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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE —
RISARALDA ' VERSION !
NIT: $91.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller escucha activa y difusién de la “linea amiga”

Fecha: 19 de Enero de] 2026.
l.ugar: Liga de Hapkido, Santa Rosa de Cabal.

Sistema de Grsiion de Iz Tafidey

Paging 7 de 27
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02.
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE :
RISARALDA VERSION 1
NIT: §91.412.134-1 FECHA | Eneron2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusidn de la “linea amiga” o
Fecha: 20 de Enero del 2026.

Lugar: Fundacién hogar de los muchachos, Pereira.

Registro fotografico

Siztema de Gestion da ia Calidad .

Pagina 8 de 27
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE :
RISARALDA VERSION !
NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTR(‘)L ADA

Nombre actividad:Difusion de |a “linea amiga”, Artesanos Unidos.

Fecha: 21 de Enero del 2026.
Lugar: Parque las Araucarias, Santa Rosa de Cabal.

Registro fotografico

&

istema gs Gestion os la Calicad
Pagina 842 27




EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE , _
PROCESO- RISARALDA VERSION 1
GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
FINANCIERA [ YNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vppeioN
DE PRESTACION DI SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusion de la “linea amiga” Artesanos ACEDAR.

Fecha: 21 de Enero del 2026.

Lugar: Parque las Araucarias, Santa Rosa de Cabal.

Registro fotografice

Sigtomia de Sasticn de i
Féagina 10 ds 27
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE
RISARALDA
NIT: 891.412.134-1

CODIGO | GF-FO-02

VERSION

1

FECHA Enero/2026

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION
CONTROLADA

Nombre actividad:Difusién de la "linea amiga” grupo jovenes.
Fecha: 21 de Enero del 2026.

Lugar: Artes marciales Ekido, Pereira

Registro fotografico

Sigtoma de Gestion de la Calidad
Fagina 71 de 27




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
'NTAL UNIVERSITARIO DE ; _
. PROCESO. HOSPITAL MFEIE,: RKE; A SITARIO DE [ oo ,
iy s GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
ox Wity | FINANCIERA  INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
‘s DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusion de ia “linea amiga” grupo mayores.

Fecha: 21 de Enero del 2026.
l.ugar: Artes marciales Ekido, Pereira.

Regisiro fotografico

Sisvomnn de Bestion de fa Uslidad
Fégina 17 o= 27
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GR-FO-02
AOSRITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE [ o ——
' " RISARALDA VERSION 1
NIT: §91.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vErs16n
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusion de Ia “linea amiga” grupol competicién.

Fecha: 24 de Enero del 2026.
Lugar: Fundarte, Dosquebradas.

Registro fotografico




OAERS

it
V#“"—-"'--

PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE ,
RISARALDA VERSION !
NTT: 891.412,134-1 FECHA Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la “linea amiga” externa.

Fecha: 26 de Enero del 2026.
Lugar: Institucidn Educativa José Antonio Galan, Pereira.

Registro fotografico

Gasiién de la Calidad
g 14 e 27

Siztama




PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DELESTADO | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE ,
‘RISARALDA VERSION !
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yvERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS | CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la “linea amiga” padres de transicién.

Fecha: 26 de Enero del 2026.

Lugar: Instifucion Educativa José Antonio Galan, Pereira.

Registro fotografico

Siztema de Gasiio

11 dig g Calidad
Pégina 18 e 27
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNTVERSITARIO DE :
RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vy psioN
DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la “linea amiga” padres de primero.

Fecha: 26 de Enero del 2026.
lLugar: Institucién Educativa José Antonioc Galan, Pereira.

Registro fotografico
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

MPRESA SOCTAL DEL ESTADO CODIGO GF-FQ-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE r et
RISARALDA VERSION !
NIT: 891.412.134-1 FECBEA Enern/2026
INFORME DE ACT[V[DADES CONTRATO VERSION '
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA
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PROCESO-
P GESTION
Gfyhmis | FINANCIERA

EMPFRESA SOCIAL DEL ESTADO

cODIGO | GF-FO-02

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE ;
RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
TNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vprstON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller escucha activa y difusion de la “linea amiga”

Fecha: 26 de Enero del 2026
Lugar: Fundacion enfances, Pereira:

Registro fotografico

siema de Gesticade iz T
Pégina 18 de 27




PROCESO-
(ppyy ety GESTION
% Gk | FINANCIERA

WW

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO GF—F0—02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE .
s RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA Fnero/2026
NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION

DE PRESTACION DE SERVICTOS

CONTROLADA

Nombre actividad: Difusidn linea amiga, grupo juvenil.

Fecha: 28 de Enero del 2026

l_ugar: Funballet de Colombia, Dosquebradas.

Registro fotografico

Cafidad




PROCE$0-
by i GESTION
G&Hfﬁﬁ}ﬂik‘.‘l?{li?ﬁé& FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CODIGO | GF-FO-82
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE .
RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
INFORME DE ACTLVIDADES CONTRATO | vrRSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusidn linea amiga, grupo Administrativos.

Fecha: 27 de Enero del 2026

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

Sisiama de Gaosiion d2 ia Caiidad

Paging 20 de 27




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNTVERSITARIO DE ,

I.'ROCE$O~ ; ki RISARALDA VERSION l.
wwitney | GESTION NIT: 891.412.134-1 . FECHA | Enero/2026
Gk FINANCIERA [ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vyrsron

DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion linea amiga, locales Little mic y big jhon.

Fecha: 27 de Enero del 2026
Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

UG L9

Sistema do Sesiion de fa Calidad
Bagina 21 da 27



PROCESO-
ISk ~ GESTION
e R FINANCIERA

g

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE ,
RISARALDA VERSTON !
NIT: $91.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypratGN
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién iinea amiga, locales invicta y Elegant home.

Fecha: 27 de Enero del 2026

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusién linea amiga, personas visitantes.

Fecha: 28 de Enero del 2026

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico




PROCESO-
. GESTION
[k FINANCIERA

%}éiiqi_s_

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE —
" RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vproion
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion linea amiga, locales bohca de la piel y niza bags

Fecha: 28 de Enero del 2028

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

F TG das Ge'*.; 5 de fa Calidac

Sagina 22 de 27




PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | e
RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion linea amiga, locales Rifle y koaj.

Fecha: 28 de Enero del 2026

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Evidencia de productos audiovisuales y piezas graficas publicadas:




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
srocEso. | TOSPITAL ML]I;I”léiIéK:Q/AERS]TARJO DE [ o RSION M
s s G‘ESTI(';;‘N NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
M FINANCIERA ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERsION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

-}M

Sisteme de Goglidn de }’:: Cali
Pégina 256 de



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE ;
PROCESO- RISARALDA VERSTON !
it GESTION NiT: §91.412.134-1 FECHA | Enero/2026
Wkt | FINANCIERA | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION

Compartido corunige » - > 1)ENERO > Plezas graficas - 2

! Tipg - . Pasonas
Flombre o

£ FEZA - Linea.. B PREZA S - Cudnga,.

Cbmparti_dm conmigo > - > BERERD os QlsiSm-dleds Calidad

Pgraonas - | . Maodificada -
- P

Mmnig o

i 1 inea amiga... H g 1) Fundacidn hogar.. # 3 Hapkido.mpd H B 4) Dia Mundial det_ ¢ e S Acodamis artes....



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
Ny S ROCESO. HOSPITAL ME;:ITS%:&EI:L\AERSHARIO DE | o rsIoN )
oy Aot Ig]::\SVTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
w | FINANCIERA 1 )NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypRSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Juon Daud Galuy 4

Firma coniratista.

Firma Supervisor.

Nombre: Juan David Galvis Aristizabal Nombre:

CC. 1060656026

CC.

Sistema de Sestion os fa Caiidad

Pagina 27 de 27







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTI!VIDADES

Versian: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HGS,?;‘H [“Fﬂ{*}‘ U e ﬁ{Sc{qkt, Entorno: DPPO{%\)O

Nombre de la Actividad: Di' Fosjon ‘,\rﬂ Co AmM Sy
| s .
Tipo de actividad: Efél‘n CGob Fecha: A6 E0O
Municipio: ?pi(’ifc’\ Lugar: llf’*‘)&:mca e &[U?
Hora de inicio: 2} oo Pm : Hora finalizacion: J 36 PW)

Facilitador/conferencista K&M DGU‘.C) th\)'\‘i pf

Yo C(ML\ XW\{'{\QD; \1\\) 1\ ConccN° 41004130 )4 06
y el cargo -NQ’“\ AD mQj\O\- Certifico que el dia lﬁ del
mes L0 delafio 1018 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Sven Vagid Galvy 4 VAU
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: {:D‘“Uﬂ (s / Cargo: NGO NG

Entidad: HOM(’rfj Te]éfono:%f_]el_zﬂ:’q%




£



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USCO GENERAL

FORMATQO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:_HO30 i Hfﬂ'{q} L. de ﬂfﬁqrqfé Entorno: 50Crql = 6 m, mite s

Nombre de Ia Actividad: @Fﬁ/ﬁforn Ll'”c.& AMNigg
71

s
Tipo de actividad: {'oroC0f Fecha: 1+ &pro
Municipio: ff’!{{ [ Lugar: Q)C{UO Jod in 1
Hora de Inicio: 1, 00 3 Hora finalizacion: ZZO fr’"?

Facilitador/conferencista Joen DC’IUfCl éq(w’”)

vo__doura _!—\\ﬁ:‘QﬂC]YO CDU”O%O € ConceN® 1088353104
y el cargo Mediuwo QEH-E*U) Certifico que el dia i* del

mes_ {70010 delafio 1216 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Yoen Dguwd (;9;[{,4'3 { M@w ©.

N
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica |a actividad
Cargo: LoMotica dof Cargo: Aecdhw Aenery

Entidad: Hbm(a.[ fS Teléfono: ?JFL\:) S‘!}%S 8







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Sajud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: RU\QI\U\ WU“\\ L.y &IM\C)‘\ Entorno: %Cf‘ﬂ‘ -

Nombre de la Actividad: TC\““ Eothg Adva g &"R’Sfﬂfﬂ (Bf) la

S
(,-"'"‘09\ #-ﬁ\ “5 e

Tipo de actividad: ?‘UMOCN’?\ Fecha:
Municipio: Altacea gy -'--P("f(’ffq Lugar: TUW}AG(:JP I‘b&-,( de [05 H”C&U(“ﬁ?@f
Hora de Inicio: £ .90 ?f“ Hora finalizacion: . 00 Pm

Facilitador/conferencista 3 U DGW r(& @(U'\ 3 44

Yo %@?/ é:%%mﬂ/ Con cc W@@@/@V 4

el cargo 7<;6W%/7&/ Certifico que el dia 65 del
mes W del afo 7@7 / se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Jus (g élus i /&é/é )
Firma quien realiza [a actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: (_.0 AN Ced ol Cargo: /@Z@’ %%é/
Entidad:” HOMQF;'E Teléfono: ,,72/ W&?







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIREGCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
Mo
Municipio-Lugar: N ¢
pio-Lug AGate - Rpdacon  Heger de lo] Nochachos
Fecha: Dia — Mes- Afio "
’\q\ [}\ VL6

Hora inicio-final

700 Pov - Jioo Pm

Asunto:

Do el esade By Dibsir (g fpni
Personas citadas: f_i—“,)rgﬂaﬂ\“ Ful\é}u(‘{'orﬁ HOSG% d@ (03 t-l\ucﬁqtc

Asistentes: (ver regisiro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

R R Vosndacop  equlo

QS@(\)Q u( ¢ ’sf"\\\e (
Difogon Uity biv iy

DESARROLLO:

2.

3.

5S¢ Wed agibo (g Ackvded dopomioock, Agy dp
Clloy, redvinl  [o ool log Deshedery it heen
\ @ i (e ison ‘Gk EScucha  Adwe f’((‘&-?mé{s A e B
Dinsmica Se VG pn o Corssle ol contlb e
(048 S0 Tolovarca  pn A merecs do o Sohd Mg




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

Emiteade (o cmlalia vl © Moai‘rcari_d} pFoCtve . Finglol

GQ Saddd o Estuteasic Linoa fimisa  Come 0A fC/D

Q¢ hiomlerentielo ¢ Mers Yidonbb @R Suoawars
N0 E\Pfa'}élué\.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2,

3.

FIRMA FIRMA

n %\sa(l éCs‘\}i:) &

(E;r;gf‘/?\J !‘1\{ (: q&u{ / CargW




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: RO\QM if"l"’ﬂjrﬁl\ Ué@ﬂimﬁq Entorno: DPPCF’}"LUO

Nombre de la Actividad: an"f 5y "H'h\bl Y @f?::sfc}ﬁ Jo [01

(_/U\(i B gﬂ/\\'y\

s
Tipo de actividad: P[Om ot

Fecha: ]q ZAle]

Municipio: gcﬁj,c\ %55\ 0 (ﬂLﬁl Lugar: Li(wi Q’iSpfq IAOF"S"J Clp Hqgkf({ﬂ

Fao P

Hora de Inicio:

@00

Hora finalizacidn:

Facilitador/conferencista S DCLU{C)

Gal vy 4 r'\ﬁ?qé@/

Con cc N° 4 OGB 2 Z/q 681

Certifico que el dia _|S{ _ del

vo_ Boqap  [ee  Gshllo Toio
v el cargo rxﬂ*WOClol:;f
mes_ N0 delafio LU

se llevd a cabo ia actividad

anteriormente Referenciada.

son Ywd Galus b
Firma guien realiza la actividad.
cargo: (LMD irdt/

o Mor g

Entidad:

.

L

Firma de quien certifica la actividad

Cargo: GMWQC)U(

Teléfono: JO8& T34 Y




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL

ACTA No.

Municipio-Lugar:

Sarta boss g0 cabal ~ [ia Miscaldmse 0@ ik

Fecha: Dia — Mes- Aﬁol
4 ol Wb

s —

Hora inicio-final

Yoo im - Yoo P

Asunto:

ESQ(\JC‘:E:Q ]rq[‘f! Codhe, HgfVa nyMorn Gogg a.

Personas citadas: OQR)HI‘ 5%*3 Lifya R(SMQH"!\SP éﬂ Hfdc) .fu‘cl@

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DiA:

Vo lodvlo glgated del egugo

> el fally

> D\Fos]tfh Goee Amisg
DESARROLLO:

Ce “Q\JO{ A4 (abe iq Actvidad dP[\ominqo\q /(?fOSJI d?

(ctos, mediate fo o (g Yeihilentd  ptern(fucion

Leglivaion Lo esacha Acfva, gperey  de I

Dindmice se_eflicd  on $o 0rs,ghe pl (onceffo

G rosqlie v qplevenCladl s de ([ alud g

O



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

foafendo Lo tmtbe o 1o Gmoniccich ¢k

Findmonk S0 Soqelad (o Eitatesic Gaoa dmija  (am

Up ftso  de dcomloicananto y Hoy o & E?amblﬂ

W\ 6{+vo.c{un0§ Gt ecesdad

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.
2.
3.
Z
FIRMA FIRMA
o o 6l Z
Cargo . Cargo: | (f); Sa o elon

(ool (udo!




-

DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATQ CERTIFICACICN DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE; HO?'!M f"(’ﬂ‘}u’ 0. &¢ Ql'SG:o,Jq Entorno: SCGel  /(Omun; e 1o

A : .
Nombre de la Actividad: V) (WSGf & [q ’i()(b ﬁ’ﬂ"j(i*(owe&o'f(’,j

{Ownu m-\m“os

Tipo de actividad: ?'iomaioﬁn L!'nfu krijcq Fecha: (O &nero
Municipio: _$0le,r¢y Lugar: «FOncijr‘orn {'frﬁ;af OJ-? A’)J No(‘)ﬂgCJ?O}
Hora de Inicio: __7 ZC’OPM Hora finalizacién: _1¢: 30 P/’A

)

Facilitad, r/conferencista Suen DOf wiv

(,/—ﬁ
ﬁg\& M JO&? { Con ch“l—[ :F%S qﬁ() **EFUJ

y el cargﬂdﬁﬂb@ %L{,S{/\ I-Lé& Leertiflco gue el dia ZO del

mes 'tfﬂp~t a del ano 1o 1é se llevé a cabo la actividad

Calyis drytamtal

+ anteriormente Referenciada.

Tocn v Caluiy 4 -
Firma quien realiza la actividad. ,n’é certifica la actividad

Cargo: CDMOH;CC{CSOI Cargos_ VWC ’U&
Entidad: Hom(‘.‘li3 Teléfono:%lo%olmol‘{go







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATQ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 | Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HOSW‘TCJ NQH}Q! U . dﬁ QbﬂdclEntorno; r@mpffl‘q,-

. - 1
Nombre de la Actividad: DIFUS;C‘I'\ (‘{”a fa L/ﬂ_ﬂdi 'Per”'j & - ij(e §Gn0

U,\:&OS

Tipo de actividad: Wd(tém Fecha: 2| adie)
Municipio: émjrﬂ\ 12956\ Aﬂ (a](T‘ Lugar; ‘?"‘r »!i)(’ rle \a; Phaumn‘a}
Hora de Inicio: U.eG V"f\ Hora finalizacion: 7:-"'%0 Pm

Facilitador/conferencista 3-709’\ Oq \}l'& Gﬂ[\)\ /]

Yo__ (adlos ¢, ﬂi&nq}e ConceN°_{p 141 OO\
y el cargo R eiido ke @H)(t'iancu Uhl‘éﬂj Certifico que el dia_C! _del
mes__£ned0 delafio __ 1016 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

&t{\ UCQ\}&(} galu,j C;m =
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica [a actividad
cargo: { mu Ny (’utlcz{ Cargo: Pf@}‘ﬁ)ﬁm(;’

Entidad: H.Orr(),,j, Teléfono: E)?«l S?)G SZC{C{







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATQC CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de |a ESE: H{.X“vl\"\\ Hfﬂbi[ U, cgf’ Qf}'sqa(rlﬁntorno: (W!(‘t"Cf [

Nombre de la Actividad: 1] Sion Gﬁ?O} Hmf}d - adlesanos ACEDAY

' :
Tipo de actividad: p‘OM(‘)CE‘Oﬁ Fecha: U ENrO
Municipio: i*n&‘c' H-U3€¢ Lugar: {)‘fﬂ—t»'(’ e {=13 -PHQU(“[IC—-’Y
Hora de Inicio: rL,;O [)m Hora finalizacién: {_5 Q0o Pm

Facilitador/conferencista _ SV N Déwi() 6;1‘(0,-5 4

vo Nen; @no\m Valeatia ConccNe_ V0B850 802
yelcargo _ fi ersana Certifico que el dia ‘Cl del
mes L, g1e delafio &L é se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

T0en faved Goloo 4 Nems QP@ \o-
Firma quien realiza la actividad. Firma de guien certifica la actividad
Cargo: (omani (qc(;o( Cargo: Af¥059na\

Entidad: HO l‘/‘q(ts Teléfono: (b/m %?3 22 ’(Q)







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Saiud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

Version: 1 Vigencia: 2.020

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Mombre de |a ESE: HosF; '}q’ //{en-}al (/. o(ac’ Eﬂ'av‘a/c/q Entorno: '(Defw%'vu

L1
Nombre de la Actividad: @f['-—".fr'dn ofe (a /,«’nt?a aﬂn_r}aﬁ“? YVIPO mlgre s

Tipo de actividad: ?'rémo (9 Fecha: 2{ ENtro
Municipio: ?evel‘vf- Lugar: Cemlw ma¥y (/s ’ EKI po
Hora de Inicio: G 20 [’tﬂ Hora finalizacion: QCO Qm

Facilitador/conferencista Joan @avfo{ 6o l vis A 7’/ 2chal

Yo ‘-u LS 80\%«:\0 jmom\ lo ConccN® 1088144418
y el cargo %a Fes [ Certifico que el dia ?/) del
mes En(’*‘ i del afio 202 € se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada,

Wep D?Ul‘l @\O;Sﬂ ,)!}J,Z» i 4@?@}71/()

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

Cargo: COWLUM:‘CQOL‘!' Cargo: /PVOJIQSOV
Entidad: _({O#< QU Teléfono:_ JIOHILFST







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTQOS DE USO GENERAL

FORMATOQ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HO} {anl j’le.‘la{U. 0{0 T-)..‘Icuq-/c/a Entorno: De{pa y/r‘vf—“'

Nombre de la Actividad: (DfI[UJ;C:V\ Ojf }q Ui'nPa gmiga'
Py

Ciyupo pmad o1C-
v { l

Tipo de actividad: pwmcc-‘c'n Fecha: ?,[ 000
Municipio: (PE":GEYQ Lugar: CEN’M ,marcdq( (h’{DG
Hora de Inicio: loo PM Hora finalizacion: 7%0 [1)”7

Facilitador/conferencista Juoia @ch( 60/V"'J ATU?}f'&Géq/

Yo [ ts Eo\amo\o {)Q"fﬁm‘“b ConccN° \ORSB 1w al8
y el cargo _ Tyo (8501 Certifico que el dia -’ZJ del
mes__fnove delafio 2ol € se [levé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

N ch‘- c\ Ga\ IS p[ f s 4 /j q l’qm,” v,
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica [a actividad
Cargo: (0 mum‘(aa'{of Cargo: /f)h;)l‘é{ogoy

Entidad: MO X cau Teléfono: 2104129357




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: ’{OJP(H ﬂmAC( Odf’ ﬂ\rﬂqfﬁfldﬁ Entorno: QOPOfF[U@

Nombre de la Actividad: -p}RK,' <l ép ]-C« O' /)Fq ﬂfh‘f}/f/!

— - . / ‘
Tipo de actividad: Q[O(‘ﬂdcfdﬂ b D}NSIGH erl(»b r‘?fﬂrj‘e{ Fecha: 204 oo

Municipio: @(ﬁ‘z/ridfsmgq § Lugar: “:\Fun\quQJ. (;le Co\oml:-'q
Hora de Inicio: 5 o Pm Hora finalizacidn: 3»73@ f/”)

Facilitador/conferencista jociﬂ DQU\'C& @4\ Oty iﬂr

Yo ’5 e\ﬂd 'R'{E.A\( Q(ﬂ-a(&ﬁ Q\\JQ}’(Q,)( Con crc N" Q‘ %f{ \ O G q
y el cargo Q)e “t'eC.j(owf Certifico que el dia ?«E{ del
mes 3;, g«qﬁw delafio 1016 se [levo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Toen 9036 Glud S —)

VA ~d
Firma quien realiza la actividad. Firmd de qu‘&ertifica ta actividad
Cargo: (O IO Cargo: W ivecd s

Entidad:_T1o0meny Telefono: S O3 (B 2D




DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HOQP!L{! Mﬁl /c!/ U C!f ﬂ‘r)ﬁ(&?)&r_ntorno: EDUC";U[I Vo

Nombre de la Actividad: DIFDEJ{UIﬂ G‘#’ [a é/ﬂf"‘” Hrmisq P!’/fcmaf é»l’/(’m 5

Tipo de actividad: Pfoﬂ‘ohbﬂ Fecha: ¢ &Ghor Q@

, e, f r
Municipio: ?P[ﬂi (Y4 Lugar: :U‘Sh‘k’iiup JOSe Itosio C\;'j‘? N
Hora de Inicio: %C’O & Hora finalizacién: % (30 Am

Facilitador/conferencista SUCﬂ DC!U{C} @!Ufj A

Yo I;Sa[?f)‘ (, Oeutn PC-‘ ¥} concc v $2. 96 88 30
y el cargo Yolanle On ¢pdadora Certifico que el dia G del
mes_ (7010 del afio 0o Z»G se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Joen ud Gafiy b g@@tw @

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

Cargo: Comup !T%JC'! Cargo: DoCs _f};(? Ofi ¢ }) }(,1 c)om
Entidad: H oW Teléfono: %’1 Z,‘Z?'s S ’68




DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DF USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de [a ESE: H'O\P("f«‘ ﬂ'\(»‘rf'l‘l’ U‘o‘lf’ QUWLL! Entorno: Eﬁf/(‘&'?’f“o

r .
Nombre de la Actividad: DRosior (108 Grrsg  Pades & e fgor

,
Tipo de actividad: PFO("’] oo Fecha: UL e Eng: O

_ - f ¢ , ¢
Municipio: Pﬁm ¢y Lugar: ’I’J\)'}F}U(loﬁ Yo i¢ M’J’O{}fd GJ’@/)
Hora de Inicio: Cb%o AN Hora finalizacién: &1, OO 4”}

Facilitador/conferencista Nen DC{U{J GG(UF'J 4

Yo Ig"\‘jf ‘ C. QCG!‘I'\PO M Con cc N°® S ZC{G %%)%D
y el cargo DOCP{\‘W Gﬂf’n‘l‘fiéﬁem Certifico que el dia 26 del
mes OO del afio ?_075 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

son Davd Gelvey § \@M O

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

cargo: [ omun\‘(mel Cargo: DOCr?f}Jra Gﬁ\fﬂl@cbfq
Entidad: HOW{” Teléfono: 7‘72 2}3 s {66







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Saiud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:HMF@-M f’{om/cf . Cfe /Qr‘mfﬂ/&/a Entorno: f'g/ucﬂ_-jn-vo

Nombre de la Actividad: @[‘((‘JJ-_?U’;‘\ 6/() /&' /f//l(fcr C-T”Y}?Grl /,:Mz v Jona /

¢ en Py {
J
Tipo de actividad: _Piamec 7, Fecha: L de (fﬂ(’fo
. - . 7
Municipio: Pereiva Lugar: ‘L»’\SH’}UG()() Yof? /é’ﬂf(}ﬂrc) @/‘19
Hora de Inicio: __}" 30 AN Hora finaiizacién: /ZO"CO &ﬁ’)

Facilitador/conferencista jucm '@av;-o/ &/w'; ﬂ

Yo f.ISa\ng\ (_ Ocamgo }) Con coc N° 51Q€)88% o
y el cargo @oc@r\l:e MALE n}a ol.nH al Certifico que el dia ’(:5 del
mes {n.e,@ delafo 20Z¢F se [levd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

S0en david élUijﬂ \@Q\M O

Firma quien realiza la actividad. Firma de guien certifica la actividad
Cargo: (dmym"(moél Cargo: }b@’ﬂ k’ O ?chiom,
Entidad: “fox<fu Teléfono: ???. 27'3 Sl 68







DEPARTAMENTOC DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia; 2.020

Nombre de |la ESE: "f'\OSP!"LC!( h#ﬂu U:rJF ﬂ-l'Scmjchntorno: EDUCQ[NO

Nombre de la Actividad: D}.F)Sfé)[ﬁ Li”nfio\ aMigg P"’ijf’s 6’(:040/0

Tipo de actividad: ?‘CWO(EO!? Fecha: {6 AFJ 2o
Municigio: P‘pif:’l G Lugar:jﬂsﬁ %Oﬁ't;n XO%(E pr’ﬁ bpio &?Jqpe’)
Hora de Inicio: _ 100 R0 Hora finalizacién: q30 flan

Facilitador/conferencista JUan OC(UW\ GG[UQ 4

Yo 4:‘)0\5 ‘?\ C OCom PO Y Con cc N° §ZC\ G 6% 30
y el cargo DOC@QW Grren "QCJOIC{ Certifico que el dia 16 del
mes 6{\6){0 del afio 2026 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

~oen Jguid Gl 4 _@M O

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: (oYM (ndct Cargo: Dc)(m fe Qen }mcb (%
Entidad: _HOM// reiéfonos 312273 5163




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORNMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HB\QVH prﬁ“\ O-dp g-lscmld'"‘t Entorno: SOC; al

Nombre de la Actividad: Tah:".’ 5’(;1747 IGIS E.mOQOMj CS ((“'JCL]G Active 5

DFogcn &t lu G A%

-
Tipo de actividad: 1P (g iogiof Fecha: £resr? 26-2026
Municipio: P(’[(\'f“’\ Lugar: f doccon [t fc,mccs 227>

= 7
Hora de Inicio: .00 Pm Hora finalizacién: 3 :Ck Pm

ol thoid Galon 4

Facilitador/conferencista

Yo j-\m/\;)/)r’ﬁ /[/) 7 v Con cc N° 24 -0({6EK

y el cargo T/ Ly tg 7[0‘/“‘ Certifico que el dia_7 & _del
é/ aeve WU delafio  7062¢ se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

S0 Yavid 661(0;5& é"‘”‘fn—-— v
]

"/

Firma guien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

R

Cargo: ('OM()')[(qd(}l Cargo: "'-[\’;VE/‘ g e e
Rpoba a9 34

Entidad: HOWW Teléfono:







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

; FORMATO CERTIFICACICON DE ACTIVIDADES

Version: 1 iVigencia: 2.020

Nombre de ia ESE: L\o)qila\ Amlc\ U .&e ?,ﬁa-:uutl Entorno: ‘.DEQ‘chWrCquwl

" . § - . 3
Mombre dela Ac‘ti\ridad:(ﬂigusicﬂ o\e \n \u\eq Qrign  gNupse ‘\uven:\
. v [*d LY J

Tipo de actividad: P4 e ion Fecha: €neiv-~ L&~ 1086
Municipio: Reieiia Lugar: "Fun\aﬂll&'\ r);e CO\Omch
Hora de Inicio: __+ 00 Im Hora finalizacién: %0 P

Facilitador/conferencista _Jovon ’Dmfc‘ Galw‘_s A

Yo Pada_Joona Ougut (orrea ConccN°___ 0880131 H6
yel cargo D\ e Grova Certifico que el dia_76  del
mes___5ne delafio 101 ¢ se llevé a cabo la actividad -

anteriormante Referenciada.

j\)m _ @Q\J[‘a é@[vfj /)]' fada 3. Ougue

Firma guien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: _( pmunt cadm Cargo: pf re [/5!54




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:thpno\ wessol 0. 4o Riptaldy  entorno: (Omes ta)

Nombre de la Actividad: D IENA AQ \Ch \H\QO. 9 M\ﬂ& gro PO-

OAMINSTEOT WO\

Tipo de actividad: PTOMO(A@{\ Fecha: (7:71 € Yio
Municipio: DOS().})Q‘{)(Q 60\\ Lugar: C C (O
Hora de Inicio: 0.0 Gm Hora finalizacion: 7 ?0 P!”'f

Facilitador/conferencista \Uo\;\ DOM& Q)O\\\)lj A.

Yo /‘Hﬁbﬂd o) - ¢ !’O ConceN® 1O ‘22‘—{ 2 ? 23
y el cargo ijﬁbfol r]_!"?‘(acifo ¢ --dﬂg‘fo Certifico que el dia 77 del
mes_ & neL\S defafo  1OH se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

/
Yoo Javid Gelvr, 4 /’%LL/ Nk

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

Cargo: (OMQN(uéor Cargo: 6’5"}0 € de W;{Uofr’f?
Entidad: W op@ 84S Teléfono: {1 ® 9? LAk







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:BG;E}IWU\ aeNiaY V. (\Q QMW\%{)Entorno: (OMOQ( IC\\

NombredelaActividad:Dlﬁ)&l@f\ a0 o \H\?O\ Q\M!E}[}& \O((;\\'(’\

hitle awC 4 g Ywoo

Tipo de actividad: pi()\\l\()(té(\ Fecha: U7 (,cﬂﬁrﬁ
Municipio: DO(_OLIUQ\O{O\ dak Lugar: (. OO
Hora de Inicio: - 30 Cm Hora finalizacién: 3teo PM

Facilitador/conferencista \OCAN Dawid Gatml A

Yo ALETANDPA NETD Con ce N° Y0 22422333
y el cargo 96510 c}-(f’ meoaee G0 DN Certifico que el dia 73 del
mes_ £ 10 ___delafio __ 707 5 se lievé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

s 96910 Galuy b M?w)\lu ke

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

Cargo: ([OMvoN G A ¢ Cargo: §ex40¢Q e me(adfp

Entidad: BOME WS Teléfono: 314253281




DEPARTANMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: \\T{{;\)\'{C\\ MK éQ Q\&O\\O\\SUEntorno: (OMQ&U(L\

Nombre de la Actividad: D FOCON éQ \a Lo O\N\\g(,\ [DICGALA

NG AY-{Cay home

Tipo de actividad: \XON\(\( \d(\ Fecha: 2% (il? éﬁWO
Municipio: QORQTQ?L\(J\AO& Lugar: _C.C boW©
Hora de Inicio: Ji0o p A Hora finalizacidn: 2 30 gm

Facilitador/canferencista \ﬂm \?(,\\)\(\ BQ\\)‘[Q A

Yo 70[\?\"—(‘1&[5\ Pff{o concc N°_ 4O LY 7{ } 3‘}7
y el cargo 5(33{-'0?&‘ b UadeO (‘( 0/01‘(’0 Certifico que el dia ‘8% del
mes__E @O delaic D)6 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Soer Daud Golviy 4 /%/L Neh-

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
cargo: (Ovunad o« Cargo: 69) +O s df i (:C‘LUWO
Entidad: Yome Teléfono: Z /kf 8 S1 28 9 ?







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version; 1 Vigencia; 2.020

Nombre de la ESE:\'\OQ’P\U\ Ol U &Qp\gﬂ!ﬂ\(bEntorno: (oo I IQI

Nombre de Ia Actividad: D\WFUGGR A0 kv nfa iy NGTRMES

A CI IV I (SN AN

Tipo de actividad: Doy ax " 1On Fecha: C8 O.f &Moo

Municipio:DOSQ&Je(oméClQ Lugar: _ (.(_ - O (O
Hora de Inicio: ¢ &0 [?Pr' Hora finalizacién: 2 Y 7

Facilitador/conferencista 500\1’\ Dond Galni\ A,

Yo 4[{730{?01101 !\Ji(’{o ConccN° {OD Z?,E?i 27 g?)
y el cargo (’J p5+0 i Megcadtn (L Gnico Certifico que el dia W del
mes E‘T\Q‘o del afio 7O76 se llevé a caho la actividad

anteriormente Referenciada.

Yoo\ Uavig) Galvs ¢ /M%J\w N

Firma quien realiza la actividad, Firma de quien certifica la actividad
Cargo: (OMO MO Cargo: 65’5}0’“ d() i1 P(faclt”O
Entidad: MOme 1S Teléfono: ’% [ (‘( %31 Z%??-







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Vigencia: 2.020

Version: 1

Nombre de la ESE:\‘QSPFIQ\ MUY WAV, QIKUNU\A!& Entorno: (OMO![ o)

Nombre de la Actividad: Dy FOG0 a¢ Yo Lin@u O«N\\E}U DS

bot(u de W el ¥ mdo \oagi

Tipo de actividad: DromO (10N Fecha: _ 2B (¢ Ner©
Municipio:DO\G{U{’bméO( Lugar: _C. C opi(o
Hora de Inicio: Q%O ?m Hora finalizacién: 3‘! a0 FM

Facilitador/conferencista \Jc\:\ OC/N\A (30\\)1& A.

Yo AJ{JSCM}!C% [U’f?f(') Con cc N° [022(’{ ZZ ;32

y el cargo CIUS{‘O!Q pr(adf’@ (¢ Lgf’u"('c)

Certifico que el dia 8 del

mes__End\D delafio 2020

anteriormente Referenciada.

se llevd a cabo la actividad

“J0eh DG"\JH& Colviy & /j%m}\‘vg%&é'

Firma quien realiza la actividad.

Firma de quien certifica la actividad

Cargo: (OwvA (0 dOY cargo:_Gestoio de M adeo
Entidad: BoOMOUS Teiéfono:_ 5( Y 85229 ?’2




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:\_\(‘J\’Q\TQ\ MR A R Q’“_\(fth\&htomm OmorCAN

Nombre de la Actividad: DIFLLSN € o {10 Qmigo. [ YA

UEC N KOO

Tipo de actividad: OEON\O(\(ﬁf\ Fecha: /?,Ch d? @n&’o
Municipio: 00(@3)%\’& é&)& ugar: C.C onyO
Hora de Inicio: EEQJ Pm Hora finalizacién: ? "5 g pm

Facilitador/conferencista &)o\ﬁ\ 0{,\\\& halwmg ﬂ

vo_Aloxcndia Pith concent 1022472733
y el cargo 8195-10 @ Meiadeg C.C U/}E(O Certifico que el dia (2_9 del
mes £ opLO delafio 7005 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

SO Nauid Gl v 4 MW

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: {onon (C,\C\SO( Cargo: Qf‘] 510(5& é? [\A‘affﬁdf’o
Entidad: HOMPAK Teléfono: ?l L’T%5:ll 4 }‘%




 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE .y
—— PROCESO- RISARALDA VERSION !

B ot GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
wp W | NCIERA : -

e INFGRME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypRrs1oN

DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Contratista Juan David Serna Pinzon
Informe de 1
Actividades N°
Periodo 2026
NlOmero del Contrato | 008-2026

Prestacion de los servicios profesionales como PSICOLOGO por
Ocho (08) & Doce (12) Horas Diarias, para un total de cuarenta y
cuatro (44} horas semanales Para Prestar servicios profesionales

Objeto: para la difusion de la linea 6063400344-106 y en los diferentes
canales de escucha en la Subdirecciéon de Determinantes en
Salud de su cargo.

Plazo El plazo de ejecucion sera de UN MES (01)contados a partir del
13 de Enero, vigencia 20286.

Prérroga

Valor Total del El valor total del presente contrato es de CUATRO MILLONES

Contrato SETECIENTOS CICUENTA MIL PESOS MCTE ($4.750.000)

Adicion

Valor del Periodo del
Informe

Fecha de Inicio

01/01/2026

Fecha de Terminacion

31/01/2026

Interventor y/o
Supervisor

El supervisor del contrato sera un integrante de la Fundacion y/o
la E.S.E. quien iendra las siguientes obligaciones. 1. Verificar
que el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones descritas en
el presente contrato. 2. Informar a la Fundacién, respecto a las
demoras o incumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA .3. Elaborar un reporte mensual con destino a la
Fundacion sobre la relacion de actividades y tramites
adelantados por el CONTRATISTA, certificando el cumplimiento
de las obligaciones del CONTRATISTA. Dicha certificacion se
constituye, en requisito previo para cada uno de los pagos que
deba efectuar. 4. Comprobar gue el contratista mensualmente
esta cumpliendo con la obligacion de afiliaciéon y cotizacion a los
sistemas de Seguridad Social, Salud y Riesgos Profesionales.

Sistema e Gesiidn de la Coalidad
Paging 1 de 28




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE : _
_ R PROCESO- RISARALDA VERSION 1
. HGHE_FEIS ﬂili'i'ﬂeyﬁmfz‘aﬁ GESTION NIT; §91.412.134-1 FECHA Enero/2026
FINANCIERA TR - - -
I INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yggsiON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

1. EJECUCION DEL CONTRATO.

ACTIVIDAD
CONTRATADA

ACTIVIDAD
DESARROCLLADA

REGISTRO Y/ (O
EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

1.Planear, ejecutar,
y evaluar mediante
indicadores de
eficacia e impacto

Se han lievado a cabo
un total de 22
capacitaciones/
difusiones en distintos

Acta de actividad,
certificado de
actividad, listado
de asistencia,

una estrategia entornos sociales, registro
robusta de educativos e fotografico.
[nformacion, institucionales durante '
educacion y el periedo comprendido
comunicacion sobre { para este informe del

los servicios de la presente afio, estas

linea amiga actividades se

ejecutando enfocaron en el

acciones educativas | fortalecimiento de

mediante talieres de | habilidades

prevencion del emocionales, la

suicidio y difusion promocion de la salud

de la linea amiga mental y la divulgacion

(minimo 20 al mes) | de los canales de

en instituciones atencion disponibles.

publicas y privadas

2. Elaborar piezas Se han realizado 10 de | Videos
publicitarias y los productos del informativos

material audiovisual
para difundir en las
redes sociales de la
E.S.E. Hospital
mental Universitario
de Risaralda y la
Gobernacion de
Risaralda, minimo
10 piezas
publicitarias y 10
productos
audiovisuales al

material visual como
piezas publicitarias y 10
de los 10 productos
audiovisuales
propuestos para €l
informe.

Piezas graficas.

Sistema de Gesifdon de la Calidad
Paging 2 de 28
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GF-FO-02

EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO CODIGO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE - .
— PROCESO- RISARALDA VERSION !
HOpeRs aj.!édsym.ﬁga _GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
o |  FINANCIERA " FINFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypRSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

mes, elaboradas
como producto de
las visitas
realizadas a los
municipios del
departamento de
Risaralda.

3.Promocionar la
linea amiga en
entidades de
educacién superior,
publicas y
privadas,adicionalm
ente realizar talleres
que involucren la
gestidn eficaz de las
emociones y
brinden
herramientas de
afrontamiento ante
las dificultades de [a
vida.

Dentro de las
capacitaciones ya
mencionadas, se realizé
una jornada en
Gobernacion de
Risaralda, Secretaria de
deportes, Fundacion
hogar de los
muchachos y
Fundacién enfances.

Acta de actividad,
registro
fotogréfico, lista
de asistencia y
certificado de
actividad.

4 Promocionar la
linea amiga en
empresas plblicas
y privadas,
establecimientos y
centros
comerciales,
llegando al mayor
numero de
poblacion posible

Se llevaron a cabo un
totalde 7
intervenciones en
diferentes empresas
publicas y privadas:
Colectivos sociales,
juntas de accién
comunal, Bienestar de
la gobernacion,
Secretaria de
deportes, Artesanos de
sania Rosa, clubes de
combate y centros
comerciales,

Acta de actividad,
certificado de
actividad, listado
de asistencia,
registro
fotografico.

Sisiewa Je Gestidyr de Iz Calidad
Paging 2 oo 28




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO BE -
- PROCESO- RISARALDA VERSION 1
i GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
dwfE | N ANCIERA ——
g— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA
5.Consolidar fa Se consolida la Actas de actividad
informacion informacién en los y listados de
recolectada en los listados de asisienciay | asistencia.

diferentes espacios | en las actas de cada
durante la vigencia | intervencion.

del contrato.

6.Dedicar toda su Se dedico toda la N/A
capacidad en el capacidad para dar
cumplimiento de respuesta a todas las
sus obligaciones. obligaciones del
presente contrato.
7. Dar respuesta a Se realiza entrega del Informe mensual.
solicitudes internas | informe mensual a
y externas, asi través del presente
como hacer entrega | documento.
de informes
periddicos
requeridos

institucionalmente o
por ofros actores,
en los términos

requeridos.

8. Garantizar la Se garantizo el N/A
calidad del irabajo adecuado uso de los
realizado y elementos entregados
responder por [os para el cumplimiento

dafios o pérdidas del contrato.

del material 0
elementos
suministrados para
el cumplimiento del
objeto contractual.

Registro fotdgrafico

Sistema de Gestion de fa Caildad

Paging 4 de 33
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE

CODIGO | GF-FO-§2

RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DX ACTIVIDADES CONTRATO | y pRstON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre Difusién de la “Linea amiga”

Fecha: 16 de Enero del 20286
{ wqar: Restaurante Blue, Pereira.

Registro fotografico

Sistema de Gestion de la Calidad

Pagina 5 de 28




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
| HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE :
PE | vERSION 1
o PROCESO- RISARALDA
1S i*:;ﬁ;ﬁ;'; GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
sy i) FINANCIERA - ,
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ygRs1ON

Nombre actividad:Difusion de la “Linea amiga”

Fecha: 17 de Enero del 20286.
Lugar: Barrio el Jardin, Pereira.-

Registro fotografico

Sistema e Gestion de fa Qaffdlad
Pagina 6 de &% '



PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE -
| RISARALDA VERSION 1
T2 897.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yvrsiON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller escucha activa y difusion de la “linea amiga’

Fecha: 19 de Enero del 2026.

Lugar: Fundacion hogar de los muchachos, Pereira.

Sistama vle Gestian te la Calidad

Pagina 7 de 28




FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GE-FO-02
. HOSPITAL MENTAL UNTVERSITARIO DE
] ; . F 1
L PROCESO- RISARALDA VERSION
GHERSS fﬁamﬁm‘g% GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
g | FINANCIERA  [NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Registro fotografico

Nombre actividad: Taller escuc‘_ha activa y difusion de la ‘linea a'miga-”
Fecha: 19 de Enero del 2026.
Lugar: Liga de Hapkido, Santa Rosa de Cabal.

Registro fotografico

Sixtema de Gestion de Ia Dalicad
Faging B ool 28



PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE ,
o RISARALDA VERSION 1
NIT:'891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vppsionN
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusidn de la “linea amiga”

Fecha: 20 de Enero del 2026.

Lugar: Fundacion hogar de los muchachos, Pereira.

Registro fotografico

Sistema de Gestidn de la Calidad

Pagina 9 de 28
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PROCESQ-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIC DE o
RISARALDA - VERSION !
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusidn de la “linea amiga”, Artesanos Unidos.

Fecha: 21 de Enero del 2026.
Lugar: Parque las Araucarias, Santa Rosa de Cabal.

Registro fotografico

Sistema e Gesition oe la Calidad

Faging 19 de 24



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIC DE 5
o PROCESO- N RISARALDA VERSION !
(Y fESS | GESTION INIT891:412.134-1 FECHA | Enero/2026
- R | N ANCIERA
S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yprsioN
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusion de la “linea amiga” Artesanos ACEDAR.

Fecha: 21 de Enero del 2026.
Lugar: Parque las Araucarias, Santa Rosa de Cabal.

Registro fotografico

Sistema de Gestién de ta Calidad
Pagina 11 de 28



e
i mar
e

PROCESO-
GESTION
FINANCYERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE e
1
RISARALDA VERSION
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusion de la “linea amiga™ grupo jévenes.

Fecha: 21 de Enero del 2026.
Lugar: Artes marciales Ekido, Pereira.

Registro fotografico

Sistema de Gestion de fa Lalidlad
Faghta 12 oe 7%




| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE :
| PrROCESO- RISARALDA VERSION 1
HUERS o i GESTION S NITY891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
= g | FINANCIERA  TINFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad:Difusién de la “linea amiga” grupo mayOres.
Fecha: 21 de Enero del 20286.
Lugar: Artes marciaies Ekido, Pereira.

Registro fotografico

Sigtama de Gestion de la Calidad
Pagine 13 de 28




i PROCESO-
bl GESTION

iy ;

W | p N ANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNJIVERSITARIO DE [y rre1oN ]
RISARALDA
NIT: 891.412,134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypRsION
DE PRESTACION DE SERVICIOS | cONTROLADA

Nombre actividad:Difusion de [a “linea amiga™ grupo competicion.

Fecha: 24 de Enero del 2026.
Lugar: Fundarte, Dosquebradas.

Registro fotografico

Sintenta e Gestidn de la Calidad

Faging 14 de 28




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE "
PROCESO- | RISARALDA VERSION L
GESTION ~NIT: 891:412.134-1 FECHA | Enero/2026
FINANCIERA  [(NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS | CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la “linea amiga” externos.

Fecha: 26 de Enero del 2026.
Lugar: [nstitucién Educativa José Antonio Galan, Pereira.

Registro fotografico

E3

Bistema de Gestitn de la Calivad
Pagina 15 e 28
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIG DE ;
VERSIO? i
RISARALDA ROIOR
NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la “linea amiga” padres de transicion.

Fecha: 26 de Enero del 2026.
Lugar: Institucion Educativa José Antonio Galan, Pereira.

Registro fotografico

Sisfema de Gestion de fa Talidad
Faging 16 de 28
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PRCCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE

CODIGO GF-FO-02

RISARALDA VERSION 1
. zoersNIT: 891:412.134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO |y grs1ON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de ta “linea amiga” padres de primero.

Fecha: 26 de Enero del 2026.
Lugar: Institucion Educativa José Antonio Galan, Pereira.

Sistema de Gestion de la Calidad

Pagina 17 de 28




PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIC DE -
RISARALDA ' VERSTON 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yrRSIGN

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion de la “linea amiga” publico 'general.'

Fecha: 26 de Enero del 2026.

Lugar: Institucion Educativa Jose Antonio Galan Perelra

Registro fotogratico

Sistema e Gestids du Iy Dalidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE

CODIGO | GF-FO-02

PROCESO- RISARALDA VERSION 1
GESTION ; NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
FINANCIERA [ INFORMEDE ACTIVIDADES CONTRATO | v ERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller escucha activa y difusién de la “linea amiga”

Fecha: 26 de Enero del 2026
Lugar: Fundacion enfances, Pereira.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion linea amiga, grupo juvenil.
Fecha: 26 de Enero del 2026

Sistoma de Gestion de fa Calidad
Pagina 19 de 28
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COBIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO BE - -
RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 5
6 VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Lugar: Funballet de Colombia, Dosquebradas.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion linea amiga, grupo Administrativos.

Fecha: 27 de Enero del 2026

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

Sistema de Fastion e la Calidad
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HOSﬁ%ﬁEﬁA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
} ENTAL UNIVERSITARIO DE :
seirg | FROCESO- RISARALDA VERSION !
A GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
| FINANCIERA ,
VERSION
CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion linea amiga, locales Little mic y big ihon.
Fecha: 27 de Enero del 2626

Sistama de Gestion de g Calidad
Pagina 24 de 28




PROCESG-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE :
RISARALDA VERSION 1
NIT: 851.412,134-1 FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion linea .amiga," locales invicta y Elegant home.

Fecha: 27 de Enero del 2026

Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

Sistema de Gestion de la Cailvlad

e
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE [1 0 6
RISARALDA VERSION 1
NIT: 891.412.134-] FECHA | Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yRrsiON
DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTROLADA

Numbre actividad: Difusion linea amiga, personas visitantes.

Fecha: 28 de Enero del 2026
Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

Registro fotografico

Sintoma e Gestion de la Calidad
Pagina 23 de 28




EMPRESA SGCIAL PEL ESTADG COBIGC | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIOG DE [T
o PROCESO- RISARALDA : VERSION 1
ﬁ*mﬁ GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
PIMEE | FINANCIERA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO .
o - ) VERSION

Nombre actividad: Difusion linea amiga, locales bética de Ia piel y niza hags

Fecha: 28 de Enero del 2026
Lugar: Centro comercial e Unico, Dosquebradas.

Sistama de Gustitn de fw Calirag
Paging 24 de 28
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PROGCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE P
RISARALDA VERSION 1
., NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
INFORME'DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion linea émiga, locales Rifle ¥ koaj.

Fecha: 28 de Enero del 2026
Lugar: Centro comercial el Unico, Dosquebradas.

o
it

fatama de Gestion de ia Calidad
Péging 25 de 28




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE [T
_ | procEso- RISARALDA VERSION 1
WS NS | GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
.| FINANCIERA : ; :
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO |y grsion
DE PRESTACION DE SERVICIOS | cONTROLADA

Evidencia de producios audiovisuales y piezas graficas publicadas:

Q Tiuparitie s
Joosleagian
P, Safithiicaly s

- LEimanis & eLitbepalar indatis

5 h06 351 5140

Evidencia total de producios audiovisuzales y graficos entregados:

Bistoma de Gestidn do ts Calidad
Pagina 26 de 28



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE -
" PROCESO- RISARALDA VERSION 1
HERIS gﬁmiﬁa GESTION  NIT: 891.412.134-1 FECHA | Enero/2026
i FINANCIERA AT A CTIVIG, X -
— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION

Compartido conmigo > -~ > 1JENERD » Plezos graficas » & :

i1 Modfficade
A M PR

PIEZA 3 - Dis..

® OPlEdA 4 - s el ! PIEZAS - (Cudndo.. 2

& rrtnmaivaan.

. Mamazia Linea Amiga

B PIEZAS - Tips tine., | B Piexn 7 Amigate co.. ] Bt PiersBlafristeza.

Nty

L

itos -~ . : 4 :
viga yue vaskied Hi b ainkza,

il © s,

S
rrcaella a3 8

Aptvede -
SRR Pt gl

St
i Pt it .

e N
ngtitat B sk

R
0t ek s Sl o g
e T s [P —

Compartido conmige > - 2 > Videos - 2

phodificado - 0

Naombire 4

¥ 3 Hapkido.mpd 3 K4 4} Dia Mundiaidel.  § W &) Acedemia artes..  §

¥ TiLinea amiga..

;AU LA
remtiLaF

AERISH
[ Kkt )

B -8) Funballetmpd H B 1) videolinea Amig. # 8) VIDEGLINEA..,

Sistoma e Cesticn de ks Calidad
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CODIGC | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE e
] 1
RISARALDA VERSION
NIT: 891.412.134-1 FECHA Enero/2026
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS :

CONTROLADA

\- A J g A

{_Firma contratista.
Nombre: Joon Doviel Sevna Pinpos, Nombre:

CC. iosqa1376 ¢

Firma Supervisor.

CC.

Siztenin de Gestidn de fa Calicfan
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2,020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL

ACTA No.

Municipio-Lugar:

(’Pefﬂ?hq' ‘;unc\acfofn \qoo,m o‘\e \os much&c"\as.
Fecha: Dia - Mes- Afio ~
(- Eagia- Lolé

Hora inicio-final

100 g o 200 pem
Asunto: ' v

1.

Talles escoc o qc-\:va Y o\.fgusrdr\ “1inea Awnidel
N [

Personas citadas:
'Ioalms lc\s peifopns a\e \a ConolacFo’h

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DfA:

1.

S‘-'i\'«'(}\'::l (I]' ?fﬂiﬂf\"\&ﬁén
2.

E'}éfa&'({n OAQ\ )iﬂ“@l
3. .

@2(@&» “ "’hca amiga

DESARROLLO:

SQ. \\Qvo [N C&\ao \q GLCL‘V\‘C}GJ AQY\OW\}V\QD[Q

We\O'z .dt_ Gl\us\\t. m&f)\?uﬂ)(@ la Cual los l'\Jm'L'CF?QfL‘l’EJ

ih\i‘fﬂ(ituo.'lm ul e}({(’gk\qtor\ la_ ?.qucl"lﬂ ac‘[c’vq_
ﬁ\clewxa'sl Olé \a CQ;I»'U(W\ECL'L; le e.me\?(o' en C;uE.’

p]

Cor\stﬁle Q_;\t Coqcet'\o ;‘{ Je 'ff.in.l}tor Yoo



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

\_[Q_\Q.\jQMt'C\ e e\ pApTte 0‘@ \u, Sq\urj }Ae,,t.’-n,l(

Fﬁmtw\uﬂc\b \u QMQG-L(“ 4 \a (o munitm cidn e-{eo{'r‘vﬁ-

F‘Eina\w{r\\!’; ¢ sorfaliid \a er!‘q'\e@iq “Alnga _amiga'

(ome wn MACALED G’{t’. q_comvpa:am*ea% 17 QPoly o
LY

L (S

O\t's (\)uhfu_@_ en Iflfmcf-'?r\fﬂ 0{,6 n'ﬁcefl‘ou.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

4

FIRM /%@/

V/' CarW




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version; 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
Municipio-Lugar; : ) : ,
&*ﬂl& Losa 0‘“‘1 Cﬂ\oa\ - L?Cm /P-"t&‘ma\(jenﬁe de l\up\\ic\o
Fecha: Dia — Mes- Afio J ‘

LA~ Enero- Lol6

Hora inicio-final

100 g~ @00 9
Asunto: v .

TQ\\ g1 e3Cocha (lclwa Y \Thw &mig'(l

Personas citadas:

’(odos \es &Qipm\ns 0.3 cﬁe H&\)}\d@

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1.

gq\uc\o q! ?\%En\ac‘lén
2.

ET\\JQCUG&\ de\ Aalles
3. _

(chusic'm \fnea amigo.

4

DESARROLLO:

Se \\evé A Ccdoo \(l ch-‘urola.al oqe.mm'mzl& “ﬁel.o'} Je cilas‘:

_merl:onxe \0. CUOL\_ \05 ?G‘iju'C('?a"‘-'}tf Inleiac'{umon ({

Q‘)G(u\a'lov\ \Q effv(ha qcxf"&, ﬁc\Qh\;r OQQ \a

c\lnéw\'ruf se efQ\I(o' en (%u@r (‘Ons.‘ste, e;le,

(c:ou:e(’\% 1-1.‘ fe *ﬁj‘tuﬁ (v 1&\8-@-\5& £a ok wravia




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIREGGION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 ' Vigencia:2.020

&-ﬂ- \q gQ\UC\ _Aer\-lw\‘, rowtc.n-law(.w Lm. -ﬂ‘-m?\ﬁ'\fq U 'G

l

Comounicacidn eFecR;uc. IEM\MAG.) se soc;q\:‘w \a gfldﬂ'\pgt’ﬂ

(-Trxeo ariqgG  Lomo  un 2lud o clg acom&ta;\qw\ie-\\c 4 npPoyo
L= i * LY

1
Aii?oni\.‘)\a Qn s;luuc;‘énes o\e. n&Ce.S;o\&ck.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2.

3- .

FIRMA FIRMA ’%f%
(Largo Cargo:

Ca B rees /g

%T({i{oq d
o




DEPARTANMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUNENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 - Vigencia: 2.020

Mombre de la ESE: “0513{\61\ A?_nlﬂl U olE R_Iiam\clo\ Entorno: @e{;ozl-‘-*m Cv”mfal

Nombre de la Actividad: (D.‘lufffin Ac \m \{nta o\m?ja; gruge ;)wem:‘

Tipo de actividad: Yombeion Fecha: €neic -16- 1078
Municipio: Yestirg Lugar: 'S(w\\onutji 0\3 Co\omly‘ﬂ
Hora de lnicio: . X, 00 m\w\ Hora finalizacion: 310 ?m

Facilitador/conferancista Jdwan @awo\ Yesra Riatdin

Yo Pﬂbtﬁ' -3001“”' U{L% {ovrea Con ce N Tosgn{77 %6
yel cargo_Disectory Certifico que el dia_26 _ del
mes_ kne¢so del afio el b se llevd a cabo la actividad

anteriormente Raferenciada.

Pada 3. Dogue

Firma quien reaiiza la actividad, Firma de quien certifica la actividad
Cargo: ﬂ:’ff'{cf/q o Cargo: _Diecioa

Entidad: 40111 Teléfono: 01465041







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: l’\os?'.lac\\ MQ,«U {'\)‘ AE l.‘jamUa Entorno: Sot-!‘q]»Coknun-“JﬂffO

Nombre de la Actividad: (Oico(l/la CL(""'\!Q 4 okt"(_ua'o’" Gﬂe [q

\{fr\Qm GG e

;

Tipo de actividad: ‘Yiomocdn Fecha: 18- Faeio - 2006

“ .
Municipio:(‘?eseim Lugar: ’['um‘a ¢ n l’lﬂjm' o(r,’ lc::..r wwclfmr/?t)f
Hora de Inicio: 2 QO P Hora finalizacién: 300 pr

Facilitador/conferencista juom \"Dow‘o\ 52 v -f?:m’n

vo m//@{?eﬁ/%/ Con cc N° %9 @6/0%9

el cargo’%ﬁ@‘/’? Certifico que el d[a/Q del

g
mes g0 delafioc 1ol é se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

~ Firma quien realiza la actividad. Mrma de quien certifica la actividad

Cargo: q)ff'fO/o/O;o Cargoﬁ{ﬁ) /@7‘%@
Entidad: -5/0/‘/((2 15 Teléfono: <%/7x/@%ﬁ£&







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia; 2.020

a‘q Entorno: So(,‘q1 -Ccmm:Jaw‘«

Nombre de la ESE: \(\om{;lg\ Apﬂ}q\ \J AG ﬂ,-;‘)am

il

e
Nombre de la Actividad:(?\ }{UJ-'c’n oﬁ_a lu \f;« for Or,w\_r'f}a

Tipo de actividad: (\)wo oL re n Fecha: 13- fnee - 2006
Municipio: @(’13.‘16\ Lugar: @)cu-u‘o ’faqcﬂf'm 1
Hora de Inicio: 7 OO p{m Hora finalizacién: 1: 3o TM

Facilitador/conferencista ’S.UC\A @m:Ol ) Cune @.‘h{io’n

Yo lowo -L\‘ﬁ\(jﬂdf(] QU”OQ\O c. ConccN° A0B3353 048

yelcargo  Mledica  @encrol Certifico que el dia 11 del

mes L noio del afio 1016 se [levé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

—

N e fQ}&m} yeie e
s N
Firma guien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: (p)“r(gl_oq 6 Cargo: Mediwd Qenevd!
7

Entidad: {’l OM‘& Ly Teléfono: %2 QD&Q&SB .




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: \\osx{:\u\ P\an)m\ 0 cle (Q-isma\clq Entorno: (De?oﬁ:w

b

Nombre de la Actividad: (DFEUS?(BV\ de Vo “\ineo amigs

Tipo de actividad: ¥4omociin Fecha: 10-fneic -1026
Municipio: ?eaeite Lugar: ?—QEXGQWT\\C \o\.ue co&e’ \om
Horadelnico:  +. OO0 pm Hora finalizacidén: 7' 30 ?m

{

Facilitador/conferencista Juon Dowich Setna Rintén

YoSota iy Nivesea Con cc N° 1004301406
y el cargo NOT L ONS Certifico que el dia \6 del
mes_ € nf1O delafio 70106 se [fevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

4 Sava -

U [

Lijma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica [a actividad
Cargo: (’?d?fé)\"q" Cargo:NO I (ACMS1aA

Entidad: HoMEQw Teléfono: ) \6\213 Ub




DEPARTAMENTOC DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATG CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Mombre de [a ESE: “05?'.1&\ }Aanla\ U 0[6 ’l:mldq Entorno: 0({]90-,-4\.&

Nombre de ia Actividad: Cj (vChe ac 7{r'm 4 /rrne‘a G54

f.‘[)

Tipo de actividad: _ormocdn Fecha: |O-faea-1026

Municipio: SG'\’L\ ﬁwa Ci/e 6“14/ Lugar: L‘@-\ /{r}arq/cfinfé C{Je Na’p fi.‘c/o

Hora de Inicio: 1 OO r;:m Hora finalizacién: & 00 ?m

Facilitador/conferencista Joan 'Pmrd' Jeras "ﬁ'n Eon

Yo ﬁﬁ’ﬂ»{mé Lee (estille Taro Con ct N° Jo ?’3229 cef
y el cargo E/e' P e SO Certifico que el dia \4 __ del

mes £ ng e delafio ol 6 se [levd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ra

’//' g
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: ?Jf'(‘f/f:fe Cargo: LA27ve 0 oot

Entidad: //‘5’-"'F{£ ls Teléfono: IOG AOASZS A







g Do

& DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUNMENTOS DE USO GENERAL

FORMAYTO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE; H({P[M i f’ﬂ'}ﬁf U.dp m}im!o\:t Entorno: qu,a ,

Nombre de Ia Actividad: 1|1 _Sobe lu] M olion) £S5 Gtk qlfng
v dotosén e Gniss

" —
Tipo de actividad: ?IONOG‘OG Fecha: £neve A 6- 26 €6

Municipio: {)ﬁ?i Iy

e [
Lugar: Jj‘"’-m J‘:ﬂ("m” VoA fForiced 2 /3 2

Hora de Inicio: __ {'0¢ P’ Hora finalizacion: __ 0 - 02" /7

Faci[itador/éonferencista Juen Qq Ui 0\ \gf’fnq f//? ’ZQ’)

Yo 'ZSV"LIDQVD (/;Z/é’qéf ConceN° J o ¢/ 4 8
y el cargo %; sé (-é) ¥ o Certifico que el dia {6 del
mes Fn e+n ' delafio 10Ol é se llevd a cabo [a actividad

anteriormente Referenciada.

AL L

s

Firma quien realiza la actividad.

Firma de quien certifica la actividad
Cargo: ?5((5&3;1@ Cargo: b: ¥ o 7[6‘* >

Entidad: HO/“(E{I 13 Teléfono: 300&67 4L 798¢







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATOQ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: }\Oﬁwﬁ\ H?m(‘?) § .()? @‘5%1‘41" Entorno: C-@C\‘cj o iedo

,
Nombre de |a Actividad: D;FoSiOﬂ o o Linfa ﬁmf's‘-C{-—COm-eaﬂowEI

Comy h{'\Ol 3OS

.
Tipo de actividad: ?(QMOQ'(J{} Li New Rt ) 5 Fecha: 2o0-Cnerw- 1016

o ,
Municipio: ?E(@i/q Lugar: ﬁ)ﬂ(}i‘fﬁ*()ﬂ Hqgaf &f’ (Uj’ /‘V’L"Lﬁ}’cfé of
Hora de Inicio: _ \1 ‘oo LLN Hora finalizacion: t:%o fg\ju\

conferencista VLD &l\)i(l 56’.'!)6{ P;naén

7 g : TL%Z. Con cc ":E,L.—:}36~r:"‘5’6
y el cargo _)‘\\%@LC{& &ﬁﬁﬂ& LCerti‘l’ico gue el dia 20 del

mes  Eneio deiLﬁo lelé se [[evd a cabo la actividad

anteriormente .Leferenciada.

deqnie% ttifica la dctividad

Cargo: %/'(O'{/éay o i)

Y
Entidad: /‘/0//(/2 ‘s ' Teléfono: 8@%@_{%

A . . ..
Firma quien realiza la actividad.







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:J(\E’S\:"“\\ ﬂ({nla\ U, cle il'-‘scnuum Entorno: (om@fc?ql

Nombre de la Actividad: @;fbﬁ:éh JE L (r\lrf‘(fa Clw"?f/iﬂ“ (,\w)reschS

Qi c\os

Tipo de actividad: Qio WL N Fecha: 21- fnero-20t6

Municipio: Sc\nxfa 1050\ ole (ﬁLu\ Lugar: ?mq_d cﬂa \C\) oaae iy

Hora de Inicio: 1 0o om__o Hora finalizacion: _ 1 30 p,m
i

Facilitador/conferencista  Suan Tunrc\ Seina Yintdn

Yo /;&An ((‘ /77»'51‘7?(5 Con cc N° ,G‘/Q’LG cf
y el cargo ﬂ’rs:’Jﬂ~;,Lt ﬁrﬁeSoncﬁr (l»?/‘af{? Certificoque el dia 1\ del
mes Emﬁ-{o delafio 2026 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

| Firma guien realiza {a actividad. Firma de quien certifica [a actividad
Cargo: ?5:(6\060 Cargo: fpr e,c;' 0/1(775 :
- j
Entidad: ”(O M i Teléfono: 35/5_3 £37 9’9







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

| Version: Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: uos??\a\ Aad!h\ Uf Aﬁ r\L\jamUa Entorno: Cam({ﬂ-‘t\}

Nombre de la Actividad: UOifosisn “nea am:jﬂ’\‘i’ Bodpsang, Brephy

Tipo de actividad: esmocn Fecha: 24~ Lneyo- 1026

Municipio: Sanla Losa o@e CﬂLC\\ Lugar: (’()quiue aP \O\S E\waufaq-'as

Hora de Inicio: __ L: 30 l?m Hora finalizacion: %' OQ?M

Facilitador/conferencista Qunn (DwaO\ SQM" /%""t dn

Yo NERT (Q‘%D\P’ \)F\\Eﬁ e Con cc N° \O% 25049
v el cargo %Q—AVCSR‘ ¥ Certificoque el dia g+ del
mes_tnec del afio 1016 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ez Q‘m\é

Firma de quien certifica la actividad
Cargo: %z‘(élo?o Cargo: HQ‘\@C\P\‘\\{‘\
Entidad: HC)/"{ {ets Teléfono: %l?,g:('%%? iQ)




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretfaria de Salud

GESTION EN SALUD

DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la E5E: Ho:fv?'lal /’{{?;qq’q, L} 0{’8 ?{sqm/;lé Entorno: Q-ef)wv’:‘vo

Nombre de la Aciividgad: O.‘[uj?o’n Ofe }a “Jrnga amiga'' gyepe menorés
g 71

Tipo de actividad: PYO}’ha Clan Fecha: V- € ere- 1026
Municipio: Pergira Lugar: (entro //af(;a ( £Rkipo
Hora de Inicio: é'. 30 scm Hora finalizacién: 31 00 g

1

Facilitador/conferencista ) on ‘:Dow:‘c/ j’?yﬂa anéa’n

Ya. 5015 fdaqvo’b ’quqm:”o Con cc N° 108820{9 118

y el cargo F)mrgegoy

Certificoque el dia ¢ty del

mes_ £ n@yo delafio 20l & se llevd a cabe {3 actividad

anteriormente Referenciada.

}ws £ %VQMI//O

Firma de guien cerfifica la actividad

.

“Firma quien realiza la actividad.

Cargo: Fyeco é"” o Cargo: W’O’WJDV
Entidad: /OXE R /7T Teléfono: SOV 293S52




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Mombre de ia ESE: ch?.--/c.f /“[Pfl‘}-a’ U 0(6 ’p.r‘sc.mya Entorno: ﬂ_)c?m ‘}r'vo

Nombre de la Actividad: @f[oéfo’n czc /a (({:’hc’a cem;‘;;a"

Cvupo maderf!
7 | 1

Tipo de actividad: Plomocidn Fecha: Li-Lnero-2028
Municipio: ([)f’*c’u'm Lugar: (ea '/?c mar (G / ExiDo
Hora deinicio: 35 Q0O ?\w. Hora finalizacidon: 3! 30 om

Facilitador/conferencista __ J con 'Dcwr‘c-/ fevnq ?-‘-néo-’s.

Yo LuIS Ea\‘cl'.,:.\ﬂ:\o jwfow\i“c ConccN° V088294918
y el cargo Prof@son Certificoque el dia 21 del
mes t nete delafio 7016 se [levé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

q)'(}fé £ O/QPWWF” 0

Firma guien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: Pfr'for’c/ze@ Cargo: @fo;fﬁoz/

Entidad: /70 cris Teléfono: _ 2OU7 9357,







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

Version: 1 Vigencia: 2.020

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Nombre de Ia ESE: AOM‘?; !W\ m?,Iﬂ\ ﬁ\- \J -&QG @"Saﬁu\c\m Entorno: /476.?0\(‘(@0

. . celr . \
Nomhre de la Actividad: o) (aSrC'ﬂ- de la "Hinfa Qw"?a \ grego
LY

r

(Om(:exfddh

Tipo de actividad: P10me¢dn Fecha: 14-Eneva- 1016
cbio: Cuseusbdas kel de Colombi

Municipio: @qu[o{?bﬂcdki Lugar: tunbailet dde Colom by

Hora de Inicio: Hora finalizacion:

Facilitador/conferencista joan @0\1(0\ SQW\a ?Im{é”

Yon ;Z{L}’*\ ﬂeAF /)Zmeb Jd:‘ﬂ-khff concene. IET [ 264

y e¥cargo 3 ; Lt C,,‘{Zﬁ(’ Certificoque el dia 14 del

mes Lngio delafio 7016 se [levé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Firma quien realiza la actividad. F:rmé,d ufé:ert[flca ia actividad

Cargo: QS;fC;‘OS}O cargo:_Vinecko s

Entidad: _HOME 1S Teléfono: 3[4 % LEY 2D







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATQO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Uus‘:;u }lgﬁjq] U o‘e ’_ﬂumkh Entorno:  £J . cadive

Nombre de {a Actividad: (.:D;IU-S-.“G}\ O'(’, \_a L‘fn{?a amfﬁjﬁf ri:e-ijonow ex!-e«nas'

Tipo de actividad: _Fiomociga Fecha: 16- Cugre- totg
Municipio: Q(?."a(swq Lugar: SosMdocgn €4 catie Sosé Aubno bali,
Hora de Inicio: %1 OO0 o Hora finalizacion: D130

Facilitador/conferencista 5:;&;« Qav\?é‘! $04na /\).—nzan

Yo JS:abel (. O(O\\M{G N ConceN° 51 ALBEIO
y el cargo '_/_\)(\,{'enr\-e O en\acﬁod G Certifico que el diz 24  del
mes Fn@wo del afio 101G se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

| e
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: @51(6\030 Cargo: Docerle c«fen\uc\aia

Entidad: loMepys Teléfono: 3\ 224350 68




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hokl’rh‘ ﬁﬁéiﬂ:' {n dP R‘iﬁ’(}'ﬁ; Entorno: éDUCﬁ%”O

- e -
Nombre de la Actividad: DIHJS\'M (A{ﬂpq ﬁm;qq Pclc}ﬂ?j dﬂ {fan(,’fj:od

4
Tipo de actividad: !)rf’” ofivd Fecha: 16-Lnoso - toL6
Municipio: ?pm fex Lugar: TeoldLcien fducoiva Sosé Andonio Eaki,
Hora de Inicio:ﬂ 30 am Hora finalizacidén: 4. 00 g m

,
Facilitador/conferencista 3~CN DC(V:A SPrnd ﬂﬂfwf‘

Yo_  Tsahe' (. O(am?o N ConecN° 51468830
yvelcargo_ Docente ouie nxuﬁlu:m Certifico que el dia 16 del
mes_Lagio defafio  101¢ se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

e O
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: v (6\030 Cargo: Oerenle o endadesq

Entidad: HOM RS Teléfono: 31123135168







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Saiud

GESTION EN SALUD
DOCUNMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HC’SPF}C\ n"ﬂ{‘ff' Y, (5(7 QiSmJ Entorno: Qa.u@'hvo

Nombre de la Actividad: D!‘F\’Sfurﬂ GMQ Bev Sy Pﬁam) Pf;/h_ﬁ/O'

Tipo de actividad: P‘OMD(FU“ Fecha: 76 -Cnevo- 1026
Municipio: Qp(?\ U Lugar: Tns. Educotin So5d Alonio Galin
Hora de Inicio: _ 400 o Hora finalizacion: & %0 qm

’
Facilitador/conferencista GW DC’N;(S SP/ﬂQ P'”ZO'?

Yo 1s G\ot’.\ (. Qo {io N Con cc N° 5168930
y el cargo "Do(gm\e oa.Iam\ch\of& Certifico que el dia _1¢6 _del
mes Lrcio del afo 101% se llevd a cabo [a actividad

anteriormente Referenciada.

1= \QQ\L&Q/ @
Firma guien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: e 4_9 - Cargo: Votenle oitaado

Entidad: 4/ 0%<£ o Teléfono: 311 th 51628







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de ia ESE: Fcn; }'{e«l l U a{e Rmc c{q Entorno: 64_&(‘&4’5%

Nombre de la Actividad: (DIEU e “Vinea f’\m:g,a\“ p\efscma[ je_ﬂem\.

Tipo de actividad: ‘@io moLer Fecha: 1&6-Ew ero- 2006
Municipio: Ye~xCiva Lugar: Ins. fducativa Josd B\w"or\‘!‘o.é.g:liﬁ
Hora de Inicio: A 30 o Hora finalizacion: 1O+ 0O G

Facilitador/conferencista ﬂljom @awc! jewm /\,D’.-ﬂ%‘.a"n

Yo fﬂ\(\@\ C OCQW\DO M Conch“C)Qan’)g KSO
y el cargo Dmv&f @f \Q V\’\O(&O (d Certifico que el dia 26 del

mes  Eneyo del afio 076 se lfevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada,

\@UQQ&Q O
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: PJ,T('&’-/:?;; 6 Cargo: @oce.\f\e o-tte.-c‘tu! oda

Entidad: Z0/€4 i Teléfono: 5 111’;}?)6 {6&




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:HO\?HO\ Momal L. Q\,Q Q{\Sdiafc\uEntorno: (oM@ (Lo

Nombre de la Actividad: DEOS ON 40 \a § N U O\MI\EIO\ g’io PO

0 MIMSTIoT O Y

Tipo de actividad: DTO MOTAOD Fecha: 13- €, e10- 1016
Municipio: DOSOOP AR AN Lugar: (ewdio Comercial el Unice
Hora de Inicio: L 00 gm Hora finalizacién:  2:no om

Facilitador/conferencista L\uo\f\ Do\\né SDIACA P

Yo Pi\e:}(mo\m })ie\o ConccN°_ 1O 4TI 113
y el cargo (ou\om o\e AFH (o cleo Certificoque el dia 11 del
mes E}\e O del afio piagls se {levd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

M\ \V, /U@@“‘“

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

Cargo: Q&][Q\QQ;O Cargo: éos-lom D{E meutcwfeo

Entidad: Rop W& Teléfono: 148531844




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:PO\E‘)ﬂO\ M@I\TO‘\ h. dp \2\%0 UICL«Entorno: (OMP{( ol

Nombre de la Actividad: D r08, 00 0\ LaRa GM\QQ \U(MPS

Wite M4 g dwon

Tipo de actividad: p\OMO( o Fecha: 13- e10- 1016
Municipio: DOSa 01 cu tugar: _(.C LA
Hora de Inicio: 1+ %0 g Horz finalizacidén: 73: 00 Tm

Facilitador/conferencista SU(N\ Do d SOH\(A p

Yo A\gd@ﬂ&‘iﬂ N .‘6’\0 ConecN®°_ 012U 2173
y el cargo besloia de wescedes C.C.Onico Certifico que el dia_14  del
mes__ N0 delafio 7026 se llevé a cabo fa actividad

Mo e

Firma quien realiza la actividad. Firma de guien certifica la actividad

Cargo: 12510 lDC}JO Cargo: besi0 A ¢ w e oo

Entidad: W OME 1 Teléfono: 34851187 Y




N



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versian: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:\%S’PGQ\ memal L. dp QISO IO)D\C{ Entorno: @)MQI( wal

Nombre de la Actividad: D ifuS on 40\ lingn QMLC}O! o e S

VWAL Q‘\_?%am HOME

Tipo de actividad: '\OfomO(ld(\ Fecha: L.1-€Enew- 1026
Municipio: DOSGQP‘O‘](A éu\ Lugar: _{ L oo
Hora de Inicio: 300 ?\M Hara finalizacidon: __ v:40 qlam

Facilitador/conferencista \ucm Do\\hc\ Cerng p

Yo f&\ e'}m\dm }J; elo Con cc N° 101 Y1 113
y el cargo o (‘:S%m Aa o 09 el Certificoque el dia 1% del
mes  £AQID delafio 206 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

M e

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

Cargo:pgi!O\OSO Cargo: Gasllma meitad g0

Entidad: _N\OMe Teléfono: 1485418711




o



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATQ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:HQQPHG‘\ Mgl L. &Q szﬁom\&u Entorno: {OpM01( el

Nombre de la Actividad: DIFOSON Q0 \O& WA PO OsM're.'Ot vitnonne §

B R0 amRi ol

Tipo de actividad: p\Ot\’\O( LON Fecha: 12 ~Cops0-1016
Municipio: DOS(A!&){’\O iada S Lugar: _(.{ _On(O)
Hora de Inicio: .00 r\im Heora finalizacion: _ 24:%0 ?m_

Facilitador/conferencista \Q(Af\ Du\ud ngO{ \O

Yo l\\ Q‘}Qno"m AJ ie Yo ConccN® 10w M1Le-33% .
y el cargo E?E,i)mm ole mEiCncjeu Certificoque el dia 28  del
mes &0 del afio N6 se lleva a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

e o Ntk

v
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: DS! {O\OQO Cargo: (;;e:-\mq ce m el tadeo

Entidad: Yomey Teléfono: H14 854 18 41







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versian: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:PDSP!TU\\ mentan V. 0 Qlﬁudlalolﬁntorrw: (OMQI((C«\

Nombre de la Actiuidad:D!ﬁJﬁxd‘\ AP \Q lin P QM\SU‘ lorae N

Loia & \o el N AG Li)O\gS

Tipo de actividad: _{iom0c ion Fecha: 18~ Caers. 1008
Municipio: DO\;Q!U?IOE O\c\or\ Lugar: _ (.( N0
Hora de Inicio: 1150 '\i'm Hora finalizacién: _ 3!0o Pm

Facilitador/conferencista &I}\h D(;Wld th{\Q @

Yo A\ Q.}O&Niﬂlﬁ Nie \0 Con cc N° \OLTHLL 33y
y el cargo 63&\(,«1 Jt me*(oul ¢0 Certifico que el dia _2Q del
mes_ En01 O delafio 207206, se {levd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

JZrs o) i

Firma quien realiza la actividad. Firma de guien certifica la actividad
Cargo: DS O\ %D Cargo: b es!tom metwd eo

Entidad: om0 § Teléfono: 4 $53 181%
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:\\Cf\i‘)ﬂG\ wonal ) & datalda entorno: (Omercic!

Nombre de la Actividad: { ) (FOSO0 Ae \a lineo C&M\SQ. ol eS

LWHAR N kodd

Tipo de actividad: D10MA( 13N : Fecha: 18- Cnevo- 1o L6
Municipio: Vexgoploo AO\S Lugar: (_ C  onD
Hora de Inicio: 300 am Hora finalizacion: 3120 2m

{ \

Facilitador/conferencista \Uo\{\ DO\\H(\ NN p

Yo Meondin  Niede ConceN° \011M4711%31%

Fi
y el cargo foes%m olt m‘ﬁ_ﬁn\‘lee Certifico que el dia _18 del
mes_ & nPO) del afio 2026 se llevé a caho la actividad

anteriormente Referenciada.

4 gl vk

Firma quien realiza ia actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo:pS\((}\OgO Cargo: Geslmq Al (u.c[,e(:

Entidad: Yomen\ Teléfono: MY 85118 14
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCIGN OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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ACTA No.

Lugar: Golberviacan de Risavalda.
Fegha: 12 enevOo 2024
Hora: B fu/el.

Personas ci adgs:
%%d/‘t ru::mo{e (Zé‘ulera

ndvecr oolo ! Lo~ N
comtla HiANO ( coreXion U'Y%UQD

Asistentes:

fzézaffd”n 7::: anf%ado"n d€ OC’ZO.

DEN DEL DiA . T
OR1.U€F?V??:/ V4 socialzov necesidodes ast‘)l:"r ca ¢

2. Ceqlizov < uey dos e todb (o”gicos.

2-@@mprom7§os vy vao oS,

DESARROLLO

1. %€ Inicia (a reunior covr (o CCJOFO[;VZC!O/O"‘?
del pvograrma Jde recdovcad del consogmo
de SpA, vy cxgpevta rnaciorial contratado parg
Coordiviar (o consol/dacior Jde a polio gy
blica de 0vogas, secicliza (o doctora (vt
Adviona Elgewm’ (05 neces icladles v/ proced,'/
Foro el desarvrollo de (o colitica O Ovagos
Depavt amental veol@ando veuisidn e mog
alcavice \7/ Su evecotoria cov? C‘J‘hpﬁj}ﬁﬁ)‘dﬁ
6xp(=r~HCEG Je o dgatom camilo fotno  que
socia\ita. docomentos de goliticas [nternacCio :
Lineamientos naclonales de  coda via de



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION CPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3. 6586 Liveas gue 4Henen prtov(Zackhs pora

(PO(: 1 @4(% torne m%of Je dr@ﬂc;g, Fe 7 T)
acoerdos vy @NOYO M S o5 or ﬁa
HOMCQZ‘S 5@5(646/7}”{01 Oe FGalvd pqLo( v

CX[D@“FO* 2 Cargcp ol Proceéo de cons—
YrueccionN.
t.5¢ articulara con ¢os digerentes gropos

5'5P€c;cx(mom4€- a2 ro el Froceso O dl&ﬁh@gﬁ_
gtico y gropos Focales.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS |
5 el o
1 aocicl®ar ) cem prometer equlipos

2.

NOMBRE FIRMA
sanclra Paola 4! Semcela Poola Sl o

. — JGQ/@"« (LHRMA sandro Facla &l o

Cargo (Cesen Q‘Q\QSQK’\ . Cargo C@OFd ‘Nadore ,‘&_ZC

Elaboro

k]
Gobernocion de Risaralda. NIT. 891486 085-7
ke Calle 12 Ne 13 -17 Pereira- Risaraidg
i l, PBX. +(57} (606} 3398300 - 018000 916 078
: contacienos@risaralda.gav.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024




: gg& ﬁg}; SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SA!.UD PUBLICA
ACTA DE REURION

RS RS

SESION DE PRESENTACION DE PROFES! ONALES Y LINEAMIENTOS PARA
LA CONSTRUCCION DE LA POLITICA PUBLICA DEPARTAMENTAL DE
DROGAS

ACTA No. L
Lugar: Googie Meet meet.gocale.com/khy-aind-ush

Fecha: 28 de febrero de 2026
Hora: 10:00 am

Personasg citadas:

Liz Adriana Rivera
Sandra Paola Gil
Faola Villegas
Sebastian Cardona
Camila Patifio

Asistentes:

f.uz Adriana Rivera
Sandra Paola Gil
Paola Villegas
Sebastian Cardona
Camila Patific

ORDEN DEL DIA

1. Presentacion de los profesionales

2. Revisidn preliminar de ios lineamienios para la construccién de la politica
publica de drogas.

3 Acuerdes v cierre.

DESARROLLO

1. Se dio inicio a la retinién con el saludo de la supervisora, la doctora Luz Adriana
Rivera, quien expuso con claridad & obietive del encuentro. Posteriormente, se
realizd fa presentacion de cada uno de los profesionaies que estaran a cairgo de la
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construccion de fa Politica Publica de Drogas del Departamento de Risaralda. Se
sosializan las obligaciones que se tienen y gue aportan para dicha construceion.

2. Se confinua con la contextuslizacién sobre el proceso de formulacion de politicas
pliblicas, sefalando que esias se construyen a partir de ia consolidacion de
informacién diagndstica, mesas de tirabajo intersectoriales y el analisis de
ineamientos del orden nacional, con el fin de atérrizar dichos marcos normativos a
nivel territorial,

Se resalta que, si bien la politica publica debe dialogar de manera directa o indirecta
con las politicas nacionales existeftes, el ente territorial, en su calidad de résponsable
directo, cuenta con autonomiz para definir las lineas estraiégicas prioritarias, sin
apartarse del marco normativo vigente.

En este sentido, se acuerda que la politica publica departamental se basara
principaimente en las lineamientos del sector salud, tomando como referencia central
1a Resolusian 2100 de 2025 del Ministerio de Salud vy Froteccion Social, por su
actualizacion y pertinencia, sin desconocer la Politica Nacional de Drogas liderada
por el Ministerio de Justicia, la cual se considerard como soporte normativoe
cormnmplementario.

Se establece que la pelitica deparfamental mantendra coherencia con los ejes
comimes definidos a nivel nacional, tales como:

» Promocidn de la salud
« Prevencion del consume de sustancias psicoactivas
« Atencion, tratarmianio y recuperacion

No obstents, se plantea la posibilidad de profundizar y desagregar estos
componentes, incorporando elementos diferenciales qus respondan @ ias
particularidades dei territorio.

Se reconoce que una de las principales problemdaticas identificadas en f territorio es
la implementacion de acciones aisiadas en los Planes de Intervenciones Colactivas
(PIC), esnecialmente en el componente de prevencion, las tuales no cumplen con
criterios de calidad ni con estandares internacionales, situacion gue se busca sorregir
mediarite ia formuiacion de la politica publica.

Se acuerda recopilar y analizar iz informacién existente, entre elia

= Diagnésticos previos inciuidos en planes y docuimentios departamentales.

Estudios de consumeo disponibles (linea base).

+ informacién generada por procéscs comunitarios y coaliciongs.

» informacién proveniente de mesas de diagnosiico y ejercicios participatives
realizados previamerie.
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Se propone la elaboracion de un plan de frabaio con horizonte de seis (6) meses,
estructurado por fases mensuales, que incluya:

* Ravigion de lineamientos rormativos vy metodolégicos.

> Andlisis de informacion diagnéstica.

* kspacios de cocreacion Y construccion participativa.

* Definicion de lineas esfratégicas.

* Formulacion de! documento de politica pablica.

» Enfrega del plan de accién a Jas secrefarias competentes para su implementacion
Yy seguimisnts.

3. Acuerdos
1. Basar la politica publica departamenial en los lineamientos del sector salud,

especialmente en la Resolucion 2100 de 2025,
2. Efaborar un pian de frabajo detallado para la formulacion de la politica publica.

4. Realizar reuniones de seguimiento semanales con todo &l equipo de trabajo.
5. Programar reuniones técnicas especificas para analisis de informacion diagnostica.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS FREVISTAS

1. Realizar una reunidén semanal los dias lunes a las 7:30 de la mafana, para
seguimiento de acciones.

NOMBRE FIRMA
Luz Adriana Rivera
Sandra Paoia Gil
Sebastian Cardona -
| Camila Patifio %L{RLLLJE,{}%@«L@%
My
£ ] o

- N o 6 ey
/fymdra PQ 0[6? &l . \\\ﬁj@fya:}%@} -

FIRMA ¢ epor G NG G 1<  FRrua
Cargo Cargo Psicéloga Contratista
Linea de fortalecimiento institucions|
- Elabord

Gobernacion de Risarolda. NIT. 891 630 C85.7

Calle 19 N6 13 - 17 Pereira- Risarolda

PEX. HETHO06) 3393500 - 0T 3000 %14 078
centartencudrisaraldngov.en - wwvrisaralda, [<E-2EN 0

Yersion, G4
Vigencia:08-2024




} ] ) wa - A Ty : . ~
globog CO0Li#YL BID o pewB@ounedepues 2EZE0BE0LE JUGISa0Ld SUBWIOH Luhzd Bluel s 9E0Z00T
. ...m.\_xw..mmwm - —COQmmE T Wﬁ)mmx_NMwNm oid m._GUmE L.OOQ T mr_m_w.cowv.w . BESO. ] S . @NON%O&@N

L S@o'nb eoedpues | TIE0RLLE i SR 1) ejoeg Bapueg | : oo el

. 03RO [l g 7832005 n -

ied & epiEIEsu@Eiony 7] 8002PZay1e wmaoamcoi BNiES ap BLESeS | BsoAR BUBLDY ZNT s 920e/10/82

— T o : s e EPETEeR . —
hsied jalelieg Em@oEmmmg_;m_oma_ _ | LeoesosilL IR | ntieqon | SEOOIA ¥R AR Tt anid

m.n;. OIHE ( 40T Tos e . ,, BIEISI09% | EP|RIesy | OiitiEIer BUGHIETS

EleIad ' BoU BILS OJUnjUGD Em@mcnom ugliseqes €68eBeEsIE SSHEARUCD 2p coamquow cm;mmgmw cmgo_. 'S Je0erL0/8e

.E w\ ﬁUQ . Qw\. . ”._..momamﬁ_mc_u_ B4OH4 o - \0&@& , \ ﬁuD\\k TQ . ummmuu
WV O E ez jio ;I
\AE. Q&LO Qw DNww ‘B3SO %\\u@' &QGQ%Q&% 010e)0RdROUOILING E] 8D SIQUIOHN

LSO IORRIIDES

b PG

GTENYS

oL 2T







