a disminuir la incidencia de enfermedades orales en la
poblacion infantil, reduce brechas de acceso a la atencion odontologica y fortalece la
estrategia de atencion primaria en salud, impactando de manera positiva en el
bienestar de los nifios, sus familias y la comunidad educativa en general.
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EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD

Desarrollar talleres de educacién en salud oral en Instituciéon educativa, sobre
sensibilizacién sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacién saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual. En cada taller se debe
realizar revelado de placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacion a los servicios de
odontologia de su respectiva EPS. Es indispensable que, en la concertacion de la
actividad, se solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus
elementos de higiene oral.

Objetivo de la actividad:

Promover la formacién integral en salud oral en los estudiantes de la Institucion
Educativa, mediante el desarrollo mensual de talleres educativos participativos
orientados a la sensibilizacién sobre habitos de higiene bucal (técnica adecuada de
cepillado, uso de seda dental, alimentacion saludable y alternativas naturales de
cuidado oral), complementados con actividades practicas como el revelado de placa
bacteriana, la aplicacién del indice COP/ceo y la canalizacion a los servicios
odontolégicos de sus respectivas EPS, con el fin de fomentar la prevencion de
enfermedades bucales, fortalecer la cultura del autocuidado desde edades tempranas y
garantizar la continuidad del control odontolégico en el marco de la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

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

1 17 DE JULIO DE 2025 IE MARISCAL DE SUCRE 8:30 AM
2 30 DE JULIO DE 2025 IE MARISCAL DE SUCRE 8:30 AM
3 8 DE AGOSTO DE 2025 IE MARISCAL DE SUCRE 8:30 AM

v CONSOLIDACION:

Actividad: Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucion
educativa, sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos
naturales de higiene oral (seda dental casera, entre otros), controles por
odontologia. Los talleres estan dirigidos a minimo 20 (veinte) estudiantes de
primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de primaria. se debe realizar cada
taller de manera mensual.

Participantes Totales: 20
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Hombres Mujeres Municipio

12 8 BUENAVISTA

v

POBLACION BENEFICIARIA: Estudiantes de primero a quinto de primaria de
la Institucién Educativa Mariscal de Sucre zona urbana.

v COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizo acuerdo con los

v

v

coordinadores de las instituciones educativas.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizo
concertacién con los coordinadores de las IE para ejecutar estas actividades.
La actividad se desarrollé a través de encuentros participativos de 30 min,
donde se reuniran estudiantes de primero a quinto de primaria de las
instituciones educativas. Cada sesién comenzara con una bienvenida y una
dinamica de integracion para fomentar la confianza. Luego, se presentaron los
temas clave sobre salud oral, incluyendo técnicas de cepillado, frecuencia y uso
de seda dental, utilizando recursos visuales y ejemplos practicos. Después, se
abrié un espacio en donde los estudiantes dudas y preguntas con respecto a
los temas.

MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: Liquido revelador de placa, seda
dental, cepillo dental y macromodelo.

LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: Los encuentros lograron un
significativo incremento en el conocimiento sobre la salud oral entre los
estudiantes, quienes se mostraron interesados en ampliar sus conocimientos
sobre su salud oral. Se fomenté un ambiente de conocimiento recreativo, en
donde los estudiantes practicaron técnicas de cepillado y uso correcto de la
seda dental a través de la demostracién con macromodelo

DIFICULTADES: Ninguna

CONTENIDO TEMATICO

1.

Q Cra. 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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Importancia de la Salud Oral

La salud oral es fundamental para el bienestar general. Mantener dientes y
encias sanos permite una buena alimentacién, comunicacion y autoestima.
Descuidar la higiene bucal puede causar caries, enfermedades en las encias y
mal aliento.

. Senales de Alerta en la Salud Bucal

Reconocer los sintomas que requieren atencion odontolégica inmediata:

Dolor o sensibilidad dental frecuente.

'y
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« Encias inflamadas o con sangrado.
« Presencia de manchas o cavidades en los dientes.
« Mal aliento persistente.
Detectar estas sefiales a tiempo ayuda a prevenir problemas mayores.

3. Derechos y Deberes en Salud Oral
Los nifios tienen derecho a recibir atencién odontolégica preventiva y de
tratamiento en su EPS. También deben cumplir deberes como: cepillarse los
dientes, asistir a controles y seguir las recomendaciones del odontélogo.

4. Condiciones de Riesgo para la Salud Bucal
Algunas situaciones pueden aumentar la posibilidad de problemas orales, como:

« Consumo frecuente de dulces y bebidas azucaradas.
« Falta de cepillado o técnica inadecuada.
« Uso inadecuado de elementos de higiene oral.

5. Habitos de Higiene Oral
Incluye la practica diaria de:

« Técnica correcta de cepillado (al menos 2 veces al dia).
« Uso adecuado de la seda dental.
« Cambio regular del cepillo de dientes.

6. Alimentacion Saludable para los Dientes
Una dieta equilibrada protege la boca:

« Frutas, verduras y lacteos fortalecen dientes y encias.
. Evitar exceso de azlcares y comidas procesadas.
« Importancia de tomar agua frecuentemente.

7. Uso de Elementos de Higiene Oral

« Cepillo dental (caracteristicas y cuidado).
« Crema dental con fltor (cantidad adecuada para nifios).
« Seda dental y alternativas naturales de higiene.

8. Factores Psicolégicos y Motivacion
E| cuidado de la boca también depende de la actitud y motivacion. La salud oral
mejora con habitos constantes y con el apoyo de padres y profesores que
refuercen la importancia de la higiene diaria.

9. Prevencién y Controles Odontologicos
Asistir regularmente al odontélogo ayuda a prevenir enfermedades y a detectar
problemas a tiempo. Los nifios deben ser canalizados a controles odontologicos
de manera periddica.

10.Practicas Educativas y de Autocuidado

« __Revelado de placa bacteriana ﬁara identificar zonas mal cepilladas.
) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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« Evaluacion del indice COP/ceo.
« Registro del progreso en los habitos de higiene oral.

11.Momento Adecuado para Pedir Ayuda
Los estudiantes deben aprender a identificar cuando es necesario acudir al
odontélogo: dolor dental, sangrado en encias, movilidad de dientes permanentes
o cambios de color.

12.Entorno Escolar y Salud Oral
El colegio influye en la salud bucal al promover habitos saludables, organizar
campanias de higiene y garantizar que los nifios participen en actividades
educativas sobre prevencion.

13.Acompafamiento Familiar en la Salud Oral
La participacion de los padres es clave para reforzar los habitos en casa,
supervisar el cepillado y garantizar que los nifios asistan a sus controles
odontolégicos.

o Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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ACTA DE CONCERTACION

¥ plC B S
~ | @i | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $5-003-2025 | ¢ AN

Cnbdwmqﬂsdw PUEBLO NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia del mes Ty LV del afio 2025, se reunieron
w e @/(QOIUO Co/olos representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy ’7‘// Q o tho[@ Movales 2 , representante de
VYpano - de la zona

T [g{omgco/ Socye delmunicipio de BUMUNM , 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 u&u'—&éeo-e; AR @fru eq CAM e el indf

propuesta Scbre Sew §°4¢ [
Fecun o d C.e_/;nzéh—o/a - Us-o delem/
jéu NZE et pral i @ N'nw)"-,/#‘-

Eje/Dimension / @7

T econrd /LMLL;; e 2ok

Fecha propuesta )17_ 7. o~ DB /)/w'uﬁ—r 7:0@2—*
38 aCf’ 2021 (Lyundo [y lle, -
za mo 2025 /{ff:,m Tl

Necesidad  de 7,/‘_4, Yoy efvro/ o— cte co.

apoyo logistico fv wuZo _ % M
Se Ao

Necesidadmande @0/,_0,_“_,&5/509-0 AU X, Zvcy p{e/% ()
talento hu o GW : Ll 45—0’1/"—"42/3,,,“,,;:{4_,-»

Observaciones [S ¢ cltéec Cocud //Mﬂ o U/?/
M/D / \_,htJ‘/;cJ.c_L @%—(9
VUI/MILWM Mauﬁ/h Q/é :

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

Nombre: /mmdv‘ . Coao (Llldlj‘ Nombre: mgn' a F Moals 7.
Cedul d

gﬁgeullc?ang? [066 '#\_,(9 056 ciﬁd:ajlc[a::lnia\:e [O 69 q0¢¥s592

Entidad: TE A o j’cq,\ &6,3 Entidad: 7Z Man ical SdCr-E

Numero de gL ! Numero de

contacto PO 1649089 contacto 204 cptioyo

Firma: : - ) 1{ Firma:

f\,l&u@u}\\@m&_@ﬂd&/ W
. Gobernaclén de Cardoba. NIT, B00103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordeba
PRX. « (5T} 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactencs@corodobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co




Objetivo(s) de la Reunién
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, MO’ y; O MO nAa ZQ_( Q , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
106390 4L 92 | en Representacion del TE - P{QEAS‘CA/ Soere .
certifico que (A)ewu?/y cCoavo CO{/D/OLC- :
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizo: , % ;
dotllre, ol colvediiods eas 26l

oned .

L

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

Parma se firma en ]2V eun v ts 7o a los 6/9_ dias del mes

de ' / de 2025.

FIRMA: f“én’a F MHorals P

CEDULA DE CIUDADANIA: /06 +qoySq?
CELULAR: 3oy g€2/(040

Gobernacian de Cardoba. NIT. BOOIDIDIS-4
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
| PEX. + (5714 784 8940 - 01 BOOD 400 357
contactenssiFcorodobao.gov.co gebernador@cordobo gov.co
www.cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C
NIT.812.001.520-9 .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ENCUENTRO No.1
EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucion educativa,
sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual.

Lugar: IE MARISCAL DE SUCRE, BUENAVISTA - CORDOBA
Fecha: 17 JULIO 2025 Hora: 8.30 AM

Personas ,

ldaryveniidas: 20 estudiantes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

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

(&) http://wwnw.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
@] contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ENCUENTRO No.2
EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucién educativa,
sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual.

Lugar: IE MARISCAL DE SUCRE, BUENAVISTA - CORDOBA
Fecha: 30 JULIO 2025 HORA 8.30 AM

Personas ,

intervanicias: 20 estudiantes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
€ (754 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802 iConypromelidos

@http://www.eseoamu—pueblonuevo—cordobagov.co / rrar Frr. Cralrs f /
@oontactmos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co e
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ENCUENTRO No.3
EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar talleres de educaciéon en salud oral en Institucidon educativa,
sobre sensibilizacién sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual.

Lugar: IE MARISCAL DE SUCRE, BUENAVISTA - CORDOBA
Fecha: 8 AGOSTO 2025 HORA: 8.30 AM
Personas ;
N 20 estudiantes
o DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
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() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

8 i, iyl jConypuonelidos /
= P/ ww.esecamu-pu nuevo-cordoba.gov.co &n
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co co w e a {H{{’
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C M U s
NIT.812.001.520-9 DIIE

Bl oMk BTy

EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD

Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucion educativa, sobre
sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 15 (quince) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual. En cada taller se debe
realizar revelado de placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacion a los servicios de
odontologia de su respectiva EPS. Es indispensable que, en la concertacion de la
actividad, se solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus
elementos de higiene oral.

() Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
© (7507653753 (@) 3103520801 - 3103529802 jConmypvonelidos

(&) http://www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co Oy /
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co on {}{ - ﬁ({{{{'
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o Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

© (754 7653753 (@ 3103520801 - 3103529802 Conpromeliclos
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO C A(M U
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EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD

Desarrollar talleres de educacién en salud oral en Institucién educativa, sobre
sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 15 (Quince) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual. En cada taller se debe
realizar revelado de placa bacteriana, indice COP-ceo y canalizacién a los servicios de
odontologia de su respectiva EPS. Es indispensable que, en la concertacion de la
actividad, se solicite que el dia del taller, los estudiantes deben llevar al colegio, sus
elementos de higiene oral.

Objetivo de la actividad:

Promover la formacion integral en salud oral en los estudiantes de la Institucién
Educativa, mediante el desarrollo mensual de talleres educativos participativos
orientados a la sensibilizacion sobre habitos de higiene bucal (técnica adecuada de
cepillado, uso de seda dental, alimentacion saludable y alternativas naturales de
cuidado oral), complementados con actividades practicas como el revelado de placa
bacteriana, la aplicacion del indice COP/ceo y la canalizacién a los servicios
odontolégicos de sus respectivas EPS, con el fin de fomentar la prevencién de
enfermedades bucales, fortalecer la cultura del autocuidado desde edades tempranas y
garantizar la continuidad del control odontolégico en el marco de la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

CRONOGRAMA
N° | FECHA DE REALIZACION: LUGAR (BARRIO, VEREDA O SITIO) HORA
1 18 DE JULIO DE 2025 IE TIERRA SANTA 8:30 AM
2 31 DE JULIO DE 2025 IE TIERRA SANTA 8:30 AM
3 11 DE AGOSTO DE 2024 IE TIERRA SANTA 8:30 AM

() Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) 750 7653753 (i) 3103520801 - 3103529802 jCompromelidos

http:f?www.esecanm~pueblonuevo-oordoba.gov_co rOu I;'{ ' ,-_f,-’, y f“ {g/ /
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co e e »
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO 'C ‘ M U
NIT.812.001.520-9 ; , _

v" CONSOLIDACION:

Actividad: Desarrollar talleres de educacién en salud oral en Institucién
educativa, sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de
seda dental, alimentacién saludable, elementos de higiene oral, elementos
naturales de higiene oral (seda dental casera, entre otros), controles por
odontologia. Los talleres estan dirigidos a minimo 20 (veinte) estudiantes de
primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de primaria. se debe realizar cada
taller de manera mensual.

Participantes Totales: 15

Hombres Mujeres Municipio

8 7 BUENAVISTA

v

v

v

v

{) Cra. 10 No. 13-g. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
6 (754) 7653753 liﬁ 3103529801 - 3103529802 ! &, e ;‘,5 Lone ;“g{ f 0
@ http:/#/ www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co .

@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

POBLACION BENEFICIARIA: Estudiantes de primero a quinto de primaria de
la Institucién Educativa corregimientoTierra Santa.

COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se realizo acuerdo con los
coordinadores de las instituciones educativas.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizo
concertacién con los coordinadores de las |IE para ejecutar estas actividades.
La actividad se desarrollé a través de encuentros participativos de 30 min,
donde se reuniran estudiantes de primero a quinto de primaria de las
instituciones educativas. Cada sesién comenzara con una bienvenida y una
dinamica de integracion para fomentar la confianza. Luego, se presentaron los
temas clave sobre salud oral, incluyendo técnicas de cepillado, frecuencia y uso
de seda dental, utilizando recursos visuales y ejemplos practicos. Después, se
abri6é un espacio en donde los estudiantes dudas y preguntas con respecto a
los temas.

MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: Liquido revelador de placa, seda
dental, cepillo dental y macromodelo

LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE: Los encuentros lograron un
significativo incremento en el conocimiento sobre la salud oral entre los
estudiantes, quienes se mostraron interesados en ampliar sus conocimientos
sobre su salud oral. Se fomenté un ambiente de conocimiento recreativo, en
donde los estudiantes practicaron técnicas de cepillado y uso correcto de la
seda dental a través de la demostracion con macromodelo

DIFICULTADES: Ninguna.

7 A Ve F T
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CONTENIDO TEMATICO

| &

Q Cra 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
©) 754 7653753 (i) 3103529801 - 3103529802 iConmtpromelicdos
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co / v '
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

Importancia de la Salud Oral

La salud oral es fundamental para el bienestar general. Mantener dientes y
encias sanos permite una buena alimentacién, comunicacion y autoestima.
Descuidar la higiene bucal puede causar caries, enfermedades en las encias y
mal aliento.

. Senales de Alerta en la Salud Bucal

Reconocer los sintomas que requieren atencion odontolégica inmediata:

Dolor o sensibilidad dental frecuente.

Encias inflamadas o con sangrado.

Presencia de manchas o cavidades en los dientes.

Mal aliento persistente.

Detectar estas sefiales a tiempo ayuda a prevenir problemas mayores.

Derechos y Deberes en Salud Oral

Los nifios tienen derecho a recibir atencion odontolégica preventiva y de
tratamiento en su EPS. También deben cumplir deberes como: cepillarse los
dientes, asistir a controles y seguir las recomendaciones del odontélogo.

. Condiciones de Riesgo para la Salud Bucal -

Algunas situaciones pueden aumentar la posibilidad de problemas orales, como:

Consumo frecuente de dulces y bebidas azucaradas.
Falta de cepillado o técnica inadecuada.
Uso inadecuado de elementos de higiene oral.

Habitos de Higiene Oral
Incluye la practica diaria de:

Técnica correcta de cepillado (al menos 2 veces al dia).
Uso adecuado de la seda dental.
Cambio regular del cepillo de dientes.

Alimentacion Saludable para los Dientes
Una dieta equilibrada protege la boca:

Frutas, verduras y lacteos fortalecen dientes y encias.
Evitar exceso de azlcares y comidas procesadas.
Importancia de tomar agua frecuentemente.

Uso de Elementos de Higiene Oral

Cepillo dental (caracteristicas y cuidado).
Crema dental con fltor (cantidad adecuada para nifios).

FYsT, ey 4 f
con tw Calud!
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO
oy CAMU
« Seda dental y alternativas naturales de higiene.

11.Factores Psicolégicos y Motivacion
El cuidado de la boca también depende de la actitud y motivacién. La salud oral
mejora con habitos constantes y con el apoyo de padres y profesores que
refuercen la importancia de la higiene diaria.

12. Prevenciéon y Controles Odontolégicos
Asistir regularmente al odontélogo ayuda a prevenir enfermedades y a detectar
problemas a tiempo. Los nifios deben ser canalizados a controles odontolégicos
de manera periddica.

13.Practicas Educativas y de Autocuidado

+ Revelado de placa bacteriana para identificar zonas mal cepilladas.
« Evaluacion del indice COP/ceo.
« Registro del progreso en los habitos de higiene oral.

14. Momento Adecuado para Pedir Ayuda
Los estudiantes deben aprender a identificar cuando es necesario acudir al
odontologo: dolor dental, sangrado en encias, movilidad de dientes permanentes
0 cambios de color.

15.Entorno Escolar y Salud Oral
El colegio influye en la salud bucal al promover habitos saludables, organizar
campafas de higiene y garantizar que los nifios participen en actividades
educativas sobre prevencion.

16. Acompainamiento Familiar en la Salud Oral
La participacién de los padres es clave para reforzar los habitos en casa,
supervisar el cepillado y garantizar que los nifios asistan a sus controles
odontologicos.

Q Cra. 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
©) 754 7653753 () 3103520801 - 3103529802 iConypromelicloo

@ http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co / CoM {i’{ 7 (':{{ {;, W {( _;'
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co o B fis
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ACTA DE CONCERTACION

A S

ESE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S5-003-2025 c A('M

PUEBLO NUEVD

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

,501"0 del aflo 2025, se reunieron

O representante de la ESE CAMU PUEBLO
2, < ror , representante de
S ourto de la zona
del municipiode _/Boeno Us.5 Fo , 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 y la
Gobernacién de Cérdoba.

El dia 14 del mes

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad OCC et Ao C/L/DM.:L Eii: W D'lzzb
propuesta %M—_’L@ oot QGQ-A‘MIG@, e,wfyz/;:auu}q
7 e cocon e cey Undlo = v & de (ol

P

7
[ leg X oalo»

Eje/Dimensi6n /45; g /%’W S ZZ’ _gu_o/

Fecha propuesta /8 ed'S )/u&tb F oA - M-ﬂff‘
3 A el 2025 2 -
R | Qm 2015 % 4,

apoyo logistico %Mﬂ% i @% M Co ~

aonto hamano | D/oele/ @50 ~ Juxilior de fpoya

J

Observaciones | )e 4ot (o .M,Lﬂj, 2 v
mare [ W—Mift/% °Crcece aﬂ%

7 Vi &cjaa/a,w@’f)ﬁ C/g

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

Nombre: We, [DI,, Coava Co/o/mﬁNombre: *Pou\ﬁ A 4 randeh

e

Firma: /\WW Firma: ( | C[aé%

Gobernacién de Cordoba, NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contfactencs@corodoba -gov.co gobernodor@cardoba Gov.Co
www.cordoba.gov.co

Edluwoloa @ e 2 bonieo /,\,,;,,,,_W;z

4 6& c
ﬂ'gcumza&om 83&-49&1 o Qz%h?é%

Cedula d Cedula de

ciudgdaanla? ’\Cﬂ:éﬁf/q%og(c’ ciudadania: 1903 .61 . ISK

EMRd Hoe Comopueblo Nayj Entidad I htuson edecotivg +ipro) sastp,
N d Numero de |

c:r:?:crga © 201 Lol 38 contacto ,.5:-.0‘ 683672)3.
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.| GOBERNACION DE

') CORDOBA

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: J—é"\?&r\(&,\ib - TEan3a Hora de Inicio: §-30 () -
Fecha: “A® :)o\ 0 202S - Hora de Finalizacion: 40 - 40 M

Objetivo(s) de la Reunién

Sensibiliar & los estodiontes o 10 Corectq fetnica da
Gpillagio,; Oso de seda diatad ok\u alimentaudn Sglodalalg
elomentos da hylere Ol elementos notonles dehngent
Ol

Desarrollo de la Reunién

|
Sesarpllo el Tl edoCoaon 8t Salod Ol No- 4 ea lg
%ﬁtsHoUdﬂ e&omﬁ\% ,djmq.d.u a eshodiantes, dondu memsu )
233 la sendibiliaten sobre la endericinad di tecnia dmniapt S

do de oo de Sedardantal, alimentaciod Zalwolubly ,eum‘?ﬁw%_‘%‘.\
Wenent natomles dL\/nHter\Q. om) (sedy dental tose ,e\ " .
Deo:lpaa-:; o lg edowauon, e pro(e g0 a Yeulguf el reve u-h)dl 8

Ploco badenand | Lndite (Op-ceo, o Cada oo de los estodianes

gi:ﬂ‘enosméfﬁlt‘g;bé rea3C |a vespectivo) (LD(K!lBuuba a los Semco

[~

dontoled b : :
Eoda ts.?udtuﬂjr& leve ol colemyio 08 e lementos dlgere oul
Conclusiones !
& 2al36 4 2 Gomplto wn el dhiehivo dal Tallar g edoaag?
o | Sendlot \362’\0\—00\ los asnster es oo Lo MRt
M | dy medo &F\\\uo\D 4 la dalod om )

—

Recomendaciones

— Seqgov Eolondo este Hpp do 0t ndoded Fam munte-
9 » po
My ond boend Salod Ol -

Responsables de la Actividad

Wendy Coav
Odmb\oola -

»* vPpic |
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Plan de Intervencic
Colectivas en Salud
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CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
) -eOC Tiewn Sante e
Lugar: E SEA Hora de Inicio: & “ZoamMm
Fecha: 3\ JU\!O 2025 Hora de Finalizacion: 40 .20 a/M

Objetivo(s) de la Reunién

Promover la formolacon inteqroil en Salod Ovnl en 165 6Stodvan
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=
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A
o
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Conclusiones

!
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: 1St €JOC TiEmn SNt
_Boe

mﬂy\’ﬂ _ Hora de Inicio: 830 am

Fecha: -‘H *AO\OSH) LZD2S - Hora de Finalizacién: 10- 2D AN

Objetivo(s) de la Reunién

Pomor®r Ta formacion Wmegni] en Solod O ml en Tos esdiantes
mechum‘e%u\ufrgb edocativos padhwpatios, ONemtadosc 1a senuiln
h\:)oxudn phre beeaos halortey o higiene o)

Desarrollo de la Reunién

) \
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Conclusiones
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- @ i _m o
E:.l.q } CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025 ¢ ,F, f’M'u
EIE Atencion Primaria en Salud - APS
Nombre de la actividad: Talleres de educacion en salud oral
Lugar: tosFitecan fdocativa 1/7‘6:1/0» sowcho.
Profesional que realiza la actividad: we wa’\'p' Coavqg aol } do S
TALLER #1 TALLER # 2 TALLER #3 :
fecha: / § & )-U//O 29%S |recha: 3 Y Yol ) 2027 |recha: A1z L 4!}7{ 20 2c%
Fecha #documento COP % placa cop % placa cor.~ i % placa
No. Nombre estudiante Curso Edad
nacimiento identidad | Cariados | Obturados | Perdidos | Sanos | bacteriana | Cariados | Obturados | Perdidos | Sanos | bacteriana | Cariados | Obturados | Perdidos| Sanos | bacteriana
1 {Sovoy Qadcosco th Z- 3’_/”//6 % [lob33080]40 & 2 O |]A4 !_CC'._', X o : 4] |95 | F 2 O /143 J
2[A\ex Cavih\o | 2 19)g)/6 | dogsre0szy] < | | O lIR|I1>0 S | { S UplIF0|ls | ) |O s |/2D
3joscoy Domunval & 1£/4/13 |8 logaopieid 4 O [ol(99°]| 4 o) © 1201190 | 3 / O |2v]]g9.0
sllvan Hewdota D] 2 19 /5//6 |4 Jecr09438 9 O N9195( 4 | A O [I¥1)9513 |3 |©o |\9q]/B T
5 Emmence) NWxwia 2 [15/4)16 |4 qocrotams] = | O | O [17[13 4] 2 | O O 117118413 = o 113]113T
s Yorleudic Davores | 2 9/ |15 | 490630938 > | Q |21[27 ? ‘ 2\2op |5 | & o [21]1¢8
7 He_mu; Qoinlexo | 2 .26}5}"!- 10 J06330299¢ - 22| 9. 7 J 22 ()8.2 | € 2 o (2213
s [lover Twews | 2 |4 J< ]t | q 4ozpanary o O 231D ¥| 7 2301).% 23 |/ 6
s [Movie Rt G. | 2 R3/r]16|9 {eceredosgd © Q |[20]/b B O |20])§. ¢ . 1C.x
10| Dww o SEQ\CQ«AO s 2.-)}.') “6. ¥ 1063097949 <\ O |20(/9.0 4 |9 O 2 -

Firma docente:

\WeNTeR EGA s o

('\‘}:Nq(z UC@A’ Firma docente:
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- p' C CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-003-2025 “A?"vﬂu
EJE Atencion Primaria en Salud - APS
Nombre de la actividad: Talleres de educacion en salud oral
— Iﬂﬁf:oh Eduwcatvg, 7z?eyw Sarta .
Profesional que realiza la actividad: we )’?G{f Co aJdg CQ /O/Q’S .
TALLER #1 TALLER # 2 TALLER #3
Fecha: [gi SA TuffD 702 S |Fecha: 3/ fC,P 72//(‘0 207 § [|Fecha: =77 ¢ 4}'6} ;< B

No. AL s o Fecha Edad # documento coP % placa cop % placa cop ~ % placa

nacimiento identidad | Cariados | Obturados | Perdidos | Sanos | bacteriana | Cariados | Obturados | Perdidos | Sanos | bacteriana | Cariados | Obturados |Perdidos| Sanos | bacteriana
1[Suiley Secpo | 2 [8)0 Ji6 | G hoeveensn| 4 | O > (120|128 4 | © | O |20[138 | 3 I | o |20](60
2 | \Qse Uamws e Za/f/fg Slosmrfzus & O O [141|19 0| 3 O o [24[)90 | 3 O O |24]|/> &
3 [Uevipove \sobeda| 2 [23/6)n [ hegmisisl S | © | © o[V T 0] 5 C O kol X |5 | © o |eolig I
4 Bneibovdl Vel | 2 S’/éjfé & lo\nas24t & O O |26l16.-0| 2 & O R6|I60 | = I, o |26])5.0
s |Sava Nilowe | 2 ?.?.r/.r/f} 7 (06309363 4 O O |24[192 0] 3 @, O ball9 2 | o |2¢]/32.0
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P doceste (’%N\RE KGR Fima docente:
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, DQ\) o) lem,o C\'_Pn“\'m(\ identificado con la Cédula de Ciudadania N°

IS 95 0n+2 1N |, en Representacion del twrh;r:mh £duvcat v Tiewo
certifico que __ (Wewdy ( cong 0 0\sdas (odewtoleaa ),  SO7M
en representacion de’ Ia ESE CAMU PUEBLO NU'EVO

realizé: <z ./ .
« Dellore, Zo o luta G oy 2l fef.

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

Para constancia se firma en %'erm g@m alos /f dias del mes
de ( : de 2025.

FIRMA: ponda A Muanda Rroon
CEDULA DE CIUDADANIA: {03 2. 15%
CELULAR: 304 668 02723

Gaobernacion de Cérdoba, NiT. B00103935-6
| Palacio de Nain. Calle 27 Na. 5 - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. +{37] & 784 8940 - 01 8000 400 357
| confactenosicoradobo.gov.co gobernador@écardoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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NIT.812.001.520-9 C A M : U
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD: Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucion educativa,
sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual.

Lugar: IE TIERRA SANTA, VEREDA TIERRA SANTA
Fecha: 18 JULIO 2025 -8.30 AM

Personas :

Mlarvsitdag: 15 estudiantes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

o Cra. 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
©) 7547653753 (§) 3103529801 - 3103520802 iConypvont el
(&) hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co y

@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO Q A M U 24
NIT.812.001.520-9 : W '

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ENCUENTRO N°2

EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Desarrollar talleres de educacién en salud oral en Institucion educativa,
sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual.

Lugar: IE TIERRA SANTA, VEREDA TIERRA SANTA
Fecha: 31JULIO 2025 -8.30 AM

Personas ;

intervenides: 15 estudiantes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

G Cra. 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ 754) 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802 jCompomelidos
@ http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ‘ '
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

o . ‘*.. f
conw tw Calud!
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NIT.812.001.520-9 %"" ﬁ M g
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ENCUENTRO N°3

ACTIVIDAD: Desarrollar talleres de educacion en salud oral en Institucion educativa,
sobre sensibilizacion sobre ensefianza de técnica de cepillado, uso de seda dental,
alimentacion saludable, elementos de higiene oral, elementos naturales de higiene oral
(seda dental casera, entre otros), controles por odontologia. Los talleres estan dirigidos
a minimo 20 (veinte) estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de
primaria. se debe realizar cada taller de manera mensual.

Lugar: IE TIERRA SANTA, VEREDA TIERRA SANTA
Fecha: 11 AGOSTO 2025 - 8.30 AM

Personas ;

fnbadvanidin: 15 estudiantes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

@ Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ 7547653753 (i) 3103529801 - 3103529802

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

{‘j:) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD

Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas
y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e
indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen fisico completo por parte de
medicina general, revision de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de
micronutrientes y reportar los hallazgos en el formato disponible por la entidad
territorial. Ante incumplimientos, la usuaria sera remitida a la IPS asignada. Para la
identificacion de la poblacién gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos
de gestante a la Direccion Local de Salud. Para la identificacion de la poblacién
gestantes a intervenir, se debe solicitar |a base de datos de gestante a la Direccion
Local de Salud. Gestantes a intervenir 15.

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

©) (754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 iCompomelidos

@ http:./www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co - oM lf{f g{{ j} » if /
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co . e R '
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0 Cra. 10 No. 13-92. calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba

€ 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802
@ http://www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

@ contactenosaesecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO y =4

NIT.812.001.520-9 QAMU X5

EJE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD

Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas
y su familia, en cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e
indice COP. Asi mismo, se debe realizar examen fisico completo por parte de
medicina general, revision de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de
micronutrientes y reportar los hallazgos en el formato disponible por la entidad
territorial. Ante incumplimientos, la usuaria sera remitida a la IPS asignada. Para la
identificacion de la poblacion gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos
de gestante a la Direccion Local de Salud. Para la identificacion de la poblacion
gestantes a intervenir, se debe solicitar la base de datos de gestante a la Direccion
Local de Salud. Gestantes a intervenir 15.

Objetivo de la actividad:

Realizar seguimiento integral a mujeres gestantes y puérperas mediante visitas
domiciliarias mensuales, con el fin de fortalecer la adherencia a la Ruta Integral de
Atencion en Salud (RIAS) materno-perinatal, identificar oportunamente factores de
riesgo, y promover practicas de autocuidado en salud materna e infantil, en el marco

del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

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

1 VISITA 18 JUNIO 2025 BARRIOS EL RECREO, URB BUENAVISTA, | 8AM—-5PM
22 JUNIO 2025 LA ESPERANZA, LA PAZ, EL PORVENIR,
23 JUNIO 2025 VILLA LOLY, EL PORVENIR

2 VISITA 3 JULIO 2025 BARRIOS EL RECREO, URB BUENAVISTA, | 8AM -5 PM
4 JULIO 2025 LA ESPERANZA, LA PAZ, EL PORVENIR,
7 JULIO 2025 VILLA LOLY, EL PORVENIR

3 VISITA 18 JULIO 2025 BARRIOS EL RECREO, URB BUENAVISTA, | 8AM =5 PM
23 JULIO 2025 LA ESPERANZA, LA PAZ, EL PORVENIR,
24 JULIO 2025 VILLA LOLY, EL PORVENIR

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

Actividad: Realizar una visita domiciliaria mensual a 15 mujeres gestantes o
puérperas previamente identificadas. En cada visita, se aplicaran actividades de
seguimiento clinico y promocién de la salud, que incluyen:

+ Revelado de placa bacteriana e indice COP para valorar el estado de
salud bucal.

« Examen fisico completo por parte del médico general.

» Revision del carné prenatal y del esquema de vacunacion.

» Verificacion de resultados de laboratorio y ecografias para evaluar la
evolucién del embarazo y asegurar que sigan la Ruta Integral de Atencion
en Salud (RIAS).

» Consulta sobre el consumo de micronutrientes.

» Registro de todos los hallazgos en el formato oficial definido por la
entidad territorial.

En caso de encontrar incumplimientos o factores de riesgo, la usuaria sera
remitida a la IPS asignada para garantizar atencion oportuna. La
identificacion de las gestantes a intervenir se hara solicitando la base de
datos actualizada a la Direccién Local de Salud.

Participantes Totales: 15

Hombres Mujeres Municipio

0 15 BUENAVISTA

v POBLACION BENEFICIARIA: Mujeres en estado de gestacién y un miembro
significativo del hogar o su pareja

@ Cra. 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
@ (754) 7653753 { i} 3103529801 - 3103529802
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v COMO SE CONVOCO LA POBLACION: Se contacto la jefe de enfermeria
encargada del programa de control prenatal de la ESE CAMU BUENAVISTA
para la entrega de la base de datos para asi poder localizar a las gestantes.

v DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizé una visita
domiciliaria a cada gestante identificada en los Barrios El Recreo, urb
Buenavista, la esperanza, la paz, el porvenir, villa loly, el porvenir, durante la
cual se efectuaron procedimientos de evaluacion clinica, incluyendo el revelado
de placa bacteriana y la medicion del indice COP para la valoracién del estado
de salud bucal. Adicionalmente, se llevé a cabo un examen fisico completo por
parte del médico general, complementado con la revision del cané prenatal y
del esquema de vacunacion, asi como la evaluacién de resultados de
laboratorio y ecografias, con el propésito de verificar la adherencia a la Ruta
Integral de Atencion en Salud (RIAS). Se indagé también sobre el consumo
adecuado de micronutrientes en la poblacién intervenida. Para fortalecer la
educacion en salud materno-infantil, se emplearon recursos didacticos visuales,
como rotafolios, que facilitaron la orientacion sobre estimulos intrauterinos,
prevencién de anemia, modificaciones en el estilo de vida, y la importancia de
la asistencia regular a controles prenatales, especialistas y la realizacion de
ecografias diagnosticas.

v MATERIALES Y METODOS UTILIZADOS: Celular, rotafolio, guantes,
~ bajalenguas, metro, tensiémetro, fonendoscopio, pesa.

v LOGROS/RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

o Cobertura efectiva del seguimiento domiciliario: Se logré realizar
visitas domiciliarias a todas las gestantes identificadas en las en los
Barrios El Recreo, Urb Buenavista, la esperanza, la paz, el porvenir, villa
loly, el porvenir, garantizando el contacto directo y continuo con la

poblacién objetivo.

@ Cra. 10 No. 13-g2, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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v DIFICULTADES: inicialmente, se presentaron dificultades en la localizacion y
acceso a las gestantes debido a las condiciones geograficas del territorio, que
limitaron el ingreso fisico a las viviendas en las veredas intervenidas.
Adicionalmente, la comunicacién via telefénica para coordinar las visitas
domiciliarias se vio afectada por la deficiente cobertura de sefial movil y
frecuentes interrupciones en el suministro eléctrico, lo que dificulto la

programacion oportuna de las visitas y la continuidad en el seguimiento.

v" CONTENIDO TEMATICO:

4. Salud oral en la gestacion

Durante el embarazo, los cambios hormonales aumentan la susceptibilidad a
enfermedades periodontales y caries dental. Es fundamental mantener una
adecuada higiene oral mediante el correcto lavado de dientes al menos dos
veces al dia y el uso diario de seda dental para prevenir la acumulacién de placa
bacteriana, evitando infecciones que puedan afectar la salud materna y fetal.

5. Complicaciones de la gestacion

La gestacion puede presentar complicaciones como preeclampsia, diabetes
gestacional, anemia, infecciones y parto prematuro, que requieren deteccion
temprana y manejo oportuno para evitar riesgos mayores.

6. Signos de alarma en el embarazo
Signos como sangrado vaginal, dolor abdominal intenso, disminucién de
movimientos fetales, fiebre alta y edema generalizado deben ser identificados
rapidamente para recibir atenciéon especializada inmediata.

) Cra. 10 No. 13-92, calle van Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
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4. Examen fisico completo de la gestante
Incluye evaluacién de signos vitales, estado general, peso, presion arterial, inspeccién
y palpacion abdominal, evaluacion del estado nutricional, y valoracién del sistema
cardiovascular y respiratorio, para detectar posibles riesgos maternos.

5. Tipos de estimulacién intrauterina

La estimulacion intrauterina incluye técnicas como la musica, estimulos tactiles y
auditivos que promueven el desarrollo neurol6gico y emocional del feto, favoreciendo el
vinculo materno-infantil.

6. Importancia de la realizacion oportuna de controles prenatales
Los controles prenatales permiten monitorear la salud de la madre y el feto, prevenir
complicaciones, garantizar el seguimiento adecuado y fortalecer la educacién en salud
para un embarazo saludable.

7. Cambios en el estilo de vida

Durante el embarazo, es fundamental adoptar habitos saludables como una
alimentacion balanceada, la practica regular de ejercicio moderado, evitar el consumo
de tabaco, alcohol y sustancias nocivas, y manejar el estrés, para favorecer un
desarrollo fetal 6ptimo y la salud materna.

() Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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o Evaluacion integral de salud materna: Se ejecutaron procedimientos
clinicos completos, incluyendo el revelado de placa bacteriana, indice
COP, examen fisico general, revisién de carné prenatal, vacunacion,
resultados de laboratorio y ecografias, permitiendo una valoracién
integral y oportuna del estado de salud de las gestantes.

o Monitoreo de adherencia a la ruta de atencién: Se verifico la
continuidad en el cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud
(RIAS), asegurando que las pacientes recibieran los controles y
procedimientos recomendados.

o Promocién del consumo adecuado de micronutrientes: Se identifico
y foment6 el adecuado consumo de micronutrientes, contribuyendo a la
prevencion de deficiencias nutricionales y condiciones asociadas como
la anemia.

o Fortalecimiento de la educacién en salud materno-infantil: Se
utilizaron recursos didacticos visuales (rotafolios) para impartir educacién
sobre estimulacién intrauterina, prevencion de anemia, cambios en el
estilo de vida y la importancia de la asistencia a controles prenatales ya
especialistas, aumentando la conciencia y el empoderamiento de las
gestantes sobre su cuidado.

o Articulacién con servicios de salud: Se reforzé la relacién entre la
comunidad y el sistema de salud, facilitando la identificacion temprana
de necesidades y la derivaciéon oportuna a servicios especializados
cuando fue necesario.

() Cra 10 No. 13-g2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

AU

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 18 del mes Junio del afio 2025, se reunieron WENDY COAVAS, Odontdloga,
representante de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y KAREN SOTO PADILLA, representante
de la DLS del municipio de Buenavista, 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
propuesta

Concertacion y socializacién de Actividades en marco de la ejecucion del plan de salud
publica de intervenciones colectivas - PIC DPTAL Vigencia 2025, relacionadas con los
Ejes atencién primaria en salud, pueblo y comunidades étnicas, poblacién campesina,
genero-diversidades, condiciones y situaciones, conocimiento en salud publica y
soberania sanitaria, cambio climatico, emergencias. desastres y pandemia,
determinantes sociales de la salud, con el fin de aunar esfuerzos y realizar las
actividades de manera coordinada y articulada con la Direccién local de salud.

De igual manera se concertd y se solicité a la DLS, la base de datos de las gestantes
existentes en la zona urbana y rural del municipio, con el fin de realizar una (01) visita
mensual domiciliaria a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en cada
visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi
mismo, se debe realizar examen fisico completo por parte de medicina general,
revisién de carné prenatal y de vacunacion, resultados de laboratoric y ecografias para
verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Eje/Dimensién

Atencion primaria en salud, pueblo y comunidades étnicas, poblacion campesina,
genero-diversidades, condiciones y situaciones, conocimiento en salud publica y
soberania sanitaria, cambio climatico, emergencias. desastres y pandemia,
determinantes sociales de la salud.

Fecha propuesta

Periodo desde el 15 de Mayo 2025 al 14 de Septiembre de 2025

Necesidad de
apoyo logistico

Los requeridos y necesarios para cada actividad

Necesidad de
talento humano

Médico, enfermera, psicélogo, odontdlogo, nutricionista, veterinaria, lic educ
fisica, auxiliares de enfermeria

Observaciones

Ninguna

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

Nombre: Wt 4 4 Coalus Nombre: 4\% ?’J\\tua- m
Cedula de Cedula de

ciudadania: /, 'O{éé‘/ %0S- ciudadania: 4.053.3223.51

Entidad: £cs Laicii ?wl;fo VD Entidad: 526Ye_}tan:; Yo 2o L‘x
Numero de : Numero de

contacto | 30| ¢ 690 69 contacto 3 L3 2 A

Firma: Firma: é\?

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cardobo

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernadoricordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 16 del mes ST, del afio 2025, se reunieron
Weanely Ceaval ~___, representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ | deymaris Floves ) cestante , representante de

de la zona
Urkxiﬂ//l del municipio de E)kjem\ﬂé_t?/\ , Coin &l

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

| mp mebhstdmdane o b ey e o iren s i ey s o
Las aclividades a coicertar soi las Siguieines.

Actividad eealtjw 2 wvisitad domicluney a 4y qeﬂun’re
R Y m—famthu en Cadg isiia se re’ah

vevelado dLPIaLc:a acternong e ind lu? c an ;%
Se vealzarh eXamen fi3ico campleto Tor ¢

EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Eje/Dimension

Fecha propuesta = - T
18 de Yno 20E5

3 degulio 2075
I8 de yutio teols
Necesidad  de a0 de Gourttes, Paa owd , hnteno, llcpdb
apoyo logistico revela dor de Plf.l(.d te ang
 estafolh o

Necesidad d
taT::tsc: I:‘un'mncae Odoﬁibqo

Observaciones

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

Nombre: wﬁﬂdq CDG[VUI Nombre: !— Gt 1,5 HULI'C’S
c d Cedul d
cjﬁg:iiaania? A 066 -748. 0SO et { 06O 120698

ciudadania:
Numero de Numero de |-, " }
contacto 301 46y 1088 . contacto SMB1¢gz3 40
Firma: Firma: )

Jomords de fegon
7

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

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

PBX, + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
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Q Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fechadela visita:I(G M You s Munjcipio:mﬁkwﬁ.w Numero de visita: (~7)

< I_nformaclén General

a) Nombre delagestante: /D oy iz@vis De H-ov 7oS .
b) Tipo documentoiD: CC_ Ndmero documento iden?:idad: 1066220 618
c) Edad: UV afos
d) Direccién de residencia: &gw V& 4[ ?‘1[ Y{O zona (Y) (R)
e) Teléfono de contacto:_34S (¥ 42 Yo
f)  EPS:
2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
* Numero de controles prenatales:
¢  Fechas de controles prenatales:
_‘A *  Signos vitales:
o |Presiénarterial: InZ / << mmHg ofC:Z |l  Ipm
o |Temperatura: 2¢ .\ °C [ oFR: _\& Ipm
o |Au: cm_ [Peso: kg Talla: cm [Imc:
0
o
)
o Fechas vacunas L. e ot
Carbonato
o Fonsumg e Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes <

Clasificacion del Riesgo obstétrico:

(o]
o]

@e’\'\,ﬁcu‘.\ e IX 4 antnld 9 {,@,AAEJ! , éfJ/\k“o atl\ ’f“l/‘]jd
‘f/ﬂﬂ\él—uwlo ; 4,51/ (o Lo [v_zod"-lfw[m Ay aJLJJr“’

Evaluacién general de la gestante:
Estado general: ;,Bueno o Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: _\-

¢Cudl? [

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

Compromisos de la gestante: ?\ru bw)w/ — Ay od-r ) Y valura (Aer

() Pn:?.D(.I AAAH bl_jt\‘a

Educacién brindada:

Cohola prin ales

A




3, Valoracién Odontolégica Domiciliaria
«  COP:Cariados S Obturados % Perdidos __ 2, Sanos |3 .
* Recuento de placa bacteriana: %
o  Estado de higiene oral: 0 Buena ™ Regular O Deficiente
e Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: o Si (No
Controles odontolégicos (fechas):___(CAOLY £ o W
Educacién en salud oral brindada: e

o C cern® Con CA@( %”1{ ©

o SO0 o Sewly {

O 4/{4 wlado c,t_,o,_,m sk Bp

= ke I_\r\/ gy o —Wmm

. Compromlsos delag ante

.f'-// (Yl }ZQCAMJLQ 2e4 Hﬁr; et t u)/r.f ¥ ZWJ?‘)LL)

gt T = L7

Ut oty of cade :

Nombre médico: &Mllc I laverde Firma: (

Nombre odontélogo: MM L M Firma:

Firma de la gestante: ﬂoW\ALm cj-bm)‘-\};.

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (I;Sl sin compromisos anteriores ()
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h Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Meédico y Odontélogo

Fecha de la visita.’ﬁﬁ Sdg J Municipio: M ch\ Numero de visita: ( 2 )

1. Informacién General
a) Nombredela gestante 1_2 Ot i ""3>€ ,77L0 WQ_Y -
b) Tipo documento ID: g o Nimero documento identidad: _[065—)2.@ 6—){-;,__

c) Edad: afios _

d) Direccion'de residencia:jgeﬁ?’f r¢-0 é-/ @L Crc & zona(U) (R)
. €) Teléfono de contacto: 2Ug. T 93 ¢,

1) EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
* Edad gestacional actual(semanas): 5 1
*  Numero de controles prenatales: ¢
*  Fechas de controles prenatales:
*  Signos vitales:

o |Presiénarterial: | 0O / (¢y mmHg oFC: £7 Ipm

o |Temperatura: 3 (i °C | oFR:_L 9 Ipm

o |[AU: 2T em  [Peso: SO kg Talla: [<d O cm ~_imc:_2S57%)
o -

o

0

D Influenza Dpta
o] Fechas vacunas 4 + —3_—

c d Carbonato
um . o ;
o -ons e Hierro Ac. Folico de Calcio
micronutrientes \f <

Clasificacién del Riesgo obstétrico:

*  Evaluacién general de la gestante:

0 Estadogeneral: §Bueno o Regular o Malo
0  Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: e
éCual? |
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:

Compromisos de la gestante:

A € e ndo —*‘ch‘e—, Cesune ?\‘-’ NN A WX

*  Educacién brindada:
=5 }cz < >JCMC~L'~5Y\ A0 = e Y '\Q\k\A w

b \?ﬂ e =N VN B e Bu\u\




3. Valoracion Odontolégica Domiciliaria

e  COP:Cariados _J___ Obturados % perdidos _ 2 Sanos ) -

« Recuento de placa bacteriana: %

= Estado de higiene oral: O Buena p(Regular o Deficiente

«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0Si XNo

«  Controles odontoldgicos (fechas): M’_M ) &
Educacion en salud oral brlndada . -

a LY Lo &.’—wfa cm(’
o M M | TP 7{%
o (/¢ "_V\/ a—// Jé"nﬂ/
=  Compromisos de la gestante:
h b 7 o AT e PN Y
ol o C/ 6 ez
Nombre médico: D&WIQIG tL\UQ\d( Firma: \

Nombre odontélogo: %Imd,} CD U Firma:

Firma de la gestante:

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ( )
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: '%Om.\ 0 Q,-\ wesoes Hora de Inicio: 7, 00) pyy

Fecha: «gg d Q 5 U\‘\O 2025 Hora de Finalizacion: g 20 A

Objetivo(s) de la Reunion

Realizor egamitnto o fa Rudente Damady Heyos e S0
reera UK it de ld cid padeino

Desarrollo de la Reunién

Se mau nuevd Valofddon e Pgurmiento
L pouene on wetpvo on  ata wnrhol pov §uroiogia

Conclusiones

Yo coman clacionSS  SOb) € PIC*HFH(‘CJCJ‘C-;‘! (am gy,

il g SEgUr en centel  pamvy =)

(actoncia maran
recen Nnacido.

Recomendaciones

— RSOt atodos Ios wntoles prenciales v odontologico ¢
U-lQCu eferauio)]
"EFJUCCQOB de Skgnay de dbwma

Responsables de la Actividad

Medio Danela \ayveidl

Oolpn{u\ogo {,Ugmdg coavo\

CAMU

Plan de Intervencionaes
Colactivas en Salu

- inc ‘i

aA
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Plan de intervanciones = P L E i

ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita: LQ A '-)'OL“; Municipioﬁ"} 9 Mg Lv\ Namero de visita: (X))

1. Informacién General
a) Nombre dela gestante: Dea~rcaonns . D g AoV oS

b) Tipo documento ID: _C & Ndmero documento identidad: _| O £ 6] 2o bX 8

c) Edad: B  afios

d) Direccion de residencia: _ Aa~NY1 0 o] ey zona (U) (R)
e) Telefono de contacto:
f) EPS:

2. Valoracjon Médica Domiciliaria
o  Edad gestacional actual(semanas): _ % €
« Numero de controles prenatales: 5
¢  Fechas de controles prenatales:
*  Signos vitales:

o |Presidn arterial: WO / ‘2(“_3 mmHg oFC: £ lpm
o |Temperatura:® { °C | ofR: _LE Ipm
o |AU: cm |Peso: ¢4 < kg Talla: [ \ Y cm IIMC: 22 .94
o
0
0
o] Fechas vacunas L Infisenzs .Dp‘ta

~/ e s

Carbonato
o (?onsumt? ge Hierro Ac. Folico de Calcio
micronutrientes

Clasificacion del Riesgo obstétrico:
»  Evaluacion general de la gestante:
o Estado general: o Bueno 1 Regular o0 Malo

o Presencia de signos de alarma: SI: ___ NO:
(Cudl? |
Servicio al que remite: is 0 W Dse .13.; s‘q‘- J

Gestion realizada para la

remision:
+ Compromisos de la gestante:
w Gren xe Con L“aflante Mmonc,

Rucy Peno.
. Educacion brindada:

e ko é‘_,‘ q é\_) o @‘\\(._ﬂ(\ "'*“‘::) O\DQ =] LA_A. € A Q?._\L\ \_LL( '\c\k’L

on \'3'\(-\“(6?



3. Valoracion Odontolégica Domiciliaria

. COP: Cariados j Obturados % Perdidos _ & Sanos /i

*  Recuento de placa bacteriana: %

*  Estado de higiene oral: 1 Buena #Regular 11 Deficiente

» Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: = Si #No

+  Controles odontologicos (fechas): (Q 6 /L/Of G (qneto =W

. ducacion en salud oral brindada:
0 7?(“ CarnCo— W CQ/? "(//%W[‘qD
UG“D CC’( OL»{ M

)ﬁi&mf{; v wavm S-M GC*&

(/C{)mgr'f)mis}?s’de la ges/ tante: Qs il Ocjt/_b 0/5,"‘"“2'2
/L/ff’u“)/u v Lo ré) Yoo e £ pocnn Of)x— ( =

/’-}%MZ«/CL 1ot cdlodflE — OpyeRinn '~ Cr-—/%
//,r A 7Lr‘m/ /{./ G oD /E‘J__/DOC..-—.D

O O QO

Nombre médico: melﬂ LO\UQ“CL? Firma:
Nombre odontélogo:(mdj CQCUU)\ Firma:

Firma de la gestante: /s sws, LKO H'U}{sg

(lign

Usuaria cumplio compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ()
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Cl:lltc‘rlvc:n an Salud

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, | a1 (s Ho"{oﬁ , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
b 77 FE . en Representacion del )

certifico que (P eadt Coowu, cdodiologu 1 Panicly laverde , medice
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizd: 3 visitas domiciliarias; cdoode me (€aliZafoa OS5
resYeclives Yewelados e ?lncc. baderico € tadice Cof

o -
I

medico Fisico Com?PIEIO, Tevisioa de cardl Peadel Y de vacuwoatoa,
Seme "mchgg Bor el coasumo demickoadl fiedie. ¢ SYIO glu (Uen un espacic
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Bena Uit alos |5 dias del mes
de ol de2025.

FIRMA: Dowmen® b foegem—
CEDULA DE CIUDADANIA:
CELULAR:

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Polocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. + (57} & 784 8940 - 018000 400 357
conlactencs@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www. cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO y )
NIT.812.001.520-9 ~ aAnags
CAMU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIOS EL CARMEN
Fecha: 18 JUNIO 2025 - 8 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
VISITA No.1 - DAMARIS HOYOS

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

(&) hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO ESE
NIT.812.001.520-9 c

[

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de camé prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

A

(MU

Lugar:

BARRIOS EL CARMEN

Fecha:

18 JULIO 2025 HORA: 8 AM

Personas Intervenidas:

MUJERES GESTANTES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
VISITA No.3— DAMARIS HOYOS

() Cra. 10 No. 13-92, calle lvan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
) (754) 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802

() http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

jConmpromelidos
coi tw Galud!

a

7
L



ESE CAMU PUEBLO NUEVO ‘v

NIT.812.001.520-9 C (MU a6

GESTANTES No.2

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

(&) http.//www esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co i /) /
@oonlactmos@esecamu-pueblonuevo-cordcba.govm coit [H gfl&l{{.




ACTA DE CONCERTACION

vYDi
I _~ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 c A M U

Caluctivas an Sokud 0O NUEVO

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _\ & del mes RIZ del afio 2025, se reunieron
Weaddy  caova , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy Angjplo willalbeo , YesToole , representante de

de la zona
(Cbaoe del municipio de ___ {5 encivi 5Ty , con el

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

i Rectizor 3 ViSias_ JoMICi Taf e &  ges e v SU
propuesta familic, , ea coodea ’UIS{IQ ae fea\eale fg:wwo e
Place bacierian € indice Cor, 13€ fealitary examen
Fisico comPleTo (os (arTe de medicioa com? kel

Eje/Dimension
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta | - 18 Jde Oun;@ 7015

2:3 de JYvlio 7075

3-_18 de OU\;O ZOZS

Necesidad  de |« Ccyn e Quuaied, by | @ogous, |inTelngy ) |{yuido feve-
apoyo logistico ||c,cor € Place bucTLhia

{loTafolio

Necesidad de o
talento humano Oc}onTOlog
Hedico

Observaciones

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

Nombre: weady Coanvg Fromiee: /’)nq elg il AR
S i | 1oBb 148,050 | S 2| |67 0958 6Y
Entidad:  ee e 0o mu Rcblo Ao Entidad:

comaco (b0 46l FopE | comscs | 92© 664 085
Firma: Firma:

p r\%dlu Villadbe

Gobernacidn de Cordoba. NIT, 800103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 BO40 - 01 8000 400 357
contactenos@corodobo.gov.co gobernodoriecordobo.gov.co
WWWC Ulm Qov.co
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EOSEEBBCS‘)EK ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: () yhean 0CiON Bugvausto Hora de Inicio: (O] .00 A M
Fecha: 19 A& jJun0 2025 Hora de Finalizacion: .30 A M

Objativo(s) de la Reunién

&aneiqr Y P\arfﬂ'r a fEa\t‘LuU(p de fesunita dom\ultqnai
Medt cos Y Oclmﬁ\ 1A a;&&*an § HPOt’l “a) end MU Pl 0
de Buenausta, en marw la gjewcicn de Pe Pptal conteto

!n{erqdmln 3 u'(c\uta \AECE -003 -2025
Desarrolio de la Reunién

e waa lu @UMOw (On aes-}unlre A,,, Q\u Ulndl[ﬂ
Para lo W’A\ se le Qoltu4u e canet ncd’q\ 1 CQ’PQ'\‘C‘
i&e \f\\s ii dmn(a eomo lnSUMO Se épxﬁ;cu obe

L dUL%»l A oerl mlc—{qf l.}::uro(ob,\ r\‘}DlD lca CJ{J_

Ujh 1CC(CACA- jolcq WO'U'UW COn ﬁ’\eo\:oo 3‘eneru[ Se
u (l‘r\tr\q \al Ullera On fc*-{)men uuon Olled'ct_[

CUcmdo O\wcj.h lO.S Pendlenﬁ') Su fU“a f‘ermOa'}cd

Conclusiones

COMO Corcdugton Se ‘\& Rromenda a la emba raxuck Q_,'
wm?\fmlﬁn"fﬁ a \as dta ?foa td madlod Rr < \r:ru ratern O
Pexi noc

Recomendaciones

[asshe @ Jodar los COnj(tol\tS pre nafuled Ho&on-{aioarms
~fecdiza e A0S

*&lucc,tof or e Sighﬂf CQE Q\tha

Responsables de la Actividad
Medicg  {Dewmiely la verve

03‘0'\‘,'0(030 wedv Covade

.- ©
EAMU v | o2 C

Plan de Intervenciaon
C'olcrﬂvcls &n Salud




B

vpic | & =

Plan da Intervencia = FPUEBLO NUEWVO
Colectivos en Salud

ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de la visita: j h g4 !u Mo, Munmpm.ﬁh,.u._m I~ Numero de visita: (4 )

1 Informacién ?eneral
a) Nombre de lagestante: __ 2 n gela |/ l/a bq \J! //4/563
b) TipodocumentoiD: _CC . Namero documento identidad: / & & 709 5& c4
c) Edad)_,ljg afios
d) Direccién de residencia: DYE\]L“ (\ n Buua‘ mjlz. zona () (R)
e) Teléfono de contacto: 1.0 £Ly ogS L
f)  EPS;

2, VaITSaclén Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
*  Numero de controles prenatales:

*  Fechas de controles prenatales:
“ *  Signos vitales:
0 [Presidnarterial: 105 /_}Z mmHg oFC:__ €€ Ipm
o0 |[Temperatura: 5 £ °C oFR:_ /£ Ipm
o |AU: cm  |Peso: /7 kg Talla: cm [Imc:
0
o
0
o] Fechas vacunas L Influenza i
Carbonato
o (.:onsumt.:i de Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes < = v

Clasificacién del Riesgo obstétrico:

*  Evaluacion general de la gestante:

0  Estadogeneral: ¥ Bueno 0 Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: SI:  NO: <
m dCudl? [
Servicio al que remite:
Gestién realizada para la
remision:

*  Compromisos de la gestante: ‘7,\, L)u)ﬂd ( ‘} AJ. L& Coma (o ¥ Cem k‘, Lt)

P«L.u.k';q\.g} £ L-,. (0"/,/{!*'1-64 UtJ;‘\m

. Educacién brindada:

QZM\.M her A a0 Y "05""’["‘) duko bl Fogo
L-J’}HIJL{/U Jo/ ﬂjy’ (7m0 ﬁijL\,« p f{{iﬁ b) évé-/-)Jr‘ULJ
Fr%&_hu).




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e  COP:Cariados_£_ Obturados _2 perdidos (" Sanos_Z. |
«  Recuento de placa bacteriana: _/& %
e  Estado de higiene oral: O Buena X Regular 0 Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: ©Si MNo
Controles odontolégicos (fechas): @udo 6 w02 3.
Educacién en salud oral brindada: ' d

' Ce Mﬂ-&b
Z’S/\D At WM: :
Urfk/bt-"/'b-_‘ a/ d\ﬁ% C/(“‘"‘m;_

Compromisos de la gestante: ¢,
ﬁ%ﬂl‘// ﬁ oot MJ — Cn uu/JuM'/T“ - MM
f7)

UionAts </ G“s{nu}v/?;%y

4
Nombre médico: Damela l(lU'Q’fC[e Firma: (Miﬁ

Nombre odontélogo: %’Lmij (,OO“UD‘ Firma: /Moj(?@%ﬁ@wﬁbab
Firma de la gestante:h?vﬂ,/a vl le‘pﬂ

e OO O O

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ()




FORMATO VERSION: 02

Gcog; E\B?)OEK ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION

Lugar: EGM'O whanacion Boenausia | Horadelnicio: ¢ 90 AM
-

Fecha: 5 d@ JU | i-o 20?,5 Hora de Finalizaciéon: ¢ g Am
Obleﬂvo(s) de la Reunién

Heeqh"zqf lm\*En‘\‘O A \ot Polu&h'i'c ela Vi ua“oa n Su
Seﬂmdu u.slfa de lu cXu M“t Pf(‘a

Desarrollo de la Reunién

Se inad nveva Wbradon de Se&a,mtgni[—o

C]ﬁ_}lﬂl\'\@ de {la af0S (On he:;ao ,’I]JO ~A2 3gmands
de 2mbayald

LCOP Cawad 0> A, Obiwrados 2,5an0s 24

- 4G- YewémMmo deg plac bhactenani

Conclusiones
Jestone e 34 anos | poncli@M@ de vedliar ewgahq

A2 49&'\!’!61}6
- PondiaNS gsuema de ya («VHC&&\

- Pendiente  cita_ con odomagﬁa

Recom‘endacl?nes . o .
FAsishe o todos 108 contolel  Penctules § ddontoloyicos
‘\Qeollr&ar ey e duo§

—educaach de sign®s de alawnc

Responsables de la Actividad

Medico  LAaie lavewe
Od&\‘[nlcrdo wend4 Cotwey

cAMuU

Plan de Inter vql c Dll a5
Colacti vr_l!‘ -r
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ﬁondehl:rvuﬂclnnu PUEBEB LGOS N W E v O
Colecthves on Sal

ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha dela visita:‘b :S»LG.: Qo ) Municipio: ﬂ_}ou-q.o'r‘j Vo Numero de visita: (2)
1. Infor ral
a) Nombredela gestante ZLWX/&) F mjmgi’) ufM@
b) Tipo documento ID: [j Nimero documento identidad: /OF 30 5/586 ¢
c) Edad: afios e
d) Direccion de residencia: 73 ohfr(? (jﬂ AD/M/}Q Ce W" zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 2 2.0 £64- (1Y <My v
f)  EPS:
2. Valoracién Médica Domiciliaria

*  Edad gestacional actual(semanas): i 2
*  Numero de controles prenatales: Ay
*  Fechasde controles prenatales: O g~ &-2¢- ©-._2¢ - ) o-q-2%
*  Signos vitales:
o |Presién arterial: |0 / S0 /_60  mmHg oFC: €2 Ipm
o |Temperatura: 3 (, °c | [ oFR: 2.2 Ipm
o |AU: cm__|Peso: S < kg Talla: |J£ g cm imc: _Z . gg
o
o
)
o Fechas vacunas i il Dpts

Carbonato
o Consumio de Hierro Ac. Félico de Calcio

micronutrientes

A4 4

Clasificacion del Riesgo obstétrico: b NG

0
o

Evaluacion general de la gestante:
Estado general: cFBueno o Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: SI: ____NO:x

éCudl? |

Servicio al que remite:

Gestién realizada para la

remision:

ompromisos de la gestante: ,

L’(\é\e_‘—-\;\ﬁ o\ ’—\LC{_,\\\ Ru £ Cu‘.’\%\b\ {\q..‘

ML e ANne Rlo\acd , WD 4 e
Educacion brindada:

Eéu(iu\@‘\g:\ QO\)'\% Cum\s'\&. f’-\%\c_c_‘g ¢

Dowunxe €V gwmbanazs

A\ My .

< cf.céa 'Q;g; CoO a"‘f\bl\é(_,, D O \c DS \'hf\c:f& f}:\b d




3. Valoracién Odontoldgica Domiciliaria

¢  COP: Cariados Obturados __%  Perdidos _ (D Sanos &f
e  Recuento de placa bacteriana: Zﬁ %

*  Estado de higiene oral: o Buena Regular O Deficiente
e Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi &No
Controles odontoldgicos (fechas): Cvla '6 LA.-LMF"“)

Educacion en salud oral brindada: .

US© ole Seclo M

Al nidls ool Eptoor Ll
L/J V) ‘/—D g._,af,o% A}@I‘o

6 cony
Compromisos dela gestan
s — ;/2:‘-" L] fq e 4 é—u’P
Ot Ldwan’ g Mm —

e OO OO

d—fﬁm_..«

S -' Ce (U ’fh} o aloc Lok
7 o F0=23

Nombre médico: Firma:

Nombre odontdlogo: (]\lmq (MUL Firma: MM}_M
* )
Firma de la gestante: ﬂﬂfc ég vill gﬁﬁz

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ( )




FORMATO VERSION: 02
Eogﬁ%(ggx ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: BAmMO orba Prgnow 5S4 Hora de Inicio: ([ .00 ~ Mm
Fecha: 1§ 42 A0 2025 Hora de Finalizacion: Q' 95 A

Objaﬁvo(s) de la Reunion

Yercera Vigite de \a whu mu

Redlizar Segursiénto o lq ft(uei:re hna@'la Vilklba en su

Desarrollo de la Reunién

Se mida nueva VdloraGon de Seguiniento.
5@&0(\\@ e 31 <emongs tonrego bgo

- Pendignig ey en la e metewng peganatq )
- 5in CambloS 2w o WwEan &

- Oondan® NG 0danbhlog©

Conclusiones

Pacewe de "o bap
~ @5t do gem,val b'/"”o

Recomendaciones

-ﬁstshr a Yodod (o8 onlrdes wedicos Y odortolo gicos
~ Fa’/(l\'(,w erdqoj'
- edu @cidn O\G Sgh of de clama.

Responsables de la Actividad

medico -, pnglo o @il
OO‘O\A‘D{D&O wend.a CoavA

*q @
camu  YPic |

Plan de Intervencilones
Colectivas en Salud 1

cngrmmncion De
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Flan ae intervancianes =
Codectivis wn Sl

ﬁ& Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Meédico y Odontélogo
Fecha de la visita: ISQ (A fju&& Municipio: l’bu faua (Y 0A Numero de visita: (%)

1. Informacién General
a) Nombre de la gestante: F\wcy; Nea A \alb o O W ‘ou'_
b) Tipo documento ID: € ¢ Numero documento identidad: | O € 10Qq 3864
¢) Edad: fi ‘ afos
d) Direccién de residencia: Zan v 10 Pyoe o AR L . zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto:
f)  EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): _| {4
* Numero de controles prenatales: L_‘I
*  Fechas de controles prenatales: & &.-0%-2¢ 1L Y -9-2C- 20-9- ZQ':; 6-\0-2¢
Signos vitales:

o  |Presion arterial: loo /_6 o mmHg oFC:_4A2 Ipm
0 |Temperatura: X G °C l OFR:_ 14 Ipm
o |AU: cm  [Peso: S 4 kg Talla:_| ¢ cm ]lMC:_g,_l_aSl
)
o
0
o] Fechas vacunas i nluenzs et
Carbonato
o (.:onsumt? e Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes ¥ Y

Clasificacién del Riesgo obstétrico: o4 YO

* Evaluacion general de la gestante:

0  Estadogeneral: n¢Bueno 0 Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: SI: NO: v

(Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la

remision:

. %mpromisc{s de la gestante:

\'__L‘r\ - e N PN Dne CO\‘Ql\"B ) WK E . an

3\Co\03\~) ' ()é’{\é\c& NN \y Comu @ '

. Educacion brindada:

RN
@E"\(\ {U\C’Lév\&—o Excivnergy ¥ E CO N\ {\_]
CONAD &0\ Rane, £ le o\ g

St du AU n IO e NSy NG ¢ Poctevy
{\\é\_,\é r&)‘E%\J\"\_




—_— —

3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e  COP: Cariados _4-_‘ Obturados _ 2 Perdidos _()  5anos o2
« Recuento de placa bacteriana: 6 %
e Estado de higiene oral: 0 Buena o5 Regular 0 Deficiente
e Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: ©Si & No
«  Controles odontologicos (fechas): C/\:rﬂ./ o) 6 AanCalo

. iducac;on en salud oral brindada:

mi 2 Canr L, 0&{ C’@

o Uso m AZH/ St

. 4/9 e Croun Lo

O Uy nhe ﬂfcdwﬂy/%v&m&q G et

Compromisos de la gestante:

AL e ] = o é’l}La'\ L /_/_JF'\Q/-‘LJ’ Otr-c//

(/’L&M _C/Ck /u fovm‘-m— aj ,@rfbwlc’/ﬂ

Nombre médico: m we a lf«er‘de Firma:
Nombre odontdlogo: (WDMH C@QU\ Firma:

Firma de la gestante: Qdﬁfzﬂg Vi //g Z\{Q,«

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ()
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|
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Aaceles villed e , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
Sy ;
JloetTogb8 64, en Representacion del ,

certifico que (1Jend< Coavt :x&gaﬂalg%?¢¥j duniely |querde  Hedic,
en representacion de la ESE AMU PUEBLO NUEVO,

realiz: 3 vipires domiciliarias , doade me realizuron oy (eSETivs
! El [ ] " -] !. : F:) | ’Efu‘:‘l r !_
i i (CO 3 T 18 £
el L : 1 Tor QensSu-
mo de miclondlrienies 1 segmieaic o | (loTy , €N Un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en &Jf’mu;‘l‘gc@ alos _|& dias del mes

FIRMA: A n9efm i llodbo
CEDULA DE CIUDADANIA: _| o 7095864
CELULAR: 270 664 o257

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6

| Polacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. = (57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
confoctenos@corodobo.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www. cordobo.gov.co




ESE CAMY :UEBLOQ NUEVO L &‘7 ¢
NIT.812.001.520- 2
CAMU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIO EL CARMEN
Fecha: 18 JUNIO 2025 HORA: 9 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.1- ANGELA VILLALBA

2

8

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

(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co ! ' o {iu @y [{ 10 { /
contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co o - &




&@“ N
ESE CAMU PUEBLO NUEVO A\

NIT.812.001.520-9 CA"M U

PUEBLO NUE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puerperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIOS EL CARMEN
Fecha: 18 JULIO 2025 HORA: 9 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.3- ANGELA VILLALBA

€) Cra 10 No. 13-2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
) (754 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802 /'6041 /7 wonelidoo
g;ﬂf;;WM";ﬁﬁzﬁmmﬁm con tw Sadud!




ESE CAMU PUEBLO NUEVO . ‘?

NIT.812.001.520-9 C MU A

BLO NUEVDO

GESTANTES No.3

() Cra 10 No. 13-92, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€ (754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 'C()H!{)-‘IO#((:‘&HOJ

http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co / ot { ' g { al /
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co v e




o ACTA DE CONCERTACION

Biona CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $S-003-2025 C A(M U

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia |8 del mes Joao del afio 2025, se reunieron
UJCOrJ‘{ C oA , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ Jacib (LZ Bolwal |, §eSTaair , representante de

: de la zona
Urbaog del municipio de f)ue/\av'\t;‘l‘q , con el

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Recaized 3 visitas domiciliariod a lo §edlanie 1 v foomi-
propuesta i, en cada Visita ¢ fealitatm feveludo d¢€ Plece, bacier
G e iadice Cobf, 4 se fea\itest exumen £5(co cemikTd
Tor Yarie de medicing Ccm?lch

Eje/Dimensién
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta 422 de ()unio 72015
73 de dul]o Lol5
323 de Julio ZolS

Necesidad  de (i de QuuaTed |, beya lenguey ) lieterna ) ligudo fevelu
apoyo logistico | s de i;?ch buCiernicogy

[etofolio

Necesidad de

talento humano Odm_[blogw
Hedico

Observaciones

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

Nombre: Nombre: . p
T lweadY Cocui o ()Cn’x b loz fml.b&r

Cedula de Cedula de ,

ciudadania: lobb 748 50 ciudadania: lobb 53] YY)

Entldad: d F;. o g Comu Pu :ntldad: :
umero de umero de

contacto ol Y GL{ o 88 contacto 500 (? él loq|

Firma: JQH b fbo L vow Firma:

Gobernaocion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Polacio de Nain, Calle 27 No_ 3 - 28 Monterio. Cordaba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confoctenos@corodoba.gov.co gobernodorgcordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co

"\0%



FORMATO VERSION: 02

GOBERNACION DE

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

) CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

camo . .
Lugar: Ao de ol O Hora de Inicio: 3 ‘OO ta s

Fecha: 22 AJ, Jum 0 202S Hora de Finalizacién: 8 " 20 Bw

Objeuvo(s) de la Reumén

Coném‘b\r glanear t reatizocion, de \ves UlSpt;ub donmuhqe:ltui
Medica t.‘ onﬁo wwal g an M rf'?eruJ en
mmue\o ,e,r\grc:qrcu e e wiion de P Devel
Qon\(u&o m‘t&ra mxﬂtStO\\UO N $§-003 -2028

Desarrollo de la Reunién

D€ \WNeA ia fonOn con TatjeaTcm'ie Janb LU'L %olnﬂf M%b{;r
a

Para (o wal ge (e soluia € carnet Orenated Y car et
‘\LS'(D\TIO d nica ConO Ln&JmO Se @k P‘l SCA 'Ql Obd‘-fe UOP O{Q
oistla fura woor b wlo mode od \ogiwa de ficauion
de plu@ ; valo@aucn @0 predio Q‘QnQrQl se du eor dewmm.
da ia dsiks oon Yecomendgad, dledai cevdo ey bos

Pendientss Cu ruta Pedna

Conclusiones

Como condu§ion Se 1@ eomienda a 1o emba o mda
Com Plimiento @ las cidons ?"03 amada § Ror So rdlo moteno

| Pednacrdal

Recomendaciones

Fsistic o Todos o5 contles fenatates 4 0do ologico S
—QQQl\?ov gerudof
-cdocadon de Si&nof de alama

Responsables de la Actividad

Medico Denela o veide
edojtolog o wehtly (oqve 5

A+
CA‘T\;U plc |

C'nlucﬂvcﬂa- '-‘.c:l d |

\A
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Plan de Intervenciones =
Caolacthvoz en Salud

ks PUEB LO ™NWEWO

&) Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Méd

Fecha de la visita:l:lgf :)J‘bg ’MJ‘LS Municipio: ﬂom ors " SN

1. Informacién General

a) Nombre de la gestante: J(.ln\:n LU'{, BDIIUD\]’ HPHC‘OZO}

ico y Odontodlogo

Numero de visita: (1 )

b) Tipo documento ID: [ .1~ Numero documento identidad: _(© 66 K /4—4}

c) Edad: [j afios

d) Direccion de residencia:_ 3z rnio 1n L ju]lo zona (&) (R)

o

e) Teléfonode contacto: 2 o 9k] 1 4)
f) EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
e  Edad gestacional actual(semanas):
e Numero de controles prenatales: ___ 5

e . Fechas de controles prenatales: 7,(:[,(.!]1,’?’ 5;1,/,75*[25 ._r/?/dé/;,j‘ g}/d?’)'bs/ SLoT/LS

=  Signos vitales:

Clasificacion del Riesgo obstétrico: a | ©

e  Evaluacion general de la gestante:
o  Estadogeneral: Bueno o Regular o Malo
o  Presencia de signos de alarma: SI: NO: <

o |Presionarterial: | 090 /_/Z 9 mmHg oFC:_£Z Ipm
o |Temperatura: _% cq°C I oFR: _ ] X Ipm
o [AU:_24 cm [Peso: 5 9 kg Talla: _1£Y cm imc:_2 ¢
o
o
o
o] Fechas vacunas LL L Dyt
Carbonato

o | Consumode Hierro Ac.Félico | de Calcio

micronutrientes 7( >

n ¢Cual? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

=  Compromisos de |a gestante: "
?\’L-WY L yae AN Vaaalics e ‘_4

ProXy~a Uik 5
. Educacién brindada:

v—( G\\},;LUQ;; (91 A a1 1) Y {__ngfaﬂfwtj
AN (0w qslflﬂ

A 4’50!4)“ los cgqgrahj Zow;uu‘zL«J

Olla\v—u ol \ Y ge f/fhﬁlllfy{r




3. Valoracion Odontolégica Domiciliaria

e  COP: Cariados ﬂ: Obturados _3 Perdidos __ O Sanos 2. l
- Recuento de placa bacteriana: [ 3 Q %

®  Estado de higiene oral: o Buena (XRegular o Deficiente

*  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: o Si E(No.

*  Controles odontolégicos (fechas): (7 ¢ c/ 76 (2 S D

Educacion en salud oral brindada:

(’ﬁbw(/tr’ A baget O ot — &/”‘(Na
At Crons Speorit .
Vi s a_/ %ﬂ/,%(ﬂ,/oj«-\j @/{cu.czﬂj

Compromisos de |a gesta
Naxy” ’ztc.u.. e o b ey O J

s P e o LT N T /x_j
iy /Dé}'\‘_‘)"‘ @Dwgg-w Cr ol >

Nombre médico:j_):u’nm'u hu{"\’dﬁ’ Firma: Kﬁ )

* Q0 000

Nombre odontdlogo: %m CQM Firma:
Firma de la gestante: J c R ljg B’D I \\/ay

Usuaria cumplio compromisos de la anterior visita: (SI) (M) sin compromisos anteriores ()



FORMATO VERSION: 02

GOI}ERNACION DE

CORDOBA

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: Powo 410 @ Juiio

Horade Inicio: 8 : () O om

Fecha: 2, A\g Juli 0 2025

Hora de Finalizacion: 3 © 50 ¥4

Objetivo(s) de la Reunion

Pealir Seguimienty @ la facien te Jib 107 Poliver Mendox
en Su gcgej\ch visita de lu wha roeino

Desarrollo de la Reunién

~C omM0RS  preraiales

34 Plaw w2 wvan o

Se »iud nuesa Uqbra(lc}}. de SQEJME:\:TD
-eS5quam0. A0 voonaS  com Pt

~ WE90 bajo~ Yo 2Un es)gc CJanCrOf)

_ co? HwowadoS (2 obMmadoS | 24 S9hOS

Conclusiones

2N ooy !OIOg;c,\

gQEf\C!HQ de 4% an0S @ Yesgo bgo | curet
a2 Vawnaun a\l a0 AN b Loatono CO\ sin CmPpios

Recomendaciones

'-fQu e €df'_rcido5

A S 4 Yodos b onpoles Preaatutel y Odbn‘f'b(cgi‘ws

'—%CJ‘LGCJC;\ de Sn‘gnof cle olqrmq

Responsables de la Actividad

medicp Donela la verce
OdOn'l'U(O\?Q wendy coavar

CAMU

‘ CERBOBA

Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud

WA
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vpic | &

PUEBLOD M UE VO

Q Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de la visita: b j u Sﬁ jgl'lwunicipio: p)u b ua Uy A

a) Nombredela gestante:ﬁ] Q x‘}é }ul

Ndmero de visita: ( 2)

. Informacién, General

olvey Moo

b) Tipo documento ID: T

Numero documento identidad: /o0& 5.5 14 4/

c) Edad: ’fﬁ afios

d) Direccién de residencia: / oyno

e) Teléfono de contacto: 300 ‘i &1 10 ‘f /
f)  EPS:

Vo a-ﬂ(//f;’«grft':v zona (U) (R)

2. Valoracién Médica Domiciliaria

*  Edad gestacional actual(semanas):
* Numero de controles prenatales: G

+f™ * Fechasde controles prenatales: os iqiipzs
*  Signos vitales:

0 |[Presién arterial: | oo / 30O mmHg oFC: 39 Ipm
0 |Temperatura: =} °C I oFR:_L&  Ipm
o [AU:_30 cm [peso: ©Z kg Talla: 163 cm I!MC:A_,_’).?M
0
o
0
TD Influenza Dpta

o Fechas vacunas ~ 7 ~

£ Carbonato
0 Fonsum:? dg Hierro Ac. Félico de Calcio

micronutrientes e ™ (ALY

Clasificacién del Riesgo obstétrico: b a0

*  Evaluacién general de |a gestante:
0  Estadogeneral: erBueno o Regular o Malo
0  Presencia de signos de alarma: SI: ___NO: ¢~

. Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

*___Compromisos de la gestante:
\'ew v NI VRN

*  Educacién brindada:

STLR o\

C-C&QNC,”Q ClC‘\DU\(ik_J f‘uc‘\ﬁif\ =Y

é\\"‘\

,Q‘C"-‘k(\ %\/\Cit)q\ éc}n %"“—ck\"\fu&s;\q-é G € co wa\‘f“ﬁtg A CN N0

el uur\_\-(a as 4 Hle G-;léﬁ)
4D 2os Loy <o anigy

‘0-"5\ CO v ?\-3.\__‘{\‘ -

?a <o fu Ly




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
*  COP:Cariados 4 _ Obturados 2 Perdidos__ O Sanos_oZ|
« Recuento de placa bacteriana: Q. %
«  Estado de higiene oral: 0 Buena PRegular O Deficiente
o  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: ©0Si o No
Controles odontoldgicos (fechas): @15\95:0 6’ ,.AAZ/JF-::
Educacion en salud oral brindada: '

ff@cwtm ,:.eu 0 (i

Uf-”'M?LB— J)gfo“«:z;o/og?‘t) g/é....mﬂ—)

Compromisos de la gestante:

e o ars, e "Co A %uamou.{ o‘»«r’(
v, L/&l,oté’-d—ﬂh pAY/ s raenls Oy nlunto €
7}} /1;’7%/-\/1 - o ole wily /o C//M;—

e 0 OO DO

Nombre médico: Firma:

Nombre odontélogo: W (JJOJU\ Firma: NWW

o 4)
Firma de la gestante: :‘O\ﬂ\ LUL BD,_)/Of

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (S1) @l@ sin compromisos anteriores ()



FORMATO

VERSION: 02

E%Eﬁ%(ggﬁ ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: Baw.-g A0 o2 JUiy o Hora de Inicio: ‘% L 00 b
Fecha: 973 Jdo Joho Hora de Finalizacion: ¥ 20 P

Objetivo(s) de la Reunién ‘

en o tercea uiti e (Yo teTernO

Fealar Bguimero a @ Padente Janb (02 Bokvar Merdos

Desarrollo de la Reunidn

e nida nueva Valoradds de Sequimiento

pacent @ con 7 Conlpl@

bajo PES0 pava (@ edad gestaoicnal

©On eshdios vaallds - laboiavng N £ G by
-pevdig e  valoraSdh por g og g

COP QUNUCOS K ObYurado S g, 44 SanoS

13 P lao, bacwan

Conclusiones

SN (omb0 O &\ gXamow ocdon7d\ 0g) 1 €O
Dovdliepie Vabwas (On Qhe00go

Recomendaciones

"RQO[? Wy ederudm
| cduccioon de Signos de ol ma

~ASishe o todos (o5 @nholed Percrte b 4 odontdogico s

Responsables de la Actividad

Medico TDxnielen wvede
Stlm](l)(c:j\; weholg Coava

. 4 R o)
¢amu PicC

U NUEVO Colectivas en Salud




o C %_ ‘
vpic | = catau |

Plan ae Intarvanciones =
Colectivas en Salud

{2} Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita:T‘JHaLn 1.0’13 Municipio: Tat as Numero de visita: (%)
-t w £

_ 1. Informacién General
a) Nombre de ia gestante: Tax.\n \u?_. o lwa  HNen %Z_q.

—

b) Tipo documento ID: “T S Numero documento identidad: 1066 < ¥ | Y QI

c¢) Edad: afos

d) Direccion de residencia: Dasio \0 & enOLQ zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 300 Q6 O AL

f) EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
»  Edad gestacional actual(semanas):
»  Namero de controles prenatales: -
e  Fechas de controles prenatales: & [/ |10 (1072S
»  Signos vitales:

o |Presiénarterial: y0® /YO mmHg ofFC: 87 Ipm
o |Temperatura: 2G.< °C | oFR: { & Ipm
o [AU:_3Ucm [Peso: ¢y kg Talla: L€ cm IMC:_ 2.2
. 1
o
0
D Influenza Dpta

0 Fechas vacunas

Carbonato
0 Fonsum? ae Hierro Ac. Folico de Calcio

micronutrientes X ¥

Clasificacion del Riesgo obstétrico:

*  Evaluacion general de la gestante:

o Estado general: crBuenc 1 Regular 0 Malo

o  Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: ¢~

iCual? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la

remision:

*  Compromisos de la gestante:
fwoVculion Salvay ble pvmentd Vo Pedo

I Y\e VYou ded.

B Educacion brindada:

Tralen ¥ & COP Oy 3° AN MG v ©
2N
= %SU& ENei e

s €~cé’?i\cmy\ "5\'-0‘\03 é_c \A\L*‘rm\ b—c ) \f"‘\:\\oi ?\Qﬁ.cﬂ\
o U g Y . _

r\‘ . C/\ b %Qb‘ﬁ\bﬁ_ COW C\O\U\ &o CCL\GG%& c‘
L0 o, I S \uc_) D 7\QU < ét_,rm Ci B . h >
O ey ) ‘-*NQ)J.Q\G_"; N Ce, \

DS MBI S o O AN NCNQy Y O~ KD #ﬁ ’\'U\\
RLe-tiarxenX en Ay (@ o PN\ Higs

e DU Cex é\."‘:f\

A C¥™ O Lol \




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e  COP: Cariados % Obturados & _ Perdidos _ O  Sanos _2 )
*  Recuento de placa bacteriana: _ /9 % '
+  Estado de higiene oral: 1 Buena ¥ Regular 0 Deficiente
»  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: ©Si w No
e  Controles odontoldgicos (fechas): @l‘ﬂ){bf O wureee .
e  Educacién en salud oral brindada:

o Jecwmca e Cofillog

o A P C/LAM & AL
O Z//cq,tﬁ/ Py @C«j/bua‘:.)v/ﬁﬁ@
. mprgmisos de la gestante: 3
zﬂ/o/}/u/“' /EC.'AA/L:C{_L}T._%,FC( g ere OM Y -
(/2 ' Aa 7;;3—‘ At 6 Q‘KOMD/&)‘/‘[)

Nombre médico: ’D-\WI'Q!(A [&\betde Firma:

= .
Nombre odontdlogo: (‘me-b} COM Firma: \QM.O_Q@-D-
Firma de la gestante: i ayib. ! yz &'\L‘;rg y o

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (0]  sin compromisos anteriores ( )




Plan de Intervenc iones
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Oarib (2 F)"J';VC([-
lo66E57 14y |
certifi

, identificado con Ia C
. en Representacién del
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO ; y =
NIT.812.001.520-9 -~ Al
CAMU
PUEBLO NUEVOMG

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puerperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de camné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por Ia entidad territorial.

Lugar: BARRIO 10 DE JULIO
Fecha: 22 JUNIO 2025 HORA: 8 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
VISITA No.1 - JARIB BOLIVAR

) Cra 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
) (754) 7653753 (#) 3103529801 - 3103529802 Compromelidos
(E) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ! ' *

nanra s &
COHU U0 S0
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




Ay
ESE CAMU PUEBLO NUEVO

NIT.812.001.520-9 c MU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIO 10 JULIO
Fecha: 03 JULIO 2025 HORA: 8 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
VISITA No.2 - JARIB BOLIVAR

€.) Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
R jConproneliclos
Qi warncanscerm sl con lw Salud!
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO

NIT.812.001.520-9

C

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

a
4
MU

LO NUEVDO -f"-”ln.‘}

Lugar:

BARRIO 10 JULIO

Fecha:

23 JULIO 2025 HORA: 8 AM -9 AM

Personas Intervenidas:

MUJERES GESTANTES

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
VISITA No.3- JARIB BOLIVAR

) 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

jCompromeliclos

con tw Calud!




ESE CAMU PUEBLO NUEVO ‘v

NIT.812.001.520-9 CA('M U
PUEBLO NUEVO f\r\d\

GESTANTES No.4

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

©) (754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 ;Conq)‘-mtfe&k(m

@ http:.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co _ /
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co Cot {“ / 5? ff{ud .




ACTA DE CONCERTACION

vpic &

S ... @i | CONTRATOINTERADMINISTRATIVO N¢ $8-003-2025 C A(i\ll U

Cokectves en Sohed

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 20 del mes Jdenio del afio 2025, se reunieron
Wwead? Cocivea , Tepresentante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy A[e\andro ?’lorc’é ., oestaAile , representante de

M - de la zona
UChauney del municipio de Boeaavisty , con el

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

interadministrativo N°S8-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO vy la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad Rearizar 3 ViSiTaS JOMITITIN (G5 o 1o geSterne ¥ 5o famil

propuesta Ly, €O C-Gtr)CA anlro\ efaalttqrc\ fcuelqdo de Placg bbec -
Tefiaoa € 1o Y 3¢ (ealibory e é‘lm"’n €sico
ComPlelo Yof ’Pqﬁﬁ c}E’. medicioy com

Eje/Dimensién
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta 1 2l ot OUﬂ}o T0ls
53 C)C' OU ho ZOZD

5 2% deaul:o 2015

Necesidad de |, vete beyu | egv, Liateroa | liquido revel-
apoyo logistico C}or de ?&cq bucltﬂcar\q

fzo'[c{ oo

Necesidad de dJoaoloqo
talento humano © 03
tHedico

Observaciones

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

Nombre: Nombre:

(Lend' Coavan A lé\an)rq fnte?
Cedula de Cedula de et

ciudadania: || 066 748 o50 ciudadania: || |7 4LHF27Y

idad: Entidad:
SR 1SE camu Roehlowe -
N d umero de
contacto |30t {64 7088 contacto |3 13 589 7431
Firma: A [&Jaﬂdrq Q ‘OVQE Firma:

Gobernacién de Cordoba. NIT, 800103935-6

F'uloc 10 de Main. Colle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

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

conlo:rmw #corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordobo.gov.co

a0




FORMATO VERSION: 02

Ay Eog;%‘ggx ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA | FECHA: 15-08-2012
= PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: lo 25DaVnd Hora de Inicio:  A1-00 A pm
Fecha: AL do o0 2025 Hora de Finalizacién: ©) « 20} pan

Objetivo‘s) de la I_%eunién

Conetar ‘153'\*“9‘(“' \er rea R aocy cj):a fees Ulﬁt“lraécﬂlo Miuﬁqﬂa)
medicy y odontelogLas o gestante) ¢ efecan en el municipio
e &Jer\:[U{\‘h , e Maro R &ﬁdtmfm:\ﬁ) P Optsl conteate

\nkm&m\ah‘kor\‘\‘m Nf S§-003- 2025

Desarrollo de la Reunién

e \ntda o ewniOrn On kb gestunte and o Jo 2 o
o crl ge ke oliata e\ camet Rerﬁhl cqﬂ_\-ri dgg
histoda clinica comO InqumD, Se ex ki ca el Obde{‘\uo de b
Vist fara Aar \a Wloacion onto IOgiccx de Verfica-
Clon de Aaca, va\ocion Con medi co gengru\lii a fPor
Yerminada (o visita con womendacis de alertfud wando
Qadir (oS P@‘dfen{ﬂ‘ So ot Pe‘{f\Oa-{'od

Conclusiones

Lom0 Condugion se Te ramienda. o la emburgadda el
O.Jm(\'umiin"o a \us cites ?roﬂfamudul for §o ru-’-u
moterno perinOe

Recomendaciones

-ASts i c o todos s contoles  prenata les odo#ra\o&‘wg

_ Realar ejeraidos
2 Gcluc:ctclc;\ Ae SESHOS Cfﬂ aluma

Responsables de la Actividad

FMedite  Janglan b vgrde
“OdOn“"D(CﬁO wendy Ceavo

hu  YPic

cAmu

Plan da Intervenciones
Colectivas en Salud

A
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-3
ESE

PUEBLO NUEWO

A LD

Fecha de la visita: “) L v a2 I"\'J‘l'l/lunicipio: ﬂla A TN

f£ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Numero de visita: (1.)

. 1. Informacion General )
Nombre de la gestante:l_l’é( IGM LD 2.

a)
b) Tipodocumento ID: INumero documentb identidad: H2PP03224,
c) Edad: ! é afios
d) Direccibn de residencia: Peyvie ],g GSPJ Znle zonaty) (R)
e) Teléfono de contacto: _3 13 S€9}u 3¢
f) EPS:
2. Valoracion Médica Domiciliaria
e Edad gestacional actual(semanas):
°  Ndmero de controles prenatales: .
-’-\' *  Fechas de controles prenatales:  ©¢/o€/29 y "“/ﬂ f/?.j
s Signos vitales:
o [Presion arterial: 10 © / £ 9 mmHg ofC:_£) lpm
o |Temperatura: 3 ¢ °C | ofFR:_ (& Ipm
o |AU: cm _JIT-"ESo: U o kg Talla: {43 cm |1MC:
o
o
0
0 Fechas vacunas L bntiuenis oyta
Carbonato
o (.Zonsum:_:a a8 Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes

Clasificacion del Riesgo obstétrico:
*  Evaluacién general de la gestante:
o Estadogeneral: eBueno o Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: Sl __NO:_x

¢Cual? [

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

»  Compromisos de la gestante:

fLqul les

af )Jrli‘f
/051 C&lﬁ le

A*%WJ

) Lomy) .

A

J

s Educacién brindada:

Lﬂ,ﬂm Clon
&*hbtu,ula)

\Q .

—

a la

tc ofjru ﬁa

)% (fﬂr«%ai

ftalt’z,g, (Lo

dJ ﬂtllﬂ'h,l Mcnlam 1 €S

valyra (e LA g p{?l,’ )
Al (Legn.

AML—D JJ.[ }*;--90

d" G'Lm.ulﬁ CLas E/Aou.rL‘»_

|




3. Valoracion Odontolégica Domiciliaria

° COP: Cariados 2 Obturados & Perdidos _1D Sanos Z;_

- Recuento de placa bacteriana: %

»  Estado de higiene oral: o Buena ®Regular o Deficiente

= Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi XNo

»  Controles odontoldgicos (fechas): W & ‘LU-Q’ZQ/"J
. r;_d_ucacién en salud oral brindada:

o Uewrtea L i oo o

o Uso ol sectn delef

o Ah'aentocobin

= I B s o af tﬂdw.;?'oﬁ Cavolo & e

Com

romisos de la gesta

yoai s >
Cafeis — Uradh "‘—/

Nombre médico: Dumélm ‘O'N? YCJC Firma:
Nombre odontdlogo: w CW Firma:
Firma de la gestante: MM[OAM

Usuaria cumplio compromisos de la anterior visita: (51) w sin compromisos anteriores ( )




FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
CéRDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: -{o\ es parct h?qg Hora de Inicio: Cl 100 A a4
Fecha: % AC joli0 2025 Hora de Finalizacién: C| @ 30 Am

Objetivo(s) de la Reunién

qu\i?gr 5@9umi@_n+o }f& PU(IG’J'\’K 'Pf‘l‘aqr‘idw -F['Orp‘z en Su
degundu vsitu de awta mateny

Desarrollo de la Reunién

Se widd nuevd yd\orGon de segquimienty
365&0’\%@ nMenor de edad (o ¥ego alte
g5 d0 genewp)  buehO

gavﬁ?;ﬁf '\/Sdby()(,'l(:\‘\ N %\(Ologia\r\umﬂ\ Y gneoiagio)
CoP conodas 2 \Obhrades K y 500 22

1671- P QOS5  buneew Gn S

PanQignte oMl on odondorgp A

Conclusiones

Joron e, nanoy 82 2dag (v alb Wesgo en la waa
motgwne pavn arQl) | .o 2saema de \tbwwocﬁw
N YChigndd  Micvgnudmen e S

Recomerlldaclon?s : . _

..p‘s;s-‘:\r o todoS ©O8 Conkolel Pi’@"crf'ulPJ L( w{on‘l'olosi(.as
_ Fw\‘(‘lor Pderu\u‘oﬁ

-—eclchob: de 'Sljnof o[e ol(qucl

Responsables de la Actividad

Moltw Demela laverde
OdOango w@"dy Qaua

COMERMACION DF

CORDOBA

& e |
cAMU vpic |

Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud
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/ @ !
plc E S E = (—‘ .
m:gm:f:::fblgm PUEBL l'fiNMl_Jl—.H
{2 Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita: b ! 3 NN :IP'LS Municipio: (%o Amvry A Numero de visita: (Z )
f 1. Infermacién Geperal
a) Nombre de la gestante: ﬂ(ﬁ fﬁ(.((. L0, K W7
b)  Tipo documento ID: 7 - /Nimero document@&entidad: 22l 76 0Z 22?.
c) Edad:[& afios
d) Direccién de residencia: /2 0 y 12D /f) &'/dﬂ’wu{/; 2, zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: / e
f)  EPSs:
2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
*  Numero de controles prenatales:
*  Fechas de controles prenatales: QL-H-2 O2S, 19~ 08-102C~ ] ~ - o2
*  Signos vitales:
0 [Presion arterial: | 0O . I mmHg o FC: Ipm
0 [Temperatura: °C | OFR:_19 Ipm
o |[AU:_: cm__|Peso: 40.7] kg Talla: 442 cm [imc: f?.f‘,({
0
0
0
(o] Fechas vacunas L. Influenza Dpes
V4 Vv
Carbonato
0 Fonsum? a8 Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes . \/ ’(
Clasificacién del Riesgo obstétrico: a\ 3 ©
*  Evaluacion general de |a gestante:
0 Estadogeneral: »Bueno 0o Regular o Malo
0  Presencia de signos de alarma: SI: —NO: _\»
¢Cual? |
Servicio al que remite:
Gestién realizada para la
remision;
. ompromisos de la gestante: _
EME MY KD e \aua & OV RD(A. e R Y e E’O\vﬁ‘\ -
‘*:.\CO\U\MJ MO NINCT i, '
*  Educacion brindada: . , L ' _
STdn EdIcr@ron B ve Loy C\‘g::" \3\03 €S f
\ Qowuni® €\ €M OANaUly
Sy, LR

Se TFPINCAT THOAHBGES L CN\a\ M Y

Q o= 1=) R\

C’\CU é\\ o U\%Q}ﬂd{‘is‘

11 '\\




3, Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e  COP:Cariados 2. _ Obturados _4t _ Perdidos O sanos__2.C
e Recuento de placa bacteriana: [L& %
e Estado de higiene oral: 0 Buena ¢Regular 0 Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0OSi &No
Controles odontolégicos (fechas):
ducacion en salud oral brindada:
ecuco- e —Mhb
Ust Lo _se ol
M"Wa vty e ailetin Q(C
,//”M.—A)f 0‘// apdzoq,q./b /090 WLD &

Compromisos de la gestante:

Mo Sann— Lo tanfn L s Saeant ot
A & olh' wennicans '

|
_{/((‘ plews ) (4 Lo

I

e OO O DO

Nombre médico: D‘it‘-idﬂ \G\J@t’df’ Firma:

Nombre odontélogo: W\JW&’! W Firma:
Firma de la gestante: Qlﬁ n] ﬁj(}; glmg);?;

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ( )



' FORMATO VERSION: 02
GOBERNACION DE
C éRD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
[ ACTA DE REUNION
Lugar: (g esSPQya N Hora de Inicio: Q 00 Am
Fecha: 1 3% O@ JOI 0 2025 Hora de Finalizacion: C‘[ZO A,

Obijetivo(s) de la Reunién

Realizar Seguimiedo a la paaente Meandm Floer en Su
Yercera usita de la rota maberno . e

Desarrollo de la Reunién

B2 mida wewan Yaloradon de 5e8dm‘en“l~o

JeSdent mendY con 4 conmgles per elalS @n o WG
VG(‘,&blenc@ cornmo |

©OP carados 2, ebhrecloS 4 1 senos 22
{43 vlacas  bacemangs

Conclusiones

vor e B, e conFOl pvevota | con esane v .
\'f\ifmu ) Yea b éMdl  macronvxvieyng, o -
verdiente Yolbpge 00 grecngo  + VOGN el &

e

Recomendaciones

CRsistr @ Jodos (o€ contoles Pvem-i-u les qodon%logrcag
~Realiir grdcdog

"eo\ucac.io'h de Sigﬂof de ot laemey

Responsables de la Actividad
MQ&N—O D@ la verde

Q:honjcnlorjb tuaru.g COGWA

RS =
Eamu vpic

Plon de Intervenciones
Colectivas &mn Salud
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plc e

Pian de int = i . - 4 b
Culectivis wn S '

f Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontodlogo

Fecha de la visita<. h ! SuLuo 15_15 Municipio:h9 aaa ot YO~ Nimero de visita: (3 )

1. Informacién General
a) Nombre de la gestante: A | AR AND SCA 71O\ C?x-
b) Tipodocumento ID: I Numero documento identidad: I L2 So A 124
c) Edad: ( Lg afios
d) Direccion de residencia: Burn0o\la &% ? ENUN e, zona(U)(R)

e) Teléfono de contacto: 33 S &9 IH436

f)  EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
*  Nudmero de controles prenatales: </
*  Fechas de controles prenatales: nG-S-292S) q - ?-UZTJ OUY-94-20:LN f G -\lo-202<C

*  Signos vitales:

o |Presiénarterial: 1\O / 6o mmHg ofC: 635  Ipm
o [Temperatura: 3 & °C [ OFR: _|§ Ipm
o [AU:_3( cm [Peso: U2 <kg Talla: {42 cm [IMC: 22263
0
)
)
0 Fechas vacunas L Inﬂuenza L
v \~ g

Carbonato

0 Fonsum? de Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes N %

Clasificacion del Riesgo obstétrico: A\ XO

*  Evaluacion general de la gestante:

o Estadogeneral: ®Bueno 1 Regular o Malo
0  Presencia de signos de alarma: SI: ___ NO: \e
éCual? |

Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:

Compromisos de la gestante:

?C—f\ > cnke A%EIN Qcm \\ ’20‘" Crd peNey - \;\-T\Qﬁawo )

. Educacion brindada:

5\ - | _ _
%%ﬁf(\ggké:\)% C.COn %O\Q\G A AS N\ QU b 3 ?L}L'\Q\'}ukiﬂué‘

= R Ea B S Shanrial Y it
A Ev é\\ A NN %e_;i\ C’\q% N a




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
«  COP:Cariados 2 Obturados fi perdidos O Sanos _ L\
« Recuento de placa bacteriana: %
«  Estado de higiene oral: 1Buena saRegular 0 Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi prNo
Controles odontolégicos (fechas): OO G s 2Oy
Educacion en salud oral brindada:
7fQ-L4M'L q cll %mb
Uso e Seefd C ) 1
./ng 0L u;)\.A.A 4 2o <
V' 7 rn # <f o af outo F C/JM i
Compromisos de la gesjante:
f)(//.p(z:ﬂ/t-/’ ’/GWC/Q o Lo et 0’0/(0_*
it e Aoy LEL , Codu Doy
e i’ — UL Kr </ @o(omﬁ/lbﬂp—{) C;/(;,A/af)_(

.

« O OODO

Nombre médico: Firma:

Nombre odontélogo:{_\w W Firma: %ﬁ(‘%\)“@@Q@"
Firma de la gestante: M?er f(t))ﬁ,
S/ [/

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (;{ (NO)  sin compromisos anteriores ( )
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Plan de Intervenciones -

Colectivas an Salud | PUEBLO NUEVO

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Alcyuade Liocez , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
29804774 , en Representacion del ,
certifico que d

en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realiz6: 3 uisites domei Lavices , doade me (ralitefoa (OS5  yes@livos

o

tevelados ode Placq bucteriony € ladee  cor de I9ual manery ©n

Sioa de  cutneT ‘eculal  de Vucenccioo , 3p me g e

(&
1 oy el , SN un espacio

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

Para constancia se firma en Bzemufﬂq alos L% dias del mes
de __Julio  de2025.

FIRMA: § | Jandra flcrer
CEDULA DE CIUDADANIA: 117,980 32 24
CELULAR: 313 5@q 343(

Gobernacion de Céordoba. NIT. BOOI03935-6

Paiocio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

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




EsE cAmy PUEBLO NUEVO - ?ﬁr
IT.812.001.520-
CAMU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de Placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carne prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio Y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los

hallazgos en el formato disponible por Ia entidad territorial.

VISITA No.1- ALEJANDRA FLOREZ

VISITA No.2- ALEJANDRA FLOREZ FECHA: 03 DE JULIO 2025 HORA: 9 AM

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

©) 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103520802 j Coun iprontelidos
® hittp.//ww.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co ' (. /.1
& contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

'y

g Ter, Eenler e
o W salud

RS
v
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO e
NIT.812.001.520-9 c A U

. EBLO N LU E «‘Lq
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

© de placa bacteriana e indice COP. Asj mismo, se debe realizar

parte de medicina general, revisién de camné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio Y ecografias para verificar adherenci » Indagar por e| consumo de micronutrientes Y reportar los
hallazgos en e formato disponible por la entidad territorial.

[0 e
m 23 JULIO 2025 HORA. 9 AM

Personas Intervenidas:

VISITA No.3- ALEJANDRA FLOREZ

©) cra 10 No.13-g2 calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cordoba
© 754 7653753 (@) 3103529801 - 3103529802

/{bfﬂf}' wontel {ff't_‘;"*.}: "
(!h‘-p Www.esecamu-pueblonuevo-cordoba ber Ornlril

&) it/ i P » Obic:j o con i Salud!
(=) contactenos@e-secamu—pu uevo-co :
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NIT.812.001.520-9 C A(M v AR

GESTANTES No.5

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

€) 754 7653753 (B 3103529801 - 3103529802 {Compromelidos
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co / / ( [ /
() contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co oo gﬂ ua:




ACTA DE CONCERTACION

-

BLD MNUWUE:?\

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 C AMU

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia __ 7 O del mes QUL O del afio 2025, se reunieron
weady  Coaud , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_cing 102 7 o AP Gesleall , representante de

de la zona

—-—

urbuo g del municipiode ___{x sencii i ST G , con el
objetivo de realizar la concertacibn de las actividades definidas en el contrato
interadministrativo N°S$-003-2025, celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad i ZuC 3 UISIES domiciiariey ¢ gestall 13v ﬁ:mi‘h'c,}
propuesta Fa Cods, UTS (Ta. 8¢ TealLiury revelado de Placy becd

TeCang_e 1odice Co??, Y e (eal ity exumea medcr
O comPleTe o TuTe de mediciee comPlele

EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta | 77 cle OUO]O 7018

7 & de JVlio Lo

3 23 de Julio LTS

:;:;:If::i’"":e ;gff%qlajg( ﬁgj%?dc&mﬁc—:ggﬁ' et e
Rotafolio

Necesidad de -
talento humano ©do0 io! OSO
tledico

Eje/Dimensién

Observaciones

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

Nombre: Nombre:

wedY Comve, Dece, 102 Pcrz?_;_
Cedula de Cedula de

ciudadania: | | 06b, 748 . 050 ciudadania: | lo67 ©Y [BE S

Entidad: 858 -~ Entidad:
amQ REHO \ &6
Numero de Numero de

contacto 0] “{ 64 :10(88 contacto Sl H I-C_f Yo 1%
Firma: DOM a lvi ?6 I"C'Z Firma:

Gobernacion de Cardoba. NIT. B00103935-6

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

PBX. + (57) 4 784 8240 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar:  HOW(0) \ox e5p2vont 0 Hora de Inicio: A * OO0 ym

Fecha: Q2 d@ Jdn\o 2025 Hora de Finalizacién: qOT'boy\M

Objetivo(ls) de la Reunién

Co noretur Y Planear Ika r?a'lizudm de fes U‘isi’luus a'bmiuii‘ario )
medi (SN '-[ odon losfcﬂ\ A ﬂea4qn{-e5 “LPU IPErud Etn el munigj f)fo
de Goergustor, en maro & la gewdion de Ac 0AA[ onlerho
m{craawm\(a%uo N= 55-003~ 262S

Desarrollo de la Reunién

e wWuu la renion on \a qge stande bClhO\ lU?. el fara
lo, wal ge le Solicita & curmet enatal g cf?ﬂejrq de
Wistorio lintca cond M§Un0, S expli cg @l objefivo de Iy
ViSister gara nidar \a wlodidn  adonte\oyica “de verifica-
GoR de pacar, Valoradan con vechico Gemecal . seda dor

Tt o) \d ui%ijra awon Yt’comerduotw ol«ectTer%u quolo

Adaliv los Rendientes su rta Peinooted.

Conclusiones

Como wncdusion $e le fecomiendo A (o emboctio de el
coroPlimiento o 5t Pl’oafamadaj (-)or So rutes

Materno @ﬁr@q{qj

Recomendaciones

FAQsty Todos o conkoles frenafales 4 odovblogices
—Redi2ur ejescicios
—&kcado"h c;\e SIEanj Cb Clla(mq

Responsables de la Actividad

"Medico  Domele bgrdle
-odon‘\blajo wendj Oan

e a3 =
CA(’;U p 1C EERBSEX

Plan de Intervenciones
Colectivas en Salud ]
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Plande Infervenciones
Caoleeth-as en Salud

f Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de la visita:fa tgm :;g"-j Municipio: !3,; AW &3 Numero de visita: (4, )

1. Informacion Gen
Nombre de la gestante: __| D AN Q {22 %Q yee..
Tipo documento ID: _CC Nimero documento iderftidad: [ OC 20 9/9,\%
Edad: _2 ©  afios

Direccidn de residencia: Ew’ Ylo La Qj PAYA N 4 zona (H) (R)
Teléfono de contacto: 31} U\ qUp)é
EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
Edad gestacional actual(semanas):
Numero de controles prenatales: 2
Fechas de controles prenatales: [ 4/ o3/1) L2 / 03/ 25
Signos vitales:

o |Presiénarterial: \o & /  £€ mmHg o FC: é? Ipm
o |Temperatura: 5% g °C ] oFR: | lpm
o |AU: cm  |Peso: L2 ke Talla: [U€ cm limc:
)
o
)
[s] Fechas vacunas 2 Inflamoes Pt

Carbonato
0 m(i::rllsnuuTr?e::es Hierro Ac. Félico de Calcio

P X

Clasificacion del Riesgo obstétrico: £

o
(0]

il'ﬁa\\ La
{’Sk"tbLllulo

lf\)hruuk,‘nm

—

Evaluacion general de la gestante:

Estado general: ®Bueno o Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: X
¢Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestidn realizada para la
remision:

Compromisos de la gestante: Q.L
4‘ la—~ 52

(.Lajf‘néu A ‘Lﬂw\\ Ldj,t Mlifol
Educacion brindada: Vdwsa Alvom ~ (0&1 L)/ Ob l/t Jem g Lu

ClLom Ao X ana gy 7/ (,.CUj"ﬂ?LlétJ CL/LL, //‘L{’ VM_?@

A Como \-'1 ' ealy Lali o A ﬂJLn”\bL—. e




3. Valoracion Odontoldgica Domiciliaria

s  COP:Cariados_( _Obturados_(O  Perdidos_2.  Sanos 20 .

- Recuento de placa bacteriana: gﬁ %

s  Estado de higiene oral: 0 Buena Regular o Deficiente

e  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi Np

= Controles odontol6gicos {fechas}:_@m 6 ey

[Educacion en salud oral brindada;,

'fecfu:éc/o, cle éJr‘Dﬁ‘J

;
FI
i
%
£

Compromisos de |a ggstante:

@/awf c,c:m(i/c; af(’ f%ﬁw tmrra Ccﬂnﬂ%
Oeflic vulml‘h"“ A @c/aMZ:fag,p

Nombre médico: YAMiglo (GW?T'UE Firma:

—F
Nombre odontélogo: (Mw‘ﬁj W Firma: (UW\ ol
Firma de la gestante: ! lgn e W) &gé: )

Usuaria cumplié compromisos de |a anterior visita: (SI) (NX).  sin compromisos anteriores ( )
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GO§ERNACION DE

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: \o 65‘?@‘04{20\ Hora de Inicio: ~ f0 o) [P
Fecha: B (o, \OO 2025 Hora de Finalizacion: 10700 I N

Objetivo(s) de la Reunién

Peaizur segumiento a W Ruciente Dona oz Pevr Bnsy
Segumda uisita de b reka materng P

Desarrollo de la Reunién

0e \nidu nueva UglorGon de Sesuimien"ro

§2of{avde o 20 aMIS O 2" codIgt penagIX, ole
e ) o Nesgo ( estado genera Luen O
p@wdiéﬂﬂ I nvca bk escpe mo cle UQ’O}QC‘IM

Pendiewy Ve loOth  PO)  pudsoigh PHeiog i y}BQ;CU/QO
CHp Cumad® e ) ?@d“d@ﬁ | 2anos Qg

Conclusiones

gcsone ©e20 CGirOS  padion-e valo oCiar Pos
on yvmMorqg. 4 Q’itf"t‘!(O’(.g;'Q
Puan eSfoo  oave v |

PSr@io -

Recomendaciones ;

rAssfir adodos [0F contoled Preradaler Y odontlogyico s
- R ot v Yerciuod

—eo(ucotc,iah de §ignol de otl:z e

Responsables de la Actividad

hedto  panela lovert

Hontdog Wandy coavo

. 4 " — |
caAmu PR |
o A TR Calectivas en Salud |
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i} Formato de visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de Ia visita: Q‘}) h,,gﬁ- :m‘l.S Municipio:\’_‘p A (LS L‘V\ Nimero de visita: ()

1 lnformacirdn General
a) Nombre de I3 gestante:DO Do ) V2 [eyeo
b)  Tipo documento ID: Nidmero docu meﬁto identid-gd:
¢) Edad: 7 Q  afios
d) Direccién de residencia:_/} zdN g X, /C} &—:S??M/W}) zona (){J,{R)
e) Teléfono de contacto; d =
f)  EPS:

2, Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): _| _72 S
*  Ndmero de controles prenatales: _ "2
* Fechas de controles prenatales: -8 lzilalz S= O4-9- 202
Signos vitales:

0 |Presi6n arterial: GO / G mmHg OFC:_6<  Ipm
- 0
o |[Temperatura: 2 C °C [ oFR: L&  Ipm
0 |AU:L3. T cm [peso:; < kg Talla: /4 8 cm [Imc: Z9.C}
o
o
0
D
o Fechas vacunas L1 litfiienss pea
c d Carbonato
o .onsumf) e Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes :
AV ¥

Clasificacion del Riesgo obstétrico: Jg_m_g_

*  Evaluacién general de |Ia gestante;

0  Estadogeneral: gBueno 0 Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: s|: —NO: \o

{Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la

remision:

. Comprogisos de la gestante: - e

> ' ~s N Ven, CO AV, | Y = -

\:a‘:-?k o\ i : N ZC T é\) VNN CND 1 g < LN a‘kﬁ\‘q

*  Educacién brindada:
%D\Q‘\Q.: Cca _‘!SY"\\)“(-J.) *_F. -\'b ‘\C__L';:) \( \‘\L‘\m f\L\_\%J A(_,(c,\ ™\ \E‘: i

N \. \\_\-Z__D ; : 'y L‘
e S “@CD\’?\GJ\& Cosey YR Kay é_c: C{\(_\M\S
S @ Qg -




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
«  COP:Cariados (- _ Obturados 0 perdidos __ 2. Sanos
« Recuento de placa bacteriana: [E %
e Estado de higiene oral: 0 Buena P Regular 0 Deficiente
e  Sangrado gingival 0 signos de enfermedad periodontal: oSi pxNo
Controles odontolégicos (fechas): ceelt _ &6 12y
Educacion en salud oral brindada: o
; C et Ca ole %4 Wb
/S 0 Ferdn ) benlod

/ © Lo Lle_
U!./‘Mﬂhﬂf_} ;? g’c/o_.b/o/()f/p @'/64—-.&4_2-3
Compromisos de la gestante: -
/L/ /o Ay € canr T =0 &k & rexa D:L_,-f)
Ao [Q'/” bl Ah e il ca0aX So lcotlrLOf

|
:
:

Nombre médico: Firma:

Nombre odontélogo: /NQ’Y{W) (\DC\.U(L Firma: MMM

Firma de la gestante: Dcawv x(a\ii] ’)l /e

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (S) (NO) sincom promisos anteriores ()
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GOBERNACION DE

CORDOBA

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: \0\ Q"DQQ,\Q'\IO\ Hora de Inicio: 10 ‘00 A p»
Fecha: N3 )\, JUWO 2025 Hora de Finalizacion: 40 ' 2,0 B pn

Objetivo(s) de la Reunién

Pealizar segu mients a \a Pc:lu‘enjre Darna Loz Perz en Su
Yeccera vigita de la cota moterno

Desarrollo de la Reunién

Se nidu nuera \olordidn de §equimiento
.rp&,’rm’@ con L cq.%o\es \n'e'_zgo ba)o
Ponaenig val0 O (lon Nunoon
Buenw estat genexd
oY @wadoy & | pyvds
161- placas vogewm(s
VQV\GHQ% wlow 0" pPoy oc;l(jwd!og,'ﬂ

dos 2 \ DO SCn0S

Conclusiones

Pstwve c\e 20 ayesS en o wrar petenn pen nadg |
DANONG  UAOy AU POY  NUMUUN
PEN0>  condit On es

Recomendaciones

TAsSr o todos toy Con{iroies Prencitales Lfdm‘i'o(-f*g{\ws
%Qh'ﬂ" f’derau,OS
| edoccara. de $iYro's de ctkuema

Responsables de la Actividad

‘ﬂ\eclltoo Q anyé\a la ye ol

@Lhﬁbjo wemdy coaug

v vpic ‘

CAMU

Plan de Intarvenciones
Colectivas en Salud

o



h Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita: 1Y / T, Municipio: (ho s des Nuimero de visita: (3 )

1. informacion General
a) Nombre de lagestante: Dong (72 %*(6?.
b) Tipo documento ID: ¢ ¢ Namero documento identidad: 063091888
c) Edad: Z Q  afios
d) Direccion de residencia: _Bdax vy O\en €5 PenanZe,  zona (U)(R)

e) Teléfono de contacto: ALY (426

f) EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): _| g
* Numero de controles prenatales: _ 2§
*  Fechas de controles prenatales: |4 -£-2<- Li - O%-»Z:t;‘l, g-9-1< - g1oz s
Signos vitales:

o |Presionarterial: lo /3 O  mmHg ofC: 6 G Ipm
o |Temperatura: 3 &.1°C | oFR: |4 Ipm
o [AUNG  om [Peso: €C ke Talla: [ & cm IMc: 3¢
0
0
0
o] Fechas vacunas s il e
Carbonato
o C.onsum(.} ik Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes % k

Clasificacion del Riesgo obstétrico: Do O

*  Evaluacion general de la gestante:

o Estadogeneral: xBueno 1 Regular t1 Malo

0  Presencia de signos de alarma: Si: ___ NO: Vs

¢Cudl? [

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la

remision:

* Compromisos de la gestante: .
VU oNa € lon ?O\ M OX N an .

e Educacion brindada: .
E Au B QUCU CWOA SRS e’ Py Sk Y P Xsy\ o é‘«&

< [eta.
e cow LEeco mende, Clotey PO Wwen \y ’?‘-’\ AL ten

C&L’J QC’:%Q =& T = R \\C e %\%T\LS d o o\ My,




3. Valoraciéon Odontolégica Domiciliaria
e COP:Cariados ¢ _ Obturados D _ Perdidos 2 __ Sanos Q .
e Recuento de placa bacteriana: _/6 %
e  Estado de higiene oral: 11 Buena ¥ Regular 0 Deficiente
« Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: ©1Si p(No
e  Controles odontoldgicos (fechas): Mh 5 e 5
e  Educacion en salud oral brindada:
o 716 M“c}o O{p C/@/MWD
0 Us» b Jedo, Hwf -
o JbPmento CCous S ot FEE
0 [y af @ Locnto (o> C /6 wiea?y
¢« Compromisos de la gestante: ’
/—/-&/Cﬂ/uy—' e cta Ts— Cﬁf /—f—'z;/;w O

7/ Lepintlrde — Ul anito 8oy e lunl 0dE

Nombre médico: Dwnefc, ‘O«UGI’OJ{’ Firma:

Nombre odontélogu:mm\dej (,OGU-/CL Firma:

Firma de la gestante: I x20n d \o L?eglg :

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (}ﬂ (NO)  sin compromisos anteriores ()
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Dcmm 1924 %J CZ , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
|G 30y [8SF , en Representacion del ,
certifico que " verd A

en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

realiz6: 3 visites domiciliariay , donde me (culizuwa oS (Coiwd
5 2 - 2
revelodos de Paca budietane, e fadice CoP de i9val Mouaerer en

o™ - - - ~ ’_
'-—.

en un espacio

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

Para constancia se firma en _\ }ecaui STg alos _Z% dias del mes
de ___Jol & de 2025.

FIRMA: Danse 111 Petz
CEDULA DE CIUDADANIA:
CELULAR: 2| Y19 Yo7

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Polacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. » (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357

confactenos@corodobo.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
| www. cordobo.gov.co

N
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO - --,,V
NIT.812.001.520-9 { A{ M U

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: BARRIOS LA ESPERANZA,
Fecha: 22 JUNIO 2025 HORA: 10 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.1- DANA PEREZ

() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
© (750 7653753 () 3103520801 - 3103520802 jCompromelidos
(&) http.//wanw.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co “ - ¢ 7

con lw Salud!
= contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO ~
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIOS LA ESPERANZA
Fecha: 03 DE JULIO 2025 HORA: 10 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.2- DANA PEREZ

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

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

=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co

ooy
FLATYVUS
J
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO .

NIT.812.001.520-9 C A(M U

PUEBLO NUEVD

GESTANTES No.6

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

© 754 7653753 () 3103520801 - 3103529802 {Conmprromeliclos
http:.&fwwasecanm-pueblonuem-cordoba.gomco / con & ‘ g a[( ( d /
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co '




ACTA DE CONCERTACION

vpic

Colectivos en Sohad

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 C A MM U

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia __ 7 | del mes QU9 © del afio 2025, se reunieron
(2eacd  Coovg , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ ledys sckel tHrE2  despe e , representante de

¢ de la zona
choaau del municipio de Q)uf’nouiﬁ?a_ , 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 Rea\ 0 5 vinites Oemicilicricn Q QeSicaTe 30 _fuming
propuesta en Coda vigilcn se eqP 2ot fevelado 9€ Placa
baC‘[Cran e mc)lcg 1 Se sex W 2alq exgmen

Eje/Dimensiéon
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta 1z 723 de OUC}?O ZOLS
3 de Julio ZoZ5
2 ) =
3:23 dec Qvho TolS
Necesidad  de |.coyo o€ auc‘f‘neﬁ» oeyU lengcfc\ tliaTefog | \jquido
apoyo logistico reuequmT e Placy bacieta

v @o‘\qﬁDllO

Necesidad de felodO
talento humano Ocaio 03
HMedico

Observaciones

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

Nombre:  lwendt  Coava Nombre: oS sl Tote2
gﬁg:?ang? | oL6 7 4 8 0Ho gﬁg:?ania(?e lo6 6‘5‘38‘:{2‘:1
e g L Cam Lo s 22

contacto | 90\ 464 7088 contacto 520 613 oY 66

Firma: 1 l,(ji)ﬂdq (oot Firma: J,.qdi% /70 o2
J

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Moin, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

PBRX, + (57) 4 T84 8940 - Q1 8000 400 357
confactenos@coradoba.gov.co gobernadorgcordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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Cootretur Y p'qu\ear la mqllnaqcin cie {es Ulgl'i‘ﬂﬁ do e iLariad
Medicot Y odontologicas a gestantey  puePercs en el mumivipio
de & enavisdd, en thano de - e wion de PLo PPl conderts

nderadmintkakivo N cs 003 -202¢

Desarrollo de la Reunion

Se Wdd & ®inion con @ E}:&'kan:}e tedyS \Salel perex
Qp,vweirq Pa o wal Se Soliatu cOene+ P«Ercdql g
carfeda de hisvtora chinica como MU0, So expli ca el
petw de \a Yisita Rurg wnidar la wlocadon odoiw‘ui?jrcq
§f_ verificaion de Plucc(, wloroon  @n tmedico gaﬁﬂm €
por +ecmin b Wista @ n recom endacion de o ltas
como awdic ot penchents su ha Pei nooted

Conclusiones

(oMo OndoSton Se e ® dmendy a ot exbarorzado
Cumf\i mento o bis e ?rogrqrnuo{as Por Sv ruta mqlgrno

Pexi nOoLJ(aJ

Recomendaciones

Asishie o fodor OF Conldel Prercdales G odonlo bgrcos
e diar gerdidof

L &ocodion oe Sgnof de alama
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medicy pDaniela la vedk

OdOP\HC‘aO wenmdy QUG

s 4 - =
IC‘ . p ‘ C
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f Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de la visita‘] Z! 1-.:!],! 6] 39‘\5 Municipio:_ﬁ}n U (S Numero de visita: (-1 )

1. informacién General
Nombre de la gestante: | Cclll'i iSo K2, -])e i m
Tipo documento ID: ag Ndmero documento identidad: _(___5(-5 N 2] qz.q
Edad: 3 L afos
Direccion de residencia: {3 avr)o LA CTP vvoualz zona (&9 (R)

Teléfono de contacto: 3 2. 64 [ % mL{L
EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
Edad gestacional actual(semanas):
Nimero de controles prenatales:

Fechas de controles prenatales: _4%/6>/2§ . 1 als> /ZS 2 //, s 73/[9.5’/@5" HZOZ,’/?./S
Signos vitales:

o |Presidnarteria: A0/ £ £ mmHg oFC:_ <&  |pm
o |Temperatura: 36 °C ' oFR:_ [} Ipm
o |AU:_Z. 1 cm [peso: (. ke Talla: _J£g cm IMmc:_2 3
)
o
o
o Fechas vacunas L ez Hipse
(Ho }/25
G d Carbonato
o _onsumt‘:» ¥ Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes
A 2>

Clasificacion del Riesgo obstétrico: &H’_n

0

h )

Ll o amwo ¥y tegadar duhe Mo

Evaluacion general de la gestante:

Estado general: /& Bueno o Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: X
éCudl? [

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

Compromisos de la gestante: @4 a|\ T é{c}\ ,,b_ {Dma L\I AL LO) pLﬂ .-L—cr le~
P S}vr ).

Educacion brindada:

Mh!ﬁll_l_zf, A . Co & [M Y An [.'L-‘l LL”“; dJ ‘C-J.)\i”ldd/q Z(au;
L b2

Mr#va UL%

—




3. Valoracién Odontoldgica Domiciliaria

e  COP:Cariados (O Obturados 2 _ Perdidos__ O  Sanos_2/

° Recuento de placa bacteriana: z ﬁ %
e  Estado de higiene oral: o Buena N Regular o Deficiente
e Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: O Si ﬁNo
Controles odontolégicos (fechas): Codn £ waerls.
Educacién en salud oral brindada: '
EC‘,—LM%,O./ cle e-e,/lf%wfb
ﬁ/ﬂ/‘z 5 elf Seolog -
tvienda Co S pee—
é/; m‘sm lagg/ﬁt:‘&dcwja /p 70C/{
ompromiso nte: v
bonley 7 a il ey = Coot Qi ’
Q/Jc.«i/o — L/r‘-‘w‘/q/" ~/ @D/mm_zf-afg,;ﬂ.,

¢« DOOD

Nombre médico:D,l&’ﬂQlu ‘QUQ\’d&’ Firma:
Nombre odontdlogo: m@‘r\(&j EM Firma:

Firma de la gestante: lcﬂuU Brc?

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ( )
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recibignco micvoNUNIBNES p o
F  cvWOIZS 3z esaveia O \awnradd compled0

Qup CWod0s = ObhpAd0 S Y | gandy LA

N\ V\(A(U\ (RPAE RLAlN

Conclusiones
oo 000 da 2? 0SS wn wexge  aldo COh oW e -
deMos e peCopndd 3 WOWaRS
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CASishir o FodoS o5 Contoles Prercria 1€y ‘de‘On"h‘\ogl'CoS
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2 Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de Ia visita: - 1-01) Municipio: _j'_)').-. ;.u.uﬁ""‘" Ndmero de visita: (2-).

1, Informacién Ge.Seral ~
a) Nombre de |3 gestante: _y:Lp cl /S erc4 [n Fe vV o

b) Tipo docu_mento ID: C ¢ Nﬂmer’o docum‘ﬂmtoiﬁentidad: {Qﬁ 61 =) EQE
c) Edad: 23 1%

afnos
d) Direccién de residencia: /_%'af!r? = /89.« &f)ﬁm Q 23 zona (U) (R)
e) Teléfono de Contacto: 320 /3 O 66 | -
f)  EPs:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):

- *  Ndmero de controles prenatales: -

b

*  Fechas de controles prenatales: O3-03-202¢C- |g- lo3(200¢)- 2 173 )|22¢C - 2 3-S5 - 1L S ~1g-4-
*  Signos vitales: M

0  |Presion arterial: [oo / 'O mmHg o FC: QB lpm
0 |Temperatura- K= | oFR:_| 3+ Ipm
0 [AU: 25 cm [reso: ¢ 2 kg Talla: _{ 6O cm [mMc: 20277
o
o
)
0 Fechas vacunas L influenzs Epo
X g X

Carbonato

o (_Zonsum? te Hierro Ac. Folico de Calcio
micronutrientes
¥ X

Clasificacion del Riesgo obstétrico: |- i

*  Evaluacion general de |3 gestante:

0 Estado general: g Bueno o Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: §i: NO: X
éCual? [ ’

Servicio al que remite:

Gestion realizada parala
remision:

* _Compromisos de la gestante: . e
—-\)éﬁ\é‘xe_.-'\-fc. LG\ ACIO KJu\\\Q\UY\

SV o\© ™. A p Ccdvndrs Py €t /5/‘{-;

. Educacién brindada:

= \
Lc U\ 2 R\ O % Qe Exu oY ecco N TS %n"\\ Q

QA et rQ0 o \e T Qg A ™\ CDM@\\L’\
‘Eué_occ&e\(jn \'Y\(_,\'\G\L.\ ‘AL«\{ N QL-\‘\—G\ Ao\ A\_-\é‘

=% W s,




3. Valoracién Odontoldgica Domiciliaria
e  COP: Cariados __i_._ Obturados _<& __Perdidos O Sanos
e Recuento de placa bacteriana: Z;t %
« Estado de higiene oral: O Buena % Regular 0O Deficiente
sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: © Si & No
Controles odontologicos (fechas): 0 G cuneqoa
Educacion en salud oral brindada: -
ze Ennlocy 2 CG‘/}A {/én)(/b
U S0 X Leecln M{
e T teonin Solaotd
7/ T o © S0t /OC?-O
Compromisos de la gestpnte:

Mﬂﬁﬂ,‘dﬁ(—(p W - (:acuw"/ CLJeA_A)
L/;M‘)L(/v/ (;L/ C")&(.DLMLLD /‘5:'“/1")

e OO OO

Nombre médico: DLL'MQ‘DI iﬁUeYOLe Firma: -
Nombre odontologo: W\)thlzjj CO(’““O‘ Firma: (Ulbﬂ 5 9/

Firma de la gestante::J.go’LS iD@ fcZ

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores( )
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ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontologo

Fecha de la visita’ 2,5 3-.1\-«/0 jlo‘l’) Municipio: /)0 Ay e Ndmero de visita: (5 )

1. Informacion General
a)  Nombre de la gestante: /_ €SS A4S« bhet VPENER Pexe “

\

b)  Tipo documento ID: Nimero documento identidad: A ‘JD ces0897 |
¢) Edad: 2 L  afios

d) Direccién de residencia: ke AA\NO '\C4 SR eV e, zona (U) (R)

e) Teléfono de contacto: PG\ &L ) o

f)  EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
*  Numero de controles prenatales: |
*  Fechas de controles prenatales: O3-3-2.2 L= ub-lfa??,, 2 -]—ub-Zuzfl, 19~ o6-2 02,

Signos vitales:

0 [Presion arterial: § (x5 / mmHg oFC:_ 66 Ipm
0 [Temperatura: N ¢ °C l oFR: {8 pm
o |AU: 2.9 cm ]Peso:_gg kg Talla: { 6© cm IIMC: 2. &
0
)
0
o Fechas vacunas L infiuenes ps
. d Carbonato
0 : nsumc.a - Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes X X

Clasificacion del Riesgo obstétrico: 2 [ O
*  Evaluacion general de la gestante:
0  Estado general: &Bueno Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: S ___NO:
{Cudl? |
Servicio al que remite: Gleatec o /ao; Vi
Gestion realizada para la S
remision:

* Compromisos de la gestante:

i ol DB 3 (8 N Q . CO n M\)‘\\\C\Q‘Y\

4 ST _ Ran
ej?lﬁac'%off??igix de S HOn ¥ FRj €, 2ot ol RS

Vo e

% écj EE\QC‘:_C"\C:;(\ =i lo\cs:, m""imut(\—ké— - i P{’l"ﬁqb'\ég\é.

o SRR, |
ST RUCan  DZNCS Ao A\l An |

Y-q-26 2%, 610




ml-il B

3. Valoracion Odontolégica Domiciliaria
«  COP: Cariados .S Obturados < perdidos _(___ Sanos 2
« Recuento de placa bacteriana: L %
« Estado de higiene oral: © Buena Regular 0 Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0 Si (xNo
«  Controles odontologicos (fechas): D 8 al gy

g ;?“;g?i::‘ccsj‘l:d ﬂziarindadaf -g er a =
v $Co oD, ‘
Gp gt S

Ut 2w e & oto e /o

Compromisos de la gesta

L € .‘,M,Z/wﬁ 2, AU sl M-
AIn Aehryce [lraro T Cocu /gy
Cbaitan et ceo }/ o T At @%/ow‘/u%

Nombre médico: Q’.\hi@\m lC\Ué‘n‘tl-Q Firma:
Nombre odonté!ogo:qum\&% COM Firma:

Firma de la gestante: :);e o 42 2 e -

Usuaria cumplio compromisos de la anterior visita: (S1) (NO)  sin compromisos anteriores ()
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, (ed7s 1\ S¢ b(?) /Pmoz , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
loL508 979 |, en Representacién del

certifico que ' weady Cocvy ,gjm“mil?“ 1 eaely lavecde | Tledico
en representacion de la ES CAMU PUEBLO NUEVO,

realizé:3 visites domiciliarics , ohade me Cruliggon 105 (eSPeeTivos

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

Para constancia se firma en [ Qeconisi ¢ alos 7 35 dias del mes

de __ Do\  de2025.

FIRMA: Jedi S Parel
CEDULA DE CIUDADANIA: _[ot6S0891Y
CELULAR: 220 413 o46b

Gobernocién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Paolocio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 T84 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodobo.gov.co gobernadar@cordoba . gov.co
www.cordoba.gov.co

W



ESE CAMU PUEBLO NUEVO g ,.'-—.

NIT.812.001.520-9 P ﬁﬁr’"@ 18

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asj mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de camé prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

BARRIO LA ESPERANZA

22 JUNIO 2025 HORA: 10 A O
MUJERES GESTANTES o

Fecha:

Personas Intervenidas:

- —

VISITA No.1- LEDYS PEREZ

VISITA No.2- LEDYS PEREZ - FECHA: 03 JULIO 2025 HORA: 10 AM

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

€ 754 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 iConmuprontelidon
@ http.//www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co
Fv contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
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ESE CAMU PUEBLO NUEVO [
NlT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el con
hallazgos en el formato disponible por Ia entidad territorial,

() Cra 10 No. 13-92. calle Ivan Guintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba ot
© 754 7653753 @) 3103520801 - 3103520802 jConmprromelidos }
¥ f o _f '
@ http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co con b Calud!
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co

C\




o
n> . SLEMYAN e L v 4

R Y gv
ESE CAMU PUEBLO NUEVO ESE ¥ \
NIT.81 2.001.520-9 (

CA

PUEBLO NUEVO

GESTANTES No.7

GamNO.B-QZCaUeNmQuIntem—Pueblon-Cétdoba ;
gtrwmm@maszgam - 3103529802 jCGMp’lanftdOd
http./7www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co Con & y g “[“d/
= oontactmosaesecarmpueblonuew-cordobagovm




ACTA DE CONCERTACION

s | il
YpiIc ©

CORDOBA

Plon de Inter venciones -
Colectives e Schud

CONTRATO INTERADMINISTRATIV

W
cAMmu

O N° $5-003-2025

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia ZO del mes

D elle,

del afio 2025, se reunieron

Weac)t oo 0

, representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO vy_ {Dicoc Y hcheco —oeSicO] , representante de
- de la zona
(0 loea o ¢ del municipio de ___ % ey /iSTe, , con el

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

interadministrativo N°SS-003-2025,
Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

celebrado entre la ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la

EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Actividad Rea ) 2eie —(r)\;‘;ﬁw Comic) llariey a la 9esSieale ¢ So
propuesta fumilhe) e Cacky Visita Sc feaiizasu fevelado de
leictn baucTericnc ;’P‘moﬁca CoV, ¥ sc fea\izucy exaven
15iCo ComVIet© or Tare e med oy Com P le T
Eje/Dimensién

Fecha propuesta

1. 20 a0 de Zoz5
2+ 3 Qulio dC o5
5115 Joho de oG

Necesidad de

-Cyn e qual€, bayQ (e
apoyo logistico 8

revelador de Placa lbacte
' (lolufolo

U, liaTecoa, |iquido
1 Oy

Necesidad de

|\ ©
talento humano Oden 10[03

edic o

Observaciones

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

Nombre: Clisgredl  Peseiis Nombre: Dim p .

Cedula d Cedula de

dzq:daanla? lobe 7Y B oso ciudadania: looco 615 7 oY

Entidad: 56“0 B ?UP Qoﬂﬂa Entidad:

N d Numero de

contaco | 301 169 7089 | cammeie " |314 6Y8 9384

Firma: /(/{/-n,ﬂdb] Coaiv Firma: liana ?ﬁl(hr,(()
“

Gobernacidn de Cordoba. NIT, 8001039356
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Menteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenos@corodobe.gov.co gobernadoricordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Lugar 40 Ao \U\\O Hora de Inicio: 2 00 P M
Fecha: 19 oG )uﬁ\O Hora de Finalizacion: 2 _?)O pwm

Objetivo(s) de la Reunién

Conuretar 4 Planear [q realiludon de s UTSITCA dDM‘Lﬂi‘u"DS
mdiws Y oo\On-h\ogi ald a Ejes-anke!; Y Poer Perad en <l
MUl O @ ceravista, en maurco de la 8ge Wwaion de Pic

de
pptal comeco \oradming katvo NOcs-003- 2026

Desarrollo de la Reunion

Sg WnCa a eunion ¢on la gesfame Piang Pache @ pora lo
o\ oe © solich ¢\ cned perdial § @peta de hsiong

clinico, como nsumO | se 2yph €\ Obehvo de la S 110) parg

Mmicior o valovacion OC\On-\Ologi(Q de Venbh @cion of

Placag y Valoropon on medj o gereral .s¢ dad oY e nacd
Uojta  Con  yedmendocicn de  alevia wondo  acuel, i

\05 ?6\"“0\‘3!\"63 Suo W _'fei\f\oq-‘ol.

Conclusiones

LomO ndwrion Se le recomienda a la embararude
Um?uf‘nie.n‘l‘U a la s cites (}\’Dvrcarrudai fQ:)rSuru-b m:;rl&rﬂb

fennoatal

Recomendaciones

- \QQO\\?ZCU fd&[ddtlﬁ
-—-%clumcid\ d& 5[8!"01 de G\‘ar ey
-psichie o dodos s cortoles frenatales Y odontologi cas

Responsables de la Actividad

"'”\QQLC(O Pavig\er & vy A€

odontelego  wendy  (eaval

v v >3 C |
CAMU r
|

PUEBLD NUEYV Plan de Intervenciones
i B Calectivas en Salud |

A
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. 1. an‘Srmacién General
a)  Nombre de |3 gestante: D! ity & (O 5) .

b) TipodocumentolD: i Nl]merodocumentoidentidad:QQQQ €453 4.
¢) Edad: L X akos

d) Direccién de residencia: Yo o -Jli o zona (M) (R)

e) Teléfono de contacto: _ 7|y c U B4
f)  EPs:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional acrual{semanasj:
*  Numero de controjes prenatales: 2.
e . Fechas de controles prenatales: _ 2.y | 1y - ocgf 1S
*  Signos vitales:

0  [Presién arterial: lgp /£ o mmHg
0 |Temperatura: € *C
o JAU:
o
0
0
D Influenza Dpta
o] Fechas vacunas Ry e e SR
Carbonato
0 (_:OHSUT? df Hierro Ac. Félico de Caicio
micronutrientes _______X = [ e

Clasificacion de| Riesgo obstétrico:

*  Evaluacion general de |3 gestante;

0 Estado general: .#Bueno O Regular o Malo
0 Presencia de signos de alarma: §|: NO:

B £Cusl? J

Servicio al que remite:
Gestion realizada para la

remision: ‘J
* Compromisos de Ja gestante: Qlal\?,q G s {Gcfjﬁi‘ﬁﬂt ‘LI &M[ 7,1)'(

Jne L Lo, ansty & Valo, 2z~ Lo Jitace-
L"jm G Ay 1’1 Qe

*  Educacion brindada:

"L“\\'la e Dh B ny) Y ‘C{v]“fﬂ‘rLl al d.\ﬂkf\ro fh\ Y'Q/LjO
v t\e Gdo ; ) Comop asx.j'l—)/ a Cc,,\.\\ﬂ,lly /@\r e okl




3. Valoracion Odontologica Domiciliaria

cop: Cariados _3__ Obturados © __perdidos_© _Sanos 2% -
Recuento de placa bacteriana: !3; %
Estado de higiene oral: o Buena fRegular O peficiente

Sangrado gingival 0 signos de enfermedad periodontal: © Si N : ¢
. Controles odontologicos (fechas): (?ﬁQV_‘ﬂZJ -'g"ﬁgé 6 verfs

Educacion en salud oral brindada: '
Je c ter. A c;e/v",eérﬂ’fo
VS o b Selo)
'!'c':" s _ﬁ‘ VV‘{ sustelo YC e

mpromisos de ges;aztzek

r o /. G : o
O A e P A

e 0O DD

Nombre médico: Mﬁ_lmlﬁ&_—
Nombre odonto6logo! (QQYM W

)

Usuaria cumplio compromisos de la anterior visita: (S1) (NO)  sin compromisos anteriores ()
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Lugar: E)Qmo 10 22 [ulid Hora de Inicio: Q2 00O P
Fecha: 2, gg ju)'0 Hora de Finalizacion: 7 @ 20 WA

Objetivo(s) de la Reunién

Reav! segumieMO o la pdbenie piana Pacew ey, s,
segwdo  wsila de o rUtoma  meterho

Desarrollo de la Reunién

e INGo yweva ValoralCion e S€gumiendp
HoANZ ¢ \§ oS M5 =ewmenos e gmlerolo
2, CCNhr0Ves penotaleS _

PonClighd (ot @ SqULMA Vet

Po g NG 2@Q:0ve e ML f
COpP L Covadod 1% SnOd

/\Cg‘r. plC‘(O baxxevwang

21000 vegp\ W
Conclusiones -
amwl00a de 47 an0>S weS90 g0 \4pn @ wie medeno

Pew nett &) N ) : T
peraigne \ulovacion por  Peicol0§h ~) moicior .

Recom'andaciones

- Asistir @ Yodos (05 confotes rercrtarles” § 0dmnPlogicos
~Realwr gercidos

-—Ej:loc:tu“o% de s{gnoé Cl@ dL:er

Responsables de la Actividad

Lhedico Dunzla B verde

- oclc)n'to\oﬁ'o ngqj S

E Nt r
C A(MU /p ‘ c T

==
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pic / cﬁtﬁ Es e ‘m(_“"_

P uUE & L] N E VO

Q Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico ¥y Odontélogo

o o b 13
Fecha de [a visita: " uL«-u i3 Municipio: ﬂlm L U9 'L"’“ Nimero de visita: (2)
= 1. Informacién General
a) Nombre de |3 gestante: [4 £, ) O Yoo
b) - Tipo documento Ip: .t Nudmero documento identidad: /OOQ@!”@Q

¢) Edad: i } afios

d) Direccién de residencia: ngf'm./ )0 L M zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto:

f)  EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
Edad gestacional actual(semanas): S

*  NUmero de controles prenatales: 3 :
Fechas de controles prenatales: 24(o ¥ WS - bleg /- A 24 i
*  Signos vitales:

0 [Presion arterial:1 |, Q f J__mmHg | OFC:_¢ ¢ Ipm
O [Temperatura: 2, (¢ °c OFR: | & Ipm
o |AuU: cm _ |Peso: S O kg Talla: {6,V em Imc: 7 ot |
o
o
o
L) Influenza Dpta
0 Fechas vacunas
. p Carbonato
o .onsumt.) . Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes
¥ ol
Clasificacién del Riesgo obstétrico: -

*  Evaluacion general de |a gestante:

0  Estadogeneral: ® Bueno O Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: ¥

{Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada parala

remision:

e gn:frg;fgdga’sgstante.t‘ Q»E;c,i \\1}\ < (‘D%\"“’ - “A "‘\u Wi\ 2e T e é&-
LR o L@, y S g, COY D\ co\ D MO

®*  Educacion brindada:

SQ}M Eé\.)(:u(i“—\cﬁ(\ =& \Q\E ‘s‘r\q‘\fb\ﬁ;xé‘_\é\ ¥

\Q"\'\Q\ RN D [
TR - X\ EEea SOPNY Qe (TN { Cuanm Ap
\fr\f\/é"\ A N 'QQ-G\C\(*\‘\:)J




3. Valoracion Odontologica Domiciliaria
. COP: Cariados 3 Obturados O __Perdidos D 5anos
« Recuentode placa bacteriana: B: %
« Estado de higiene oral: 0 Buena ™ Regular O Deficiente
e Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontaly O Si oNo
« Controles odontologicos (fechas): M/M &D?//D

e Educacionen salud oral brindada:

CaBZ8N

o JV/ e AT 5;5( f—f‘l el W'—/K
; %WM%V% Wﬁ?’

8 C O

E' U Y/'L’;;'r/ a/cnp(oM/éo)oJ/b C/(

Compromisos de |2 gestante
el omno” Jeci. Ty A _,ju T eens
_/MA(“I%q — 4’51 ..-f..A.LA,.j_ (s acrei

Cuo AA m,a.u"/\/ QLQGA/D - U7

Nombre médico: [zmyzfm IO\UQYJQ Firma:

Nombre odontologo: W C('w Firma:
J

Firma de la gestante: Diona Padm’rn

Usuaria cumplio compromisos de |a anterior visita: (S1) (NO) sin compromisos anteriores ()
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ACTA DE REUNION

Lugar: %CN\«\U A0 de 3Ul\'0 Hora de Inicio: 2 'cD0 Pm

Fecha: 27 de¢ Jylg 2025 Hora de Finalizacién: /) * 20 >,
Objetivo(s) de la Reunién

Realar %ummemo o \a pacente Plena  Pallecs en
SV derteya weith de la W*q Meend

Desarrollo de la Reunion

e \nicp Nueyq Valrdcch oe w Miento
PovOINE MiUaY € aveWa de Veoi acief
A (A0S pna nes

o 00uA0I0gIOS

Conclusiones

gestnte un bwla MaleWO  Pewndic) . pendiente
N A0y Swlad e Voonaliin

Recomendaciones

“Asishr o todos bs condoles prenatules Y odontulogicos
-feoli e gercidos
—ec!uccldu'a de 5181105 de d\:ﬂmq

Responsables de la Actividad
*Me(,l“(_o Dan 2l (G‘Ugtﬂ(,

"OdOn\-o\ogQ \U@“dy (oA

v « = |
Ay _seuivn |

PUEBLO NUEVO Colectivas en Salud
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caiboia CAMU

Plan de interva =

Colectivas en

ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de Ia visitaih T Nos 10V ) Municipio: (st & 5 """ Ndamero de visita: ()

. 1. Informacién General
a) Nombre de la gestante: T) LA ’\?U\‘ck—\ﬁe{*\ Son étl(-\
b) Tipo documento ID: 13 Namero documento identidad: | ety gsio Yy

¢) Edad: |f\’ anos

d) Direccién de residencia: Ra o \D Qe ﬂ_u(\ LN zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 31 “YEe U 83 8¢
f) EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): | 9.
*  Numero de controles prenatales: <

ﬁ *  Fechas de controles prenatales: 2 ¢4 [oY} / 22 S ~ 6-068-%T - U-09-10lC - E-|o-202 -

v ., Signos vitales:
o |Presionarterial: GJo /¢ ©  mmHg ofFC: 20O Ipm
0 [Temperatura: 3£ °C ] oFR:_ (g Ipm
o |AU: @& cm I-Peso:j?_ kg Talla: (£ey em [Imc: 20. 3]
0
0
0
0 T TD Influenza Dpta
Carbonato
0 (;onsum? . Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes " v

Clasificacion del Riesgo obstétrico: b <0
¢  Evaluacion general de la gestante:
0  Estadogeneral: ® Bueno o Regular 1 Malo

P 0  Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: N
¢Cudl? |
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remisién:
¢ Compromisos de la gestante: ;
PYen¥ien \o Du(\., N Cuot G n

/{)—Cq l'\-?ﬁa,\a Qa\ VA c\‘\h\ coS 2- AT} 8 ©y
rinaaaa:

e  Educacién b

\"\O\MO\"‘E,&\(:) O v i\ A0 < L Embu\m'l’o
S ¢ T QN cCan 2NN o CA\Na\ hy N <X, \QS
RNECSER Ay A CORN AN HEaN CuS .

&




3, Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e« COP:Cariados 2 2 Obturados (O Perdidos (P Sanos li
e Recuento de placa bacteriana: Z %
«  Estado de higiene oral: 0 Buena X Regular © Deficiente

«  Sangrado gingival o signos de enfermedaw oS
Controles odontoldgicos (fechas): 6 r--«--«----tfﬁz,&’ﬂ

Educacién en salud oral brindada:
(lsobo

fammafmﬁ%
MWC’M’W c,?/v-—anw[oc&d

V(MA ﬂj&afou«c—éo

Comprom:sosdelag estante:

o —j canlen - U F et o’

; i e IW ~.(-Q‘( = Cou 'y 00—/@&)9
_/r - o/ OCOMZJ(E—-\? (37/ £ creze

e 0 OO O

Nombre médico: Duwdm lD\U@d(’ Firma:

Nombre odontologo: (M}Mw&‘ Firma: MM’
Firma de la gestante: Z)fg}gg\%l%géeg:g-

Usuaria cumplio compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ()

e ik
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l P C A(M U

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:
.

Yo, O}clnc; [)clchcro  identificado con la Cédula de Ciudadania N°
la:;f) 6!5?@% _ en Representacion del )
certifico que aTlold £

en representacion de la ESE AMU PUEBLO NUEVO,
realiz6:3 visire,s domiciliariad, odoade me feuliZafoq los (s Yeclivos
tevelados de Pace, bucleriaay e fadice CoP, de Tgucd Maoere__ea

90 : Y 154 1elo 1S

de_CutneT Yeeceiicl o J€ Ve cunacioo , Se me \adugo %5 el
coasume € miccoaJTriedes { SEYuinmeniO o bk, (RoTe, , enun espacio

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

Para constancia se firma en ﬂ)ucncwis'r“q a los ZB dias del mes
de Qulio de 2025.

FIRMA: 1) 9o\ NodotO
CEDULA DE CIUDADANIA: laon 615 FoU
CELULAR: 214 bY8 9386

Gobernacién de Cordoba. NIT. BO0103935-6

Poiacio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobo

PEX. « (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confoctenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www cordoba.gov.co

\gﬂb




Ay
ESE CAMU PUEBLO NUEVO ..

NIT.812.001.520-9 ﬁ: A{’MU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carmé prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar:

BARRIO LA ESPERANZA

Fecha:

22 JUNIO 2025 HORA: 2 PM

Personas Intervenidas:

MUJERES GESTANTES

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
VISITA No.1- DIANA PACHECO

© 754 7653753 () 3103529801 - 3103520802
(&) http.//veww.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co

jCompronelidos
£ "‘;I e 4’: -'j
coiv tw Calud)

L&\




e e e e e

ESE CAMU PUEBLO NUEVO

NIT.812.001.520-9 -ﬁ ﬁ MU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puerperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revision de came prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIO LA ESPERANZA
Fecha: 03 JULIO 2025 HORA: 2 PM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES l

VISITA No.2- DIANA PACHECO

Y A N

f:} Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€) (754 7653753 (i) 3103529801 - 3103529802 CompLonme frdn
@http://www.esecanm-pueblonuevo-cordoba.gov.co o L)

Co
53] contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co %

AP




AGA
‘ \ v
ESE CAMU PUEBLO NUEVO oo

NIT.812.001.520-9 C A!’MU

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIO LA ESPERANZA
Fecha: 23 JULIO 2025 HORA: 2 PM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.3- DIANA PACHECO

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

) 754 7653753 () 3103529801 - 3103529802 Conpromelidos

e http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co : Coun f’ 7 §(( {{ /i ('{’/
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co i ingiipny v .




ESE CAMU PUEBLO NUEVO

NIT.812.001.520-9

PUEBLO

GESTANTES No.8

() 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-cordobagov.co

Compronelicdos

cow tw Galud!

CAMU

NUEVO

Qv




ACTA DE CONCERTACION

W™y

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

I .
Plan e Inbar venciani
Coksctivas #n Schud

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia __ /.| del mes (_\u(’n: o del afio 2025, se reunieron
(peady  Cocinl . representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_ Kavyn! Hadeid | Cdef)TcmTC , representante de

de la zona
ulban Q del municipio de \'E,wnr,\ LTS ,con el

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

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad fleciizet S VST domailicdicdS & Lo §esteaie su Fcom i\ ig
propuesta ) Vst Ty Se leaktala (evelado dc Placy bacieriy]
G e ladice CoP, M Se (eanzed a cXumeq (sico Com
PiEl> 18 Tl e de medicins ComrleTq

Eje/Dimension
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta |/ 77, de Jua© 1ol

;7 de Jolio Lo lsS

3 24 de yolio otS

Necesidad de . e eS| boyu \enguy |, 1idlef0g  liquid
ot g De Places b e

apoyo logistico ?lgcm batier tabey
Kotafolio

Necesidad de -

talento humano OfbﬂjOlocJO
edico

Observaciones

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

Nombre: Nombre:

wendY  Couven Rarol {ledcid
Cedula de Cedula de

ciuqada_nia: 4 0bb -'?QB 650 ciuqadar\ia; |)ZC{8O q| Y 7
Entidad: 65 E {'QP\U?UCUDUUPL_D Entidad:

oo | 20t {64 068 | contase ~ [524 455 7303
Firma: AUMdU (oAt Firma: Ko‘(ﬂl Mad}'?d

Gobernacibn de Cordoba, NIT. 800103935-6

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

PBX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenosi@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION

tugar: A (l& Yol Hora de Inicio: ¥ ‘00 Apw

Hora de Finalizacion: €' %0 Apw |

Fecha: 1% &g jynig 2025
Objotivo(sl)dela Reunién . o . . ‘
Concretar { plancar la realimucs o Fes Visitas domiGhants
e diCag Aodmrh\ogfc@ o gestantes Y puerpecas \-Ei\ el
Muniupro e  QGuenauisty, en’ marco C\Q o gﬂ;.u‘d-\ ¢ Ao
OP{*\ con ot m\eraclmif\iﬁ‘qk"o N S-003-202S
Desarrollo de la Reunién
Se i la veunion On \o oesiank, Kavol macWd casgs
0 wo\ S 1 soictia @ wihed ponatal ¥ @peis de ls-
W VO G wWGoY o valoYaGon 0 donio logi G de veud-
cocon O MRAdLo og@ % *Se da pov derminadd lo us;ia
onc0 awdy q ©f pen-

eomendatih de oleviat W
su U0 P ewoaia).

Lon
RNTAN S

Conclusiones ‘ . -
£.omo conclosion Se \e recomendy o eburatacke A C"‘P“‘MQF)\‘D
anJ "CAffﬂb 'Pijrmxxku\

a las atas eroafqmcjuS for §v

Recomendaciones . . o o
CASStr a Jodos 08 Conkoles Prencoles Y Odowh\)giws
—Qeq\'\ Fao U €d~e.¢ Tio(e}]

- educacien de &?m& de ulqtm

Responsables de la Actividad

"Mecll,‘(.o Donrd \o \G e vde
"OC!OV\{“'DLJ}) L\J(&V\dLj QoA VA

GOBERNACION DY
CERDOBA

S |
P U E Plan de Intervencionas

g NUOEWA Colectivas en Salud




[

I RNACION Dy

RDOBA

Plan de Infervenciones
Colectivas en Salud

ES = r’ u

PUEBLO N U E wvOoO

ﬂ& Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Nimero de visita: ()

Fecha de la visita:7 h gg é ’ m"Lg ’ Munfcipio:@n N UTs A

1. Informacién General

a) Nombre de la gestante: "{\ &' O Madrid (os A
b)  Tipo documento ID: _C ¢ Ndmero documento identidad: | 4 2.9 B0 4 43>
c) Edad:_) © afos
d) Direccion de residencia:  {bc ¥vio U\\\n k._‘j."J].; zona (8% (R)
e) Teléfono de contacto: 324 uUS$ ¥3pn>
f)  EPS:
2. Valoracion Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
*  Numero de controles prenatales: /4
© +  Fechas de controles prenatales: o)/} 25 /453 )05 L 20 Jo 3}2,5
*  Signos vitales: i
O |Presiénarterial: jJ00_/_/.€ mmHg ofC:_¥ | Ipm
o [Temperatura: % /4 °C I oFR:__| ¥ Ipm
o |AU: cm _ |Peso: Y kg Talla: {S2 cm [Mc: =3
)
o
(0]
o Fechas vacunas i thisenza opts
20 /o833 | 20 /o2 /S
Carbonato
o (;onsumtfi de Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes 7&

Clasificacion del Riesgo obstétrico: [g| o

*  Evaluacién general de la gestante:
Estado general: &Bueno o Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: SI: NO: _~¢

0
(o]

¢Cual?

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

Compromisos de la gestante:

Q\La\w«[lo’,
P &LJ\SLY

Educacién brindada:

Q{,a\\’lq () 04 & AX & mans)

/t)la\j\.ff\\()‘o b, d.); [o~c aJpS‘L Y

J

A AL rjrm ﬁ«

he A g b,
Sl -f'"l‘l7‘

A Loy pmal:&i

{chraﬂ[Lq) &Lu\»a A4 v s1p0

i Ao dos Loy Coq Lﬂ\.a) /ormq‘)-ﬁbj.




3. Valoracién Odontoldgica Domiciliaria
e COP: Cariados _QO Obturados O Perdidos @ _ Sanos
« Recuento de placa bacteriana: ) Q: %
+  Estado de higiene oral: " Buena 0 Regular o Deficiente
e Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi §(No
« Controles odontolégicos (fechas): 0/0‘!7("9(. b anl o
Educacién en salud oral brindada: ;
fec . con Al Ceqpudlcol .
vSso it Secia et
%“M CctAn— M-‘(AM—OZ\J—‘Q‘
Vi ey af M/M/o‘g‘/u C//sw.quo_)

Compromisos de la gestante:
st sy Cernca ot Cepclndo.
L das == T e m Y odole /";a:

'l
\ /

e O OOODO

Nombre médico: DUH'IQ,{{A lo\ué-ftle Firma:

NMombre odontologo: /W D}fdﬂ COG.U?\ Firma:
Firma de la gestante: Karal  pna gsg ) K‘i

Usuaria cumplié compromisos de |a anterior visita: (SI) (NO) sin compromisos anteriores { 1}
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ACTA DE REUNION

Lugar: ¥ {|\a 4o\ Hora de Inicio: <3 OO0 [ w

Fecha: 7 C\e )HunhQ 2025 Hora de Finalizacion: B ‘G0 P

Objetivo(s) de la Reunion

YooY seguwnemo - Q o Pacent ¥owl madwd cusas
o SO SRAMOO Wil e W win maltemng

Desarrollo de la Reunion

Pacigntc e lea wraa Matar no Pewno,dzj)
U conmoB> 26 semanod e ges+aitn
pevclienig Lel (Oovacicp  PoY P GicOi0gi9

Cop <Sws 2%

Al v Y oS ballow N\C‘(’. ‘

P@\m()\z’h\a w(ﬂlb[,\‘cf-\: OD\OV\\O‘OQO\

Conclusiones

?)e-bm,\g, dz 20 ow®S én \a wia Molgine péy Natg/
Con ﬁ.?,SSU bc;j()

%) 0loey,
P@Mh‘gnv@ valovadn  On p<icology: g

Recomendaciones

-A‘STS‘{W a Yodos iO.S controles {ir‘ena"ru\eé Yy OciOﬂ‘}'D(Ogl‘OOS
—fedlinu 1 geru dod

-educacicn Jde 518nos de Aarmay
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~odonttlogo  wendy Coavq
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ﬂ& Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de Ia visita:Q‘ ’ _/‘ X }10]6 Municipio:&,)_n.um"—v\ Numero de visita: (23) .

L. Informacién General
a) Nombre de |a gestante: _E-O?VD\ kl,d X\ (\ sSafl .
b)  Tipo documento ID- Cc Ndmero documento identidad: /2 9’804/@
c) FEdad: Z g’ 2 afos
d) Direccién de residencia: /2 7 r #7 [®. Vft//@ {*/0 /(-/ zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 22440302 £ /-
f)  EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): _ 2 &
®  Numero de controles prenatales:
*  Fechas de controles prenatales: LAt - 12-) 28-AV =08 1C. =7 §
Signos vitales:

o mén arterial: lQU/_[; 2 _mmHg o FC: £\ Ipm
) Temperatura:__l.'L’C | OFR:__ /). Ipm
0 JAU:_2 &9 cm [Peso: oo kg Talla: | T)0 em [IMC: 52 éﬁ
o
o
0

D Influenza Dpta
o Fechas vacunas - 7 3

Carbonato
o (‘:onsumfn s Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes )e.' >

Clasificacién del Riesgo obstétrico:

*  Evaluacién general de la gestante:

0  Estadogeneral: o Bueno o Regular o Malo

©  Presencia de signos de alarmas Sl___NO: o
&Cudl? [ +
Servicio al que remite:
Gestion realizada parala
remision:

*  Compromisos de |a gestante:

Penae nae Co(le v Son P Nceco AIVE

. Educacion brindada: \

Lean XU S, Ae geg Yan & Co
- N\ QO Ae \c) )&qw\) N Yy \ o

@




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria

e COP:Cariados _(9 Obturados perdidos (0 Sanos 29
/ Z

e Recuento de placa bacteriana: %

s Estado de higiene oral: O Buena .Regular O Deficiente

e  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi & No

Controles odontolégicos (fechas): A 227 _ .

Educacion en salud oral brindada: .
e W
U S"ﬂ e W’O

om misos de la gestante:
pm jfwc-r" 4 W — %/DKZZQ;

ﬁ / -/-1/‘ M M@ D
Nombre médico: Duweelg \ C'J\Je"’d-e Firma:

Nombre odontdlogo: (\NW\@ C[XUJ& Firma: /MQ-OX\' k M«Q-Cﬁ/

Firma de la gestante: { O‘('O\ ma ax ch

zg |
%1
24

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (S1) (NO)  sin compromisos anteriores ( )

—




FORMATO VERSION: 02
?gﬁ%(ggx ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE REUNION
Lugar: A\ low ot Hora de Inicio: % 00 A mn
Fecha: 7/[{ OUl’IO 2628 Hora de Finalizacion:

Objetivo(s) de la Reunién

ReolY  SeopMieMD o o povent ¥aol Modid casac

on s, wew wsilo € o W ma{ein0

Desarrollo de la Reunién

Se, WOAL NUB VO VA0 YGOUA (R Q@@\pmi{’_ﬁlto,
gsxan ke CON HY SeNANDS

= contoléf
heodo  bocyO

penci gne va b row P oM

1 NI 0 p SOl

Conclusiones

Cje.%’(‘ﬂ‘*@ de %) Samenss en \awta neteihng pevnut qf

sena  SOndicune S genc va¥
D

Recomendaciones

’PiStSjﬁf a +odo§ iOS cor\*"‘o.‘el Prencraile § ﬂ(odonh(ogrcoj
‘fm\«‘wr %exddoﬁ
- educadion de .Si‘gno,s C)ce d\arrhq
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f& Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontdlogo

Fecha de la visita:,],jh o\ ’19‘\') Municipio:ﬂ?a s ) - Nuamero de visita: 9 )

1. Informacién General
a) Nombre de la gestante: L-(.c-t\ o\ | S é\ \A r_L__ ) Ceu BLLS
b) Tipo documento ID: __CTC Numero documento identidad: _ Ll 294 &O < Y L

c) Edad: afios

d) Direccién de residencia: Pen Va0 o W gy \7{ b\ ‘f zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 372 f W CsSx ’(LB

f) EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
«  Edad gestacional actual(semanas): _3 Z.
e Namero de controles prenatales: S
«  Fechas de controles prenatales: _©}-2-25,(3-3-2%), 21828~ H9~-2Y% 4\ 21
Signos vitales:

o |Presion arterial: [Q;g / Lo mmHg oFC: & Ipm
o |Temperatura: | oFR:_1 3 _Ilpm
o |AU:_ 3N cm [Peso. 2 ¥ ke Talla: (72 cm imc: 2.5
0
o}
o}
TD influenza Dpta
s} Fechas vacunas
ik N X
. 4 Carbonato
o -onsumc:'r s Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes
o 2

Clasificacién del Riesgo obstétrico: b «“u dgz

e  Evaluacién general de la gestante:

o Estado general: 0 Bueno 0 Regular o Malo
o Presencia de signos de alarma: Sl: ___ NO: >
¢Cudl? [
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la

remision:
s« Compromisos de |a gestante:

?@né‘te:r\—\(o Co N O\ Cov~ S\ © Co\gfo%‘\&l
U XN O %‘L—a\cﬂ*\“‘k

. Educacmn brmdada
(fuoir Cilon L e 2 € CoPe Bty iy
Soloy e ~ N oyec be




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
* COP:Cariados () Obturados _ (O Perdidos _©  Sanos Z P
* Recuento de placa bacteriana: %
¢ Estado de higiene oral: 11 Buena % Regular 11 Deficiente
*  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 1 Si W No
*  Controles odontoldgicos (fechas): (7 0—1:(9 G ALl |
- Educacu&n en salud oral brindada:
n ecua ey U Cey Uyl
o 456’@ ol _Secto, a{&u. 7
o CAM S alucdo éle
0 Vo oS mofoﬂw/"af{) Cslt, 6 vrees 5

Compromisos de la gestante:
A ef6 2uy fccmco o Copitlpls — %a‘) H/)
/_Z/ Cay I tunhSLCr - o Oy A
O/ eoo - U Aa

Nombre médico: D{,{HIQ'O\ ( fAU@VOte Firma:
Nombre odontélogo: /WM (Dw Firma:

Firma de la gestante: {'d Yol ™mMd c\ch{

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (3§ (NO)  sin compromisos anteriores ()
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Hmol ﬂc{dr[ cJ , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
112980 414 7 , en Representacién del

certifico que wendy Coavtu, adodiologu 1 {aciely lavewe , Medicy
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realiz6: 3 visitas domiciliarias , doade me (echiZawn les  (esPecTivos

Yevelados de Place bacdiericna e adice (;-_-22 e Ts;igl maoera €0

\ T o
- - l = . 4 )
. o ent e enl T, , €N un esnacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.
Para constancia se firma en ﬁuén avisic alos 74 dias del mes

de _ Julio de 2025.

FIRMA:_ Kavo!  madiid
CEDULA DE CIUDADANIA: |17. 9830 4143

CELULAR: 319 455 73503

Gobernacion de Cordoba. NIT, 800103935-6

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

PBX. « (57] 4 784 8940 - 018000 400 357
confoctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co

X0




L Y4
ESE CAMU PUEBLO NUEVO »~
NIT.812.001.520-9 7~ 'ﬁ; AAL
&aw-sé' YAk

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIOS VILLA LOLY
Fecha: 23 JUNIO 2025 HORA: 8 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

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

) (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802 Conmuromelid.
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co : SN

p— L

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

=

i
i

Ao\




wommemoweo WP
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puerperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revision de camné prenatal y de vacunacién, resultados de

laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

[Lugar: BARRIO VILLA LOLY
Fecha: 24 JULIO 2025

Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.3- KAROL MADRID

() Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
© 754 7653753 (§) 5103520801 - 3103529802 jCompromelicloo

(&) http://wwnw.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co o {f . gﬂ lu y {i /
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co g 7




ESE CAMU PUEBLO NUEVO : ‘v

ESE

NIT.812.001.520-9 C (MU

PUEBI

GESTANTES No.9

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

€ (754) 7653753 (§) 3103529801 - 3103529802 j&‘m (}flwtié{o{:‘f({}d
http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co . . /)
@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co con (H gﬂf-{l{({f




|
G '_ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 \ C A('M U
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 2 | del mes ‘}uol (@) del afio 2025, se reunieron
WendY  COCn/CA , representante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO y_“cis guﬁ’\}nf(‘;\ , oedlcnie , representante de
=W de la zona
¢ v ca del municipio de ___ Duence STy , con &l

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.

Amm = o manmanarhkae mae laa st e
des a concertar soii 1as aluuncluas

Actividad -‘R;h,w 2 visi demicilicfics a lq 9ebleate ¢ su
propuesta fami\ig, Ca c_odq V\f)lTO\ se (ealizewa (eVeldo

e Place, bacTesipa e iodice o s¢ reulizala exc -
mez l%%ncoch:::ml Zlo ?of farte de mediciog comt lch

Eje/Dimension
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta

423 Huaio  ZOLS
2.9 QULio ZO1T5
4 Jvlio 125

Necesidad de{Ccyu Jc Quaai€s, byycr lenguah i [ifief09, liquide
apoyo logistico (eveladotr’ de /PbCQ becT lClmo,

Kotekolio
Necesidad  de mTOIOCjO

talento humano
Medico

Observaciones

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

Nombre: Nombre:

(endy  Cauve ‘Vurij Oy vevaly
Cedula de Cedula de ~

ciudadania: |\ Obb . T L’% 09.% ciudadania: | |\ QR0 Y13 ©9

?ntidad: 5.5 f —_— Reuo Fntidad: |
N d N T d
s (201 164 7085 | conms | 200 819 73 35
Fima (\./U\U\d“ (ﬂQM Fieme )/.,n& ¢ ueva ro
J -

Gobernocion de Cordoba, NIT, BO0W03935-6

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

PBX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodoba gov.co gobernadorscordoba.gov.co
www. cordoba.gov.co

n_’)l\
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ACTA DE REUNION
Lugar: Vv VAL Hora de Inicio: T} - 00 Iy
Fecha: 0 c¢l@ JuRO 205 - Hora de Finalizacion: A = 20 A m

Objetivo(s) de la Reunion

ontve day N plopea’ o reallacior de B vis1ag
AO M CanaS  medi(as v odgnielogi (GS o c:s‘tcniasd
poe\ PGras en g\ muniap0 o8 Buenavsta en £\ marc

@J.ecuCiO'f\ ade ?iC Dp+a\ conioic infe radm‘-sh?ngSthBE?o?s
Desarrollo de la Reunién

X (NG \o veunionp ~(on \r gegwmg NUNS Guevara Pdia
b wol e Vo sovota g\ ey prenaial 4 wipeio g
kotowar cwicon  (OMO 1ad00 1+ Se ’Qﬂ’phfa‘ el obnjohio ke
la st pava WWidd \a yal0reGh - oclontovg i@ de :lfe.n-
Gicagon 00 0SS \ valowiadon (op medi (O gﬁf@ra ,

50 O POV 10y MNOOO e wer A On  vecomendouion 0@

O Ws ooy OQwoN S  PendeM Su wiIr pewratal,

Conclusiones

oMo concwai0p  $e \@ Yecomiongn o & ombararada
2\ Lo D Ve o las CSras ?'OS'C‘MOC}QS' POr SU

Wicn ™odpo 7éM noaral

Recomendaciones

LRGIOMY A Y008 05 (onlgleg pOralZE N 09Cn10 -
. C{ é‘g%q A 0y@N000S
- o GutOGON de  Sign0S  de alowm(

Responsables de la Actividad

- g(\%d"@ Danm O \or  vavid
Ve
. cAwh N\ we,v(}% Coo

RS " -
¢AMU | @] [ o=

T

GORE R ACION D
CéRDOBA
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Y 5




Lh\,w[mn (o) . tegvaha) iﬁ“\«-w Aa)
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CORDOEA
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F
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ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de |a visita: )

a) Nombre de la gestantezgu Yig Cvevpva <

olfal unicipio: € g sty fA.

Numero de visita: (- )

1. Informacién General

Ve &

b)  Tipo documento ID- QC":

€) Edad: 2 B afos

d) Direccién de residencia: @o\ 0

Numero documento identidad: _}| 2 g bo043 )"

b 1\\4- {10\ j

zona {u) (R)

e} Teléfono de contacto:

f)  EPs:

106 "EICI }535‘

*  Edad gestacional actual(semanas

2. Valoracion Médica Domiciliaria

r

*  Numero de controles prenatales:

*  Fechas de controles prenatales:
Signos vitales:

0 |Presiénarterial: \\94,/ / mmHg oFC: €|  |pm
o [Temperatura: 5 € °c oFR:__ |3} Ipm
o |AU: cm lPeso: kg Talla: cm IIMC:
o
o
0
D Influenza Dpta

o} Fechas vacunas

Carbonato
0 (‘:nnsumc.: e Hierro Ac. Félico de Calcio

micronutrientes >

Clasificacion del Riesgo obstétrico:

*  Evaluacion general de |a gestante:
©  Estadogeneral: efBueno o Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: S ___NO: X

éCudl? ]

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la
remision:

*  Compromisos de la gestante:

*  Educacion brindada:

Com o ”\31,-5'\-\‘:

}( Cuﬂ\vo’lﬂ 5

L1d)

@ YL_)U\\W COVMJT A Va (Laa (Lo,
}D w\a\z) ~A Lo !0 2zl

rege ﬂ'}‘lﬂﬂtna{a




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
«  COP:Cariados _O__ Obturados 6 perdidos O Sanos _2&
« Recuento de placa bacteriana: 16 %
« Estado de higiene oral: 0O Buena of Regular O Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0 Si YNo
Controles odontolégicos (fechas): (’/Ifti a b l2S
Educacién en salud oral brindada: - _
A nn ks Croin S oAl od LR
Vi & o ctonl o/ Po G/é,w_ﬂﬂg“‘)
Compremisos de la gestante: -
it B B o % OB el Ao Lo y #Mu) U b e
Odord — o linwclios [l e teecte € Y
Uy me e ad oodeebe /o go

e 0 OO O

Nombre médico: D.'A‘m\‘?lm lo\ug,,d‘? Firma:

Nombre odontdlogo: (WGW%{ CbCUﬂ-é)- Firma:

Firma de la gestante: k}\)n‘}' &pwaﬂ ﬁ_fc%t[dﬁ?

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (S1) M sin compromisos anteriores ()
4

W0 s 04—

V
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GOBERNACION DE

CORDOBA

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: U\\b tu I‘\ Hora de Inicio: Ol 00O A
Fecha: I 00 whO 2025 Hora de Finalizacion: A G0 P

Objetivo(s) de la Reunién

Reol 56 QUMRT0 oA \on UMY WS Guevdiad
on Su Seqnd O warr A2 v wia MeeYy no

Desarrollo de la Reunién

A \O\"C/(CIC” e == mmler\+6
wictg TwWeva A g
%’l\ih;\'f’m@() ey afdS (On MO bu}() o\ WG Malom(

Paw AR AG\ | :
o eaen PSi<co\OG (O
Perohe nte va{OraCACh no L
COP CmiadoS 0 ObhiacOS 6 ScnoS 272
’(‘\19@\/\6 vegulay
167 Dlacas  |Jpacning

Conclusiones

sotmg 23 A0S o 1A wida hngdemO pe vnata |
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Recomendaciones

L \ {A@‘O\U
i 06 St e o

“"_7\9\‘\‘1 o \o 0§ O conno\es ?\@\’\q&a\e}g 3 Odo/\’@bg\'(ﬁ

Responsables de la Actividad
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ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de Ia visita: ju\@ 3:’ Q,"lj Municipio; ""m tear L) L"\ Namero de visita: (2)

1. Informacién General

a) Nombre dela gestante: __Lé/]u i s @? Vayo, S 7 /6 C’Z?z/r)
b) Tipodocumento ID: i ! Nimero documento identidad: 2B 04370

c) Edad; :Z 5 afios

d) Direccién de residencia: _/_?: Drred U.-mﬂﬂxu Yo /i zona (U) (R)
€) Teléfono de contacto: 3.~ o £5/9333— 7/
f)  EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas):
*  Nudmero de controles prenatales: LY
®*  Fechas de controles prenatales:
Signos vitales:

© |Presiénarterial: & / Vo mmHg _ oFC: 67 Ipm
0 |Temperatura: F iy OFR: _2¢  Ipm
o |Au: g_j cm |Peso:_5"\‘ kg Talla: 4D cm Imc: Z1.F 8
o
o
0
D
o] Fechas vacunas E Influenza ops
| c d Carbonato
5] _onsumt.:: = Hierro Ac. Folico de Calcio
micronutrientes :
X A
Clasificacion del Riesgo obstétrico: |
*  Evaluacion general de la gestante:
0  Estadogeneral: ¥Bueno o Regular o Malo
©  Presencia de signos de alarma: SI: _ NO:
éCual?
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:
*  Compromisos de la gestante: N _ <O ‘“—\j\ N\ ol
Ven dera® COTNVRA g,

DOX WCLanm SS\CO\ ‘“&\;(‘1 .
*  Educacion brindada:
f-\? e o U\ ‘—ET_,LCE‘(QT\ &@ Exa O M xe éC‘Y\ﬂO
A & Lod Uini Ay A0y |
S 2 £ ACUE R o hy® Trei Sy vA QL
fora Aoy ML A & '—:3&.%‘_)\0\‘




3. Valoracién Odontoldgica Domiciliaria

e  COP: Cariados _{0) Obturados (& Perdidos _ (™ Sanos 22
« Recuento de placa bacteriana: [6 %

«  Estado de higiene oral: 0 Buena OxRegular O Deficiente

e  Sangrado gingival o signos de enferm ad periodontal: oSi ®&No
Controles odontolégicos (fechas): & M_A-M!Z-;_;
Educacion en salud oral brindada: o

U So dirw L4 %f
v sto O ol lo/0 L5 C /¢ cnires,

Compromisos de la gestapte: .
4 rwndo Ceponr L octt e

(V4
[ O aAtrin — U o D g oo (4 &

Nombre médico: _Liwela (QU@VCJ-Q Firma: (,D/

Nombre odontologo: {W\‘LQ}{ wa Firma: 0.9—@2{

Firma de la gestanIE:/Mﬁmﬂagme
&

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (S1) (NO) sin compromisos anteriores (i )

e« OO OO

[N
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ACTA DE REUNION
Lugar: A\ Y i Hora de Inicio: (0 OO0 M v
Fecha: 9 14 A2 Jul\O 2025 Hora de Finalizacién: 4 !GO My

Objetivo(s) de la Reunién

Teohzn DL dY0 o & Pavenl yons Guevand SN
S0 \en@o wol\ oe v w0 WwaaWi

Desarrolio de la Reunién

e ‘WOU nvavd Vd'lUVMO\'C';\ ce Segw.aﬂ‘\o
swbovalide de 2% aros @n A cnhoics  puenatales
weso  bo)o
Pownweh € e Ly loved

SN Cam P10 S

i S,rqemlogfq v Ocu:y)?'ufag ;‘g

Conclusiones

Jestang de 2% sevadus  en Gl matend  pewinatg
Panchente cvle g ecdlogig

Recomendaciones

Rowhy 0 Yoacs 0S comORS Prevvaes N o donfoioy X

~eeaMay Q,\g‘o\cios
oW DGIN 08 Sgnos  de alama

Responsables de la Actividad

- Medico Donela (v 9
"O‘JO"'{‘O‘OHO wgu’\c\-b Qe

- - |
cmy  YPic
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Colectivas wn Solud o o

vPpic [

ﬂ& Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita:l‘{ 10L4~o LO"L')VIunicipioz (R RYs (e Nimero de visita:_(b )

% 1. Informacion General
a) Nombre de la gestante: f & X\ < Accazey S\ %s_;&é)

b) Tipo documento ID: C € Numero documento identidad: { | 1q8o Yy oy
c) Edad: 7} 5 afos

d) Direccion de residencia: _ Py w0 N Mo, Y O\ zona(U)(R)
e) Teléfono de contacto: R 00D 5]51 }g 33 5
f)  EPS:

2. Valoracion Médica Domiciliaria
»  Edad gestacional actual(semanas): 25, S
. Numero de controles prenatales:
n *  Fechas de controles prenatales:
Signos vitales:

o |Presion arterial: | OO / _ég;, mmHg oFC: /5 C Ipm
o |Temperatura: _ & °C | ofFR: 1 *°1 lom
o [AU:_D<=cm [Peso: T & kg Talla:_ L& cm Imc:_z L.€O
0
0
8]
o Fechas vacunas TE/ Inﬂu\/enza Dr{t:g
Carbonato
5, | Consmmae Hierro | Ac.Félico | de Calcio
micronutrientes X =

Clasificacion del Riesgo obstétrico: \9‘—4{ | )

*  Evaluacion general de la gestante:

o Estadogeneral: ¥ Bueno (1 Regular 1 Malo
h 0 Presencia de signos de alarma: SI: ___ NO: _w
iCual? |
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:
e  Compromisos de la gestante:

/J . \_)ptkl'-‘ 3 C,?_-‘:\ ; k > e
Yen= en-e \ WOy, Il e e
= NG

. Educacion brindada:

/\2 ecq \\« LUC O C,\@ z é%bk\utf;gu\ é M\ A0
A les darnsoy wowuly
e Moy T S SO JON\E  F S\ \—L\)‘\‘uk@(gh




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e  COP: Cariados ) _Obturados & perdidos O sanos 2.2
e  Recuento de placa bacteriana: _/& %
e  Estado de higiene oral: 1 Buena x Regular 0 Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0 Si M No
»  Controles odontolégicos (fechas): @U—v(fo, b e e .

e  FEducacion en salud oral brindada: -
- (G
o US» A« Le ol

o Abnends ciod  Jiatuolo L
- ('//Mf_D\. 4:/ GJE)(@M_,[B/@ C/KM%
+«  Compromisos de la gestante:
e fo v o bhiha ol 4t 0t onastl
¥, A C:(.—A‘DL—":J S e lifod A - Cowduar
Osfeio — 0,5 Fol= ot oolowtlolopn C/6 merss

Nombre médico: Dmrdm lC’\UQ{éf Firma:
Nombre odontélogo: MQM&‘J (OWO“ Firma:

Firma de la gestante: \Zyy/S . Gveyarro. Sf{?vz;/o :

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ()
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eBRBORA CAMU
f k U0 NUEWVO

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, Yicie owevera , identificado con la Cédula de Ciudadania N°

WL qRoU2 05 |, en Representacion del
certifico que | 1 v cca
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

realizd: 3 visites domicilioricg , deade me (eulizaton o5 YesPalivos
- o - 0

WMW&Q&QL@W

CateT Yreoc ) Y de vacwoacioa , se me fackgo el el Coqgsumo

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

Para constancia se firma en '\?}nguES?q a los Z:‘j dias del mes
de  Nulio  de2025.

FIRMA: Y UNS  (puavdiig

CEDULA DE CIUDADANIA: 117, 980 1305
CELULAR: o0 814 3335

Gobernacidn de Cordobo. NIT. BO0103935-6

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

PBX. « (57 & T84 8940 - 018000 400 357

contactenosscorodobo . gov.co gobernadar@cordoba gov.co
| www.cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9 =

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria. a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIOS VILLA LOLY
Fecha: 23 JUNIO 2025 HORA: 9 AM
Personas Intervenidas: | MUJERES GESTANTES ‘

VISITA No.1- YURY GUEVARA

http://www.esecanm—pueblonuevo-oordoba.gov.m
= contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO Ec ’-Y

NIT.812.001.520-9 C A'M U

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: ] BARRIOS VILLA LOLY
Fecha: 24 JULIO 2025 HORA: 9 AM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.3- YURY GUEVARA

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

© 750 7053753 (§) s03s2ston - suosszgsce jConmpromelidos

@ http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co o I{{’.{’ ;{{ & ’ ({"r.r
= contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co . oy

73




ESE CAMU PUEBLO NUEVO ESE ‘Q

NIT.812.001.520-9 c

GESTANTES No.10

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

€) (7547653753 (B) 3103529801 - 3103529802 ,’CO{-@({}MMGMM
1R/ srwaececarmus-pumbonUING: COrGbA N0 cow lw Salud!

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

i\‘:;)u\
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° $8-003-2025 C A(—M ¥ )

|

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia __ 2.0 del mes Q)0 O del afio 2025, se reunieron
Wend4 Cocuwg , representante de la ESE CAMU PUEBLO

NUEVO vy

Ceoling Atrietq + Sesinane , representante de

de la zona

objetivo de

del municipio de E)ueno\\;’.ﬁ'fo , Con el
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

] - -
Las a

de Cérdoba.

Actividad
propuesta

Rectizar 3 visiTas domicilianias o la edSlanTe
Y 3u femilia , 0 cad v]§mq 5€ Carzaqg (evelg -

de Vlac cleticaa € iadice Cop, se (ealizare
g)ofqmeéf\ %i?‘té? comPleTo (e oc r’r\edic;tnq conrleTe

Eje/Dimens

ion
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta 1: 2L de Jvaio ol5

7. d ve Jebio 2015
31 135 de dolio 201§

Necesidad

apoyo logistico |, jo - Qe acq, baClericagy

de . Chys de auaaies, ey lecgues | LinTesaar, liqodo (eve-

‘Ketafolio
Necesidad  de OdoT
talento humano @ otcgo

Hedico

Observaciones

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

. Weondy  Coovay G (-\L_\,@lfﬂq /i\rtFeTc\
Cedula de Cedula de
ciut_iadania: lao()b, ?QE‘J _O50 ciuqadania: l@o G obo %3
Fnﬂdad. _ ESE capy ?bdgb Moo Fntadad. |
N

contacts | 30! 4 64 7o B8 contacto | 500 703 45 43
Firma: /1 WMOU] O Firma: Cotol i ﬂﬂ,ﬂ_e_!q

- J

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-4

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

PBX. + (571 & 784 B940 - 01 8000 400 357
contactencsicorodoba gov.co gobernodorgcordoba gov.co
www .cordobo.gov.co

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

CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: 10\ Tal Hora de Inicio: D0 0 P m
Fecha: )7 c\e fumQ 2025 Hora de Finalizacion: D30 pna

Objetivo(s) de la Reunién

(onoveid  y praveay o Yealmaatn & Hes U SItaS olomi-
GRONGS  Medias - 0doMogitas o gestanid ey pS s
o0 2\ WGP d0 Buevoust on mand & P 9gwoitn ok
V'O PPAN 00 nhamagmnsvat) NP s5-003- 2005

Desarrollo de la Reunion

S0 naa la Yeaumon ©n Tor fSAING CavoJ““‘\G RwETg
AT NGAg| 4 v Pe

v \0 wa\ 82 so M e\ cavret P

! NS0 A Quwi@ o0 A\ysuvp | &= oxp W ( g,\ 03@1623-

Ci v 510 Pm\r&i whaiagy o paloraCpn e dON110g

. )
- \on o0 N/, den &) vec i
ficacUh  de palls | vaorobun  ©° by 35‘\ v (gn yecoven

\o 1(‘00401 ves
@wc,e‘ﬂ@c\ej eﬁe(x}m Plondl " sy on bs  pevdientd su
JUNIe

Conclusiones ‘
5 = : : (7 '(ﬂ £, (V) beive ZO CD l

MO (oncWUsSiin 22 g elomig o]
CO AP\ i?/r\'\o a \aaS otk rog\cwotdar POy s0 roA S‘

Nolervo P v eata)

Recomendaciones

— 0SSN o Yodot oS (Vo prenaaes 5 oclontolog, (af

—-Rea\'ln eeqcic{gf
L LaucoCun  de SIgvol de Almna

Responsables de la Actividad
—-MECL‘CO vqy\{&lo\ lﬂue\fd('

L Oclon%bgo waendy QY a

A S E
ES ¢ (' S,
PUEB L N L E Plan de iIntervenciones | 4

Colactivas en Salud
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Colactivos en Salud

ﬁ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita: 2, L !'\u wad ‘IOL?Aunicipio: N mat 4 Numero de visita: ( 4 )

l 1. !nformaclén General
a) Nombre de la gestante: G/O‘ YDlivao \(\G‘ C’, Oy DA? (190
b) Tipo documento ID: CC Ndmero documento identidad: \QQ 3’ %GO 3 .

c) Edad: A f, afios

d) Direccién de residencia: P)C,\Wlo \_,q Pé('b zonafU) (R)
e) Teléfono de contacto: 00 L0> 45UD
f) EPS:

2. Valoracién Médica Domiciliaria
* Edad gestacional actual(semanas):
*  Numero de controles prenatales:

™ s  Fechas de controles prenatales:
e Signos vitales:
o |Presién arterial: 115/ % L _mmHg oFC:_£9 Ipm
o [Temperatura: 2} °C I oFR: | Z Ipm
o |AU: cm  |[Peso: kg Talla: cm [Imc:
o
0
0
TD Influenza Dpta

o Fechas vacunas

Carbonato
o (Fonsum? ag Hierro Ac. Félico de Calcio

micronutrientes . .

Clasificacion del Riesgo obstétrico: leo

*  Evaluacion general de la gestante:
o Estado general: &(Bueno 0 Regular o Malo
o o Presencia de signos de alarma: SI: _ NO:-<
Cudl? |
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:

* Compromisos de la gestante: Ajr}l g a WJ‘W N L{ & Po L/ (.rl ﬁf’ﬁiqﬂé{[[-’
IOfL.)M CA~A A valusa ey & L\ fXira

e  Educacion brindada: U\}l

Q%a\llﬁ A A e anne) Y uzfjm'ﬁa onLn Ai’l re4qo
15“7\.514.{.”).0 4 a5 (om0 v [wpovjmaq Ai 43-151 a (Oqii-abj

Frovably)




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e COP:Cariados_y _ Obturados i perdidos_Z2_ _ Sanos G
*  Recuento de placa bacteriana: %
e  Estado de higiene oral: o Buena ,5 Regular 0 Deficiente
»  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: 0Si ¥No
*  Controles odontoldgicos (fechas): CDA:‘M G wrlre,

e  Educacién en salud oral brindada:

Nombre médico: DM’\IQM (J\U@"fde Firma:

Nombre odontdlogo: W\&j COM Firma:
Firma de la gestante: (_zav s linicd &]“; ;{ﬂ

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (Sl) (?6). sin compromisos anteriores ( )
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ACTA DE REUNION
Lugar  [a pal Hora de Inicio: 300 pwm
Fecha: |} de julio Hora de Finalizacion: -0 R

Objetivo(s) de la Reunién

SV Segwih, W) de v wie malenwo

®eo\nay e U\r\f\\Q‘g‘O o 0 paceml, camownn  Aveln en

Desarrollo de la Reunion

e swGia  Tweya velovaligt  de Segumient©
Eorbapciid PEREICIG bsration peiralcosn
(N &xangnesS -
% oNHO\ES prend m\eSf
eoavea 02 VawnGior
(OP\= cunadlo3 2 Ob

1ay- placas botAdvanos |

J micro nudTentcs

e cogra Hre yedl?GCos  Segus yut g

Jova A3 2 ‘Pe\-df oloS | 19 Lenos

Conclusiones

Velguow con el 9 AN

DN TA0G o za SCMAWE 20N (4 rolan MGEING pe —

Recomendaciones

L Realial e Gios
_ gd@ua 9¢  sigvdd  de o

| psistiv o0 os los (On0eS pve nda®X Y o contol0g iceor

Responsables de la Actividad

Medico Pentela lawrd

—odortlogg  wenoy wava

'S i
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ﬁ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita: Ll \ i) Qg’l"Municipio: ho rma VY 4~ Nidmero de visita: (2 )

1. Informacig Geqer% ﬁ
a) Nombre de la gestante: OQJ l?/fLUC) g 179 2y, _
b) Tipo documento ID: ec Ndmero documento identidad: / © © '3%'60 83 .

c) Edad: 2!‘,2 afnos

d) Direccién de residencia: /}) 284X /D’ //DOQ_._ zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 3 & © 203 (g2 ,
f)  EPS:

2. Valoraciéon Médica Domiciliaria
®»  Edad gestacional actual(semanas): _> Ci
*  Numero de controles prenatales: S
®  Fechas de controles prenatales:
Signos vitales:

o |Presiénarterial: | DO / £ mmHg ofFC: 6 8 Ipm
0 |Temperatura: \\ °C | F&ilpm
o |AU: L9 em [Peso: § & kg Talla: (SO cm IlMC:__Z._S_.'}»S
o
o
)
o Fechas vacunas L, M. e

N ~/ b

Carbonato
o (;onsum? ge Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes ¥ bz

Clasificacion del Riesgo obstétrico: plAC .
*  Evaluacién general de la gestante:

0  Estadogeneral: ®Bueno o Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: SI: NO: "
éCudl? |

Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:

*  Compromisos de la gestante:

’?e‘ NS loryxe DA\ NC On “*}’\ ONINE Cc)\ﬁé $ .

®*  Educacion brindada:
(leat R con Qe exaven v ECom £
Ao X0 o) Kthw\x@ ’ég'\u\&\_\’i:;ﬂkéa_
e du Ao Eon Tobne Venrdiag b,y
\/ Q(/\ '\Cﬁ A (\.1‘1 }‘ %F (\)\) ‘C-/l




3. Valoracién Odontolégica Domiciliari
*  COP: Cariados _LS; Obturados <, _ Perdidos 2,  Sanos &
= Recuento de placa bacteriana: ]ﬂ: %

e Estado de higiene oral: 0 Buena ofRegular O Deficiente

e  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: o Si faNo

Controles odontoldgicos (fechas): 6 o, ' i
Educacion en salud oral brind

s Q,Q ada:t
V(O/ZAQ)‘-D—/ Y W%cﬁ}i‘pg/ﬁ

s gOOAD0D

Nombre médico: DCiNdCI {Cl\%_?frdf? Firma:
Nombre odontologo: (LUQMA/Q'} (-Oaw Firma:

Firma de la gestante: CoYO fod AY( e Jo

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO) sin compromisos anteriores ()
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ACTA DE REUNION
Lugar: lo\ Pal Hora de Inicio: % 00 Pw
Fecha: 25 de Jul/0 2025 Hora de Finalizacion: 3 23 P wA

Objetivo(s) de la Reunion

Re awva 699\;\;\1\\@(\3«0 b \a DOOLMME CaranAe pwie T Pen
SO devewvr V\‘St{a o la wo Mo’\e‘ho

Desarrollo de la Reunion

Ge \OO  evD VabraGi (. 3C Sggua ien 1O
OJQ/E'\(N\‘QJ AY 27 CDQMU“OS CuN 44 con 4 0148

nescjo a\\o | .
; P dz) 3 mwnasSh

e soa O ni(eS ‘ 4

-r;e:d;?;qob?g\ 6L acls 2 \\00 Wclas 2 .5NOS g

,;,”_ ?ic.(G\S LaCew ine§

Conclusiones

ZSWNE_ OC B5 Sl A S eSIGOw @ 10
?U\@ nm%?ﬂ() @mf\c"\oov\ggigm?gg,ng;g bugno

?Om\d\@\f\\é\b\AﬁHOﬂ"O 2 P NCS &

Recomendaciones

T ROy A Aok \O¢ U)n\-\*O\Qg DYQ,{‘-G‘*GES N Odﬂm()lcg!'(§
~ Rea)l f’/j@*(\dﬁ
- adwo0m 02 signol de  a\ia
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“Medico  Venigla \a veide
uoolmllb!ogo wé’*’\dg Cocivin
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ﬂﬁ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

—9301
Fecha de la visita:zﬁ’)' )*Lv-o e '}Vlunicipio: ﬁu AA) A Nimero de visita: tj )

1. Informacién General

a) Nombre dela gestante: Oy O L, Oy PR\ %\Ci .
b)  Tipo documento ID: (& o Nuimero documento identidad: | c033 OéO;C_i}
c) Edad: 1 afios
d) Direccién de residencia: _ . « N\ B \UL 'Pdk_;ic zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: 300 2 0 3aSyy N
f)  EPS:
2. Valoracién Médica Domiciliaria
* Edad gestacional actual(semanas): =3 3
*  Numero de controles prenatales: { F
* Fechas de controles prenatales:
*  Signos vitales:
0 |Presién arterial: ] x> / 10 mmHg oFC: 64  Ipm
0 |Temperatura: Z\_L;;_"E ] OFR: _ 20 Ipm
o [AU: 3% cm [peso:_ 54 kg Talla:) o> cm IMC:Z&.7 7
0
0
0
D Influenza Dpta
o Fechas vacunas 7 o v
Carbonato
0 (.Zonsum(.) oe Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes 3 v

Clasificacion del Riesgo obstétrico: ) (A O

(0]
o}

Evaluacion general de 13 gestante:
Estado general: p»Bueno r Regular o Malo
Presencia de signos de alarma: SIl: __ NO:

¢Cudl? |

Servicio al que remite:

Gestion realizada para Ia
remision:

Lompromisos de la gestante:
NS Enke
I vr—e N @

Educacién brindada:
7 2 \\ (41 (-'D:LC.JI ;o2
A & X0 el Qe V\Q\TO

% e b Q'é:’ CO Y ES N\ éc..q G:(U"('\(f_) \f{ g\b “'\*Qj
e G lal

Brvn 0Ly Cos Se Rereet

A_‘c @f(—“'( Yle e S \z‘ P CL)%‘\L,\ é:\ fﬁ\

- W




e

3, Valoracion Odontolégica Domiciliaria

«  coPp: Cariados 5 _Obturados T perdidos __ £ Sanos
. Recuento de placa bacteriana: [ Y %
« Estado de higiene oral: 0 Buena w Regular O Deficiente
« Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: © Si pANo

Controles odontologicos (fechas): AL »
_‘Egducaaén en salud oral brindada:

G Toids
ﬂ e Seolp .
muﬂzam S eluola SO
V" v h’ mmﬁ

Compromisos de la g Z:;e
/‘// e eV s —%h Ao LA

/_/;L_/ 'M (‘Wﬁ;iﬁ ; Qo dan“y—
/WCM ;/ (15 7@& G CSCQAJD m_

Nombre médico: Tunela lavevde Firma:
Nombre odontologo: rWW\cl)\ W Firma:

Firma de la gestante: Cayo IJ No ‘A"H C'Jd

e 0 OO0

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (S1) (NO) sin compromisos anteriores ()
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, ( Nr=1talol Areiely , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
4003 206 . %% , en Representaciéon del
certifico que 1 ¢ v T

en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,
realizo: 5,,,5 1,5 Q[am,g,;,g, ,9,5 , dmc!c mc [ec;hicd:c:m Las [r:::f:cluﬂ&

Tad gual maoerg, €0
ST me (ol Taio e XOmeE mMed (O SiCo Co TO evision de
Cafoel Yreteltly de vacoacon , Se me iadad0 Por el coasomo de
m;mm_w&UUnlrmo oo EJTC: , €N un espacio

publico del municipio, garantlzando segurldad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Buenq vis T, alos .5 dias del mes
de Jdolio  de 2025.

FIRMA: __ Cawling Anela
CEDULA DE CIUDADANIA: 100 33 LR35
CELULAR: hoo 7203 95 Y3

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

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

PBX. + {57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctenos@corodobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revision de carné prenatal y de vacunacién, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIO LA PAZ
Fecha: 22 JUNIO 2025 HORA: 3 PM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.1- CAROLINA ARRIETA

ol

€.) Cra. 10 No. 13-g2. calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba
€) (754) 7653753 (W) 3103529801 - 3103529802 Comp
(&) http://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co ’- ;
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordoba gov.co

{""‘J AL




‘v Al
ESE CAMU PUEBLO NUEVO Y

NIT.812.001.520-9 ~ ABRAE D
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revisién de camé prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los
hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIO LA PAZ
Fecha: 23 JULIO 2025 HORA: 3 PM
Personas Intervenidas: | MUJERES GESTANTES !

VISITA No.3- CAROLINA ARRIETA

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

©) 750 7653753 (§) 3103529801 - 10352980 Conypromelidos

E‘i http://www.esecamu-pueblonuevo-cordoba.gov.co } o tu -'I';f' 4*}*’( {/
(=) contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co it Lo ey i i




ESE CAMU PUEBLO NUEVO — ‘v !\qs

NIT.812.001.520-9 F M U

BLO NUEVO

GESTANTES No.11

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

€ (754 7653753 (1) 3103529801 - 3103529802 j Comt ot olidos
http:/www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co /
@) contactenosgesecam uisblonuevo-cordabagovo cow lw Salud,
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‘ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-003-2025 { C A(M U ‘
l I EBLD N l

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia f’O del mes ()U(‘} | © del afio 2025, se reunieron
WeandY oo » fepresentante de la ESE CAMU PUEBLO
NUEVO vy _C\icac, Motelo 4+-9e3leqlc , representante de

de la zona

Uchaca del municipio de __ Preacvista , SO &

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

interadministrativo N°S8-003-2025, celebrado entre |a ESE CAMU PUEBLO NUEVO y la
Gobernacion de Cérdoba.

| RPpep—— L | _~ e Tt lmem = ¥ 8 B i o e
Las a tlvluaucs a Luliveiai S0ii 1as siguieiites,

Actividad A vBIteS domicilicfias o la eSlaaie Y Su

propuesta Bﬁ‘l‘iﬁ(gﬂ Cacti vioita Se (eedizey ( e%elqmon de
g, bockelincn € Wice Cop, 1 .5¢ feali tra, exaven

zszca C@%@ Tor [asTe de medicing Com?lcTO;

Eje/Dimension
EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Fecha propuesta 17 22 Je Juairo oS

2.4 de Ygolio Zots

3:13 deuiio Tols

Necesidad  de *Cayu de ovantes | by lengon | liecing , |iguidc
apoyo logistico fevelegnr ?!&CC{ {,gcé-;c ri K
Ketefolio

Necesidad  de OdoaTologo

talento humano
Hechcoo
Obsarvaciones B

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

: Nombre: B,
o Wweady  Caoaven e € fetale! Horelo
Cedula de Cedula de
ciudadania: ||.066 , 7Y . 050 ciudadania: | | o640 Gl o

Entidad: CSQ —_— ? UBBb - Entidad: |

N ] umero de

contacto - [2o1 64 088 contacte | Dol See 45
Firma: (U/O.:\dq (;aa.@f Firma: Q\TO“O “@oﬂolt’b

/

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-4
Palacio de Noin. Calle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - O1 BOOO 400 357
contactenosscorodoba.gov.co gobernadorecordoba Qov.co
www.cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: @ awWG 4 Pov vgwny Hora de Inicio: 40 0 Pw

Fecha: N1 de yomi 0 202 5 Hora de Finalizacién: #{" %0 Pan

Objetivo(s) de la Reunién

rAay  § Tareay la yea a0 0\o ™ Los weics clon -
oV e\ MuMapyY ge Buevawsid e Yoo ge 618 we(ps de pi¢

P X0\ o0 i ndead s kahig N= 5S-002 - 201

Desarrollo de la Reunién

MO o yauwnon N Y gecvandy, € Vang rworaes
e OO 9 e
Paver Yo o) ge \@ N0 2\ ik Penals) § Cov peie

\ bye Vo0
\ ; V(O MO MO | se _eyeith e a5y
C\Q, o ‘Sﬂo“a C\ig C(;{C:Q EI'(\)‘C\(A* : ‘o valovay an 9] C\Qlf\ 50\09\ © x,

‘ &
FZ) o E A\ 2 U Q@ QY\@ 18
\n(:\ 'U'-'\ dg IU(O\S 3 VO\'U.VCC CoOwn nA a 9 VC%
\;\0\ (0 () )enmg\(\a@ Lea \,'\"Q"\ \[’;\ (on \Q,(QN\Q),"\Q\O Ur_ﬁ\ ‘de \
\@ U\S ‘ UJC\'\C}U C\Wd‘ 1o P@V\O\\'e N 50 W ‘\01 Pe; \ ho
A 1\ v (6] 16[ cr'rt?

pe o WO

Conclusiones

(OO ConWSOUP =2 \e YeneRdnr o o &, W\ \oar o1 d
WNPNMARND  A\AS ey pveydmadas pov su wAGT mateis

Vo N o)

Recomendaciones

iV o Yodoh s lomvolas P renengC Sy o Clcmolog,u'}/‘

&36‘0100(

- veo\' de <gnos de qia v

Responsables de la Actividad

\

-Medico pwela (averde
’Odo#lwlofjo Wwendy ava

‘ &
EAMU ‘/p'c

AT Y NUEV( Plan de Intervencieonas
PUEBLO NuU Colectivas en Salud
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ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Fecha de Ia visita1 L !o L Ij, 5 MunICprO-MS A Numero de visita: 1)

1. Informacién General
a) Nombre de la gestante: = i o f\/?om e\ Hadi 0'

b) TipodocumentolD: CC.  Namero documento identidad: \O630Q\2.06 .
c) Edad: LQQ afios

d) Direccién de residencia: Bg\w \o E\ ?av Utaly zona (&) (R)
e) Teléfono de contacto: AR ugs ¢
f)  EPS:

2. Valoracnén Médica Domiciliaria
¢  Edad gestacional actual(semanas): 3’
*  Ndmero de controles prenatates
h *  Fechas de controles prenatales:
Signos vitales:

O |Presion arterial: 108 / &2 mmHg OFC:_BL Ipm
0 |Temperatura: 7€} °C l oFR:_ 1< Ipm
o |AU: cm |Peso: kg Talla: cm [imc:
o
0
0
o} Fechas vacunas L, Mfluenes opes
Carbonato
o (‘:OI"‘ISLImt? as Hierro Ac. Félico de Calcio
micronutrientes >

Clasificacion del Riesgo obstétrico: A [+

*  Evaluacion general de la gestante:

0  Estado general: .4 Bueno O Regular o Malo
h 0  Presencia de signos de alarma: SI: NO: X
- {Cudl? [
Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision:

* Compromisos de la gestante: ?W{}V\l’ﬂ“ CWM%, oly Vaqa “&;I 2 La

Lo 0 Kima Ut)[lm aJ.Jh p Wb,ﬂm Vadag
*  Educacion brindada: 5'\.—(’.L¢\vj oy

%q\n,q Ach Ao Wamen ) lij‘M?Cd) c)\myxo 0!1\ Veandd
bl do o as) (omo \a m/oo,lm Alta mlsllv a

cendvolis prustal,s




3. Valoracién Odontolégica Domiciliaria
e COP: Cariados _2> S Obturados o>  Perdidos __\ sanos _{ Q
« Recuento de placa bacteriana: [} 3 %
e Estado de higiene oral: 0 Buena NRegular O Deficiente
«  Sangrado gingival 0 signos de enfermedad periodontal: ©Si »No
« Controles odontoldgicos (fechas): (1 UV .
e Educacién en salud oral brindada: ’ '
o - ecmca cle Cufb‘uﬂé"
o U SO al(? Lwéo; M
(m] }q—’[A wLEAA- M‘D‘ .(/&C
o Vi 0:?/0 oo Ao )/'D 6 cane,
e Compromisos de la gestante:

M e D /J,o-'o['J /\m (92 #WC? AL _

\_;&V '/4’ etf f9<‘M :ﬁn {22 S /};/dc.wl_‘g
(‘,hraj,{ daana' ¥ (/B—’/m s l//(?‘):l'—k'\/ 41:‘-/'/&97_ P
)
Nombre médico: paw \O\UQ‘IdQ Firma:
Nombre odontdlogo: (W'@(\d)} OUQ Firma: u O-QQO/Q)
Firma dela gestante-fa |

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (SI) (NO)  sin compromisos anteriores ()
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GOBERNACION DE

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

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: 7\ porueniy Hora de Inicio: ]4:00 9 w
Fecha: ],| A2 NVWO Zo2S Hora de Finalizacion: /(.30 pjaa

Objetivo(s) de la Reunién

RooIn  %€gqmm@MO 9 b PUGEN®, Eliono Mowks en
v Segwmio wora R o Wi maemo

Desarrolio de la Reunidn

Se \nIGe mevd  Valalin de SQSW@’”‘OL) ce educal @+
?aua\/ﬁé Pngamedc. Pula cesO v l'f)é? (o) &
warte inier  sgguid \aUen 6o MNalew 4

Ot?h, 50;0 on-fgh'()‘lf

0 2

4’}'1‘ P\ﬂ*@‘"" bacgwena P

Conclusiones

pcGenie  progamad paka Sma (on -/\eggo o 0
B la actavidod  (on buen estadl

Recomendaciones

AsiSAY a dodof 0§ conroled Pyenalges v oawﬁo@[@j

08
vealrar eVt
edwCO0On R Signos oe alar~19

e

Responsables de la Actividad

"n'\ech‘(-o Do e 1”‘”@\0(,
'Cl:loh"‘Dlan Wen()\j (Q(J\\JG\

E e
camu Y PIC
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CaRDOBA
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ﬂ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo
Fecha de la visita: 4 A B Ao Municipio:{3 9 A« Jry b Ndmero de visita: (> )

. 1. Informacién General
a) Nombre de Ia gestante: &~ A =8/ X7 MOr‘q/aeg‘ C#DCJ.\-O/
b)  Tipo documento ID: e Ndmero documento identidad: 1630%/1206
c) Edad: 2 1 afios / .
d) Direccién de residencia: /2 ery Iy D g LovUe sy z0na (U) (R)
e) Teléfono de contacto: '
f)  EPS:

2, Valoracién Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): =

*  Nimero de controles prenatales: _ ¢/
*  Fechas de controles prenatales:
Signos vitales:

0 [Presion arterial: { (¢s / £ mmHg _ oFC:_66 |pm
o |Temperatura: <%\ °C oFR: /'S 1pm
o |AU: S} cm [Peso: LOO kg Talla: /€S cm [ImC: 2Ly
B .
o]
0
0 Fechas vacunas Ll nfivenze Dy
Carbonato
) Consum? ae Hierro Ac. Folico de Calcio
micronutrientes % X

Clasificacion del Riesgo obstétrico: ¥\ ale)

*  Evaluacion general de la gestante:

0  Estadogeneral: @Bueno o Regular o Malo

0  Presencia de signos de alarma: SI: _ NO: )
{Cudl? |

Servicio al que remite:
Gestion realizada para la
remision: ‘
. /—-Qompromisos de la gestante: _

t/\?\’ﬂ a\m YY Ny éf__,.\ VY - Q‘-“\‘(\ E:C_L .

*  Educacién brindac‘i;i ' cé, . E?“-L}\. Hepn ¥ & co R g o o ":E_Y\'\‘q‘g |
TN 5—0\ = Lo , =l |
MoesD 5 ~oNeCt o, _ . _ -

é‘ i 5 ] e WAVIVAN ;}_\_. ¥ {3’—“‘-"'\ A~
£ 2V IO e Y Sats € § |
E S w\a }

O ' |

|




3. Valoracion Odontoldgica Domiciliaria
«  COP:Cariados 5 Obturados 3 Perdidos ]___sanos
« Recuento de placa bacteriana: [; %
e« Estado de higiene oral: 0O Buena w Regular 0 Deficiente
«  Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal: oSi B No
«  Controles odontolégicos (fechas): Ocolon 6 - Laeil,
» ducacién en salud oral brindada:
= ;Q.W.Lﬂ_ el e C%m%t_@
o VUS» ¢ Yeolo
A A, L PR W AN
o U agfo- % -
s« Compromisos de |la gestante:

VA/O’IJ %4 (W) 7Z€C’/WC/D GQQ

\ g (B ercc oA = 2 e ctZaTa %&4 —
AL o iy~ ColCio - U Fvr G’—/{, .

Nombre médico: 'D,w\ldéa LCl\J Q«fcle Firma:

Nombre odontdlogo: WU\C[/%)\ COM Firma: /V\LQJ@ f@ﬂu&é’

Firma de la gestante P (Xt

Usuaria cumplié compromisos de |a anterior visita: (s) (NO) sin compromisos anteriores ( )
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PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar: 2| PoOW@NIV Hora de Inicio: 44! ;0D yy
Fecha: . 7 042 JuhQ 202sS Hora de Finalizacién: L). 20 P

Objetivo(s) de la Reunién

eaWNav  seawwenw\) & W pecee o\iang MOraes an S
J,Ee‘(éﬂa wor 1 CR b wia mwadend

Desarrollo de la Reunidn

o IMOR nwal V0oaam A7 SEQMGn10 A €liana Mo-
va\es

pavonie g peipeno S€ here golccive s@bﬁ-_}ﬁfﬁmg
ha‘ewnao L Sugunod e elermon ’mc-uonup*

pos guen!O Y4 ok veaen naodl  ©n

Conclusiones '
pugtparc awn buones  (OndiuyHes generai]
2N & wAG de planbiact:  Paml ey acien M ocido -

Recomendaciones
R a9t o \odoy (05 ConnokS yvgnalalS N o don0iog. cof
er & 03

- Yea\leV ¢
— e AWCCOUW o S\GNnoJ ®  oalamnd

Responsables de la Actividad

FMedico panela ewerde
- odontolgyo Lon  Coayel

!

N .
cTA',i;u =) [ o

RN ACION Dt
CORDOBA

Plan de Intervenciones
Colaectivas en Salud
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Fecha de la visita: 29 g ol Municipio: N o oam 4 Sl

a)

ﬂﬁ Formato de Visita Domiciliaria a Gestante - Médico y Odontélogo

Numero de visita: (3 )

1. Informacion General
Nombre de la gestante: T V\cocven A on a\€) CHei c"“\c\. -

b) Tipo documento ID: C.C Numero documento identidad: Log}@ﬁ\]’_cé
c) Edad: afos
d) Direccion de residencia: Pa s o £ Conven ¢ zona (U) (R)
e) Teléfono de contacto: HO\ € ol 4 _B"-”\'%
f)  EPS:
2. Valoracion Médica Domiciliaria
*  Edad gestacional actual(semanas): - v =
*  Numero de controles prenatales: R
*  Fechas de controles prenatales:
*  Signos vitales:
o |Presién arterial: Joe [/ Y& mmHg oFC:6 9 Ipm
o |Temperatura: 3 & °C | oFR: _Z2¢© Ipm
o |AuU: cm  [Peso: S 3 kg Talla: [ £ ¢ cm [IMc: (4. 47
o}
0
4]
D Influenza Dpta
0 Fechas vacunas
~ w/ \/
Carbonato

o ?""‘”’“‘_’ o Hierro Ac. Félico de Calcio

micronutrientes
Clasificacion del Riesgo obstétrico:
»  Evaluacion general de la gestante:
o Estado general: © Bueno O Regular o Malo

Presencia de signos de alarma: SI: __ NO:

¢Cual? [

Servicio al que remite:

Gestion realizada para la

remision:
¢ Compromisos de la gestante: o e Daln D, LM € ar e

%

U EC e

En NS,
Educacion brindada:

s 2 xo Com
PosS 3

St Sen £ SO SO nie L e A Sy

WL RO\ A

¢ EUbaEy

Ao\l | uwesxianxD,




3. Valoracion Odontolégica Domiciliaria
e« COP: Cariados L Obturados 2 Perdidos __) Sanos
e Recuento de placa bacteriana: / E} %
« Estado de higiene oral: 11 Buena txRegular 0 Deficiente
« Sangrado gingival o signos de enfermedad periodontal:. o Si X No
e  Controles odontologicos (fechas): /?/rr—*iﬁa é-
jducacmn en salud oral brindada:

e e GO CG,(

Ugo  otr fewld W@MW»
ﬂ-[(MM])C,L/D\«L So LC&
Uzmﬁ &L// o ol /c.‘BJ‘,,D

Compromisos de la gestante: A

¢ fo A c/%./a E ‘%7") “/ Z}MQC/G a‘ff Cjejg/é/,f%

: ‘MM,—Q._AA /%—&WM ,l"___‘ — ,ﬂ&u&wﬁ/
Ca/Clo — UVrinntw «F @elo M\,l«nao,—o

e OO O O

Nombre médico: Dmtela [aU@fCiQ Firma:

Nombre odontélogo: {Wm{l{ CQ U Firma: M
' U
Firma de la gestante: é ,?dhd@w ES

Usuaria cumplié compromisos de la anterior visita: (8% (NO)  sin compromisos anteriores ()
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Colectivas en Salud [ PUEBI

CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, C\{ ela'el Hovtelo , identificado con la Cédula de Ciudadania N°
lo6F o9 (7 06, en Representacion del ,
certifico que A iCa,
en representacion de la ESE CAMU PUEBLO NUEVO,

realizé: 5 visites domiciliariks, choade Me feclizaroa los festecTi - fc-
- L+ ] 1 2
wwn medico €isico Cc:m?l.c'[o; (evidion de Caf-
: T

aet PreacTe) 1 de Vatuoacion . 52 me ;gd.gQ Yor el Consomo  de

TCA » SN un espacio

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

Para constancia se firma en ,\Swnguls‘lo\ a los @3 dias del mes
de _ wlio de 2025.

FIRMA: &, 1{ ano Qoilo\as
CEDULA DE CIUDADANIA: | 0670 I Ob

CELULAR: 20| Sob 4Y8Lg

Gobernacién de Cordobo. NIT. 800103935-6

Polacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cardoba

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

contoctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
| www.cordaba.gov.co




A
ESE CAMU PUEBLO NUEVO _ >~
NIT.812.001.520-9 '

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Lugar: BARRIO EL PORVENIR
Fecha: 22 JUNIO 2025
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

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

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

@ contactenos@esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co




ESE CAMU PUEBLO NUEVO
NIT.812.001.520-9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
EJE: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDAD: Realizar una (01) visita mensual domiciliaria, a las gestantes o puérperas identificadas y su familia, en
cada visita domiciliaria se debe realizar revelado de placa bacteriana e indice COP. Asi mismo, se debe realizar
examen fisico completo por parte de medicina general, revision de carné prenatal y de vacunacion, resultados de
laboratorio y ecografias para verificar adherencia a ruta, indagar por el consumo de micronutrientes y reportar los

hallazgos en el formato disponible por la entidad territorial.

Lugar: BARRIOS EL PORVENIR
Fecha: 23 JULIO 2025 HORA: 4 PM
Personas Intervenidas: MUJERES GESTANTES

VISITA No.3—- ELIANA MORALES

() Cra 10 No. 13-2, calle Ivan Quintero - Pueblo Nuevo - Cérdoba

) (754 7653753 (i) 3103529801 - 3103529802 {Comnonel
(&) hitp://www.esecamu-pueblonuevo-cordobagov.co = r i

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




