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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: £5eHospital San jose

Entorno: (Omm\dﬂd ﬂu&dl

Nombre de la Actividad: Edu@itios  desde -la e sobre TaclaeS deviesqo de

posib|0S Compliaaciones de edfermadadet Cronicas, Tomentando aderedus haleos devdasduddele,

Tipo de actividad: Fduaé~ dosde la Niwer Fecha: 30-0%2016
Municipio: Mol Lugar: Q-QS@UO\C!O buchlo

Hora de Inicio: _1:00 AM Hora finalizacién: _10: 00 AM-
Facilitador/conferencista [ ;na TOYO

Yo_ Landra vwdng NG Al

Con cc N°_l085+HPob8 yel

cargo _Ang_de C(aQ

Certifico que el dia_30 del

mes__Mar20

del aiio 2016 .

se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ok B O

Firma quien realiza la actividad

Cargo: exfembre

Entidad: E5& Hosp'm Sun J0)G

qnam
Firma qui

Cargo: Huxilar do E<fermencl

Entidad: ESelasptal sanjose

reallza la actividad.

Firma de quien certifica la actividad

Cargo: fwa de cagar
Firma: saoda vwona
Teléfono: 3\064yyotd
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RHS R L DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUSL
REUNION
ACTA No.A
Municipio-Lugar: MARSELLA — RESGUARDO INDIGENA KURMADO |
Fecha: Dia — Mes- Ao 30/03/2026
Hora inicio-final 7:00AM — 10:00AM
Asunto: Educacion desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades crénicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacion de riesgo

Personas citadas: 9 . - -

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacién en salud.

2. Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3 Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realizd jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
crénicas como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacion, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orienté sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron habitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la

reduccién del consumo de sal, azicar y grasas, la importancia de la actividad fisica
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diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
medicos periddicos,

Post.e'normen.te, se realiz6 tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presion arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
ldentlﬁc_ar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1)

2,

3.

FIRMA Z,'_a ;// & Q FIRMA saadve v iViono

Cargo gp, Fermer Cargo Ama. cle aSal

Elaboré

FIRMA\J(MG"Q A A
Cargo puxhar de rtormend

Elabord

* Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

., Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

Version. 04 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Vigencia:08-2024




DEPARTAMENTO DE RISARALDA .
Secretaria de Salud [SPCRETAR{A DE.SALID)

]
GESTION EN SALUD *ﬂ
DOCUMENTOS DE USO GENERAL r/{:’.i)

EVALUACION DE
CAPACITACIONES RISARALDA

Versién: 0 Vigencia: 09-2011

Lugary Fecha: Posauavdo bumad  Zp-03-2006
Nombre del capacitado (opcional): _ Sandrp UMand  NdCavwra lo. -
Nombre de Capacitacidon: fau@cion nROL | bidos Jeudasduc{a‘s '
Nombre del instructor de la capacitacion: lina Joro ;
Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion: pic pePariamenta l.

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplié con el objetivo planteado 1234%
Correspondid el tema con el objetivo de la capacitacion 1234%
Cumplid con las expectativas que tenia de él 1234%
La intensidad fue la adecuada 1234%
2. METODOLOGIA

La capacitacion esté estructurada de modo claray 12345
Comprensible '
Se desarrollo el tema adecuadamente 1234%
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema 1234%
Capacidad para trasmitir las ideas 1234%
Solucién de preguntas 12343
Organizacion de los temas 1.2°30/4, 9
Uso de ayudas 1234%

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacién? NOQ

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

20 mar 2026 03340554

Actividad 1
Ubicaciéon: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

m' . Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: ESWSPV\’G\ Sa'\ulQSQ Entorno: mwdod Qurq\

Nombre de la Actividad: Edvaiacs desde. la me2, sobre Fackores de nesgo, pasibles
Conpltnaoes de enformedade( orinteas, gomortando los aderyacks habdws de vidasaldddle

Tipo de actividad: Eduwcaud. degde (a nmney Fecha: 30-03-1006.
Municipio: \\qusa(q Lugar: EQ.Squmdo Eum\acic) .

v
Hora de Inicio: __{0: 00 am Hora finalizacién: _1.00 pm-
Facilitador/conferencista Lina Toro
vo_Mavwa adela naceguag Con cc N°_ 0854924+ i
cargo ___fma de casa Certifico que el dia_30 del
mes MAY20 del afio _ 20265 - se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

v%;a 1\[1’2./{«6 Qu-c) Q, Firma de quien certifica la actividad
Firma quien realiza la actividad

Cargo: Enflrmer= Cargo: _P(_m_xx_cla;‘gsg_
Entidad: s € HoJ 'pufl’a( St )o;g Firma: Mayia fdola

Teléfono: _no 4ene

l\-lqnana PgulelOJ-\
Firma quien realiza la actividad.

Cargo: Axiliar deo FriFermend
Entidad: £seHaypital Sanjose




S WA SECRETARIA Df SALUD

ﬁﬁ DEPARTAMENTO DE

‘& RISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No.’Z
Municipio-Lugar: MARSELLA — RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 30/03/2026
Hora inicio-final 10:00AM — 1:00PM
Asunto: Educacién desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades cronicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacién de riesgo

Personas citadas: §-

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

ORDEN DEL DIA:

1% Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacién en salud.

2. Se verifica ubicacién del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3 Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realiz6 jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
créonicas como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacion, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orienté sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron habitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccion del consumo de sal, azlcar y grasas, la importancia de la actividad fisica




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
médicos periddicos.

Posteriormente, se realizé tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presién arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario. '

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

FIRMA J:ta ‘%f}n Q"’ Q’ FIRMA Mov: a Ade\a

Cargo e nfFormora Cargo prma. de casa
Elaboro

FIRMAHCMGNJ Poudelo A
Cargo Aahar de erfeména .

Elaboré

Gobernacidn de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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NOMBRE DEL PROCESO OO

' ., \_ A NOMBRE SUBPROCESO ( 81 APLICA)
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%] Lsr|

N P RIE R E R ) 3 N EF T G ]
%;‘11925_ ICK TgY TR T

'Allsuncla Técnica: Capacitacidn /Beneficlarios fPrograma Y

L& Nombre de ls reunin == i o NG
Tuuu ‘J,:f.v‘é C“unl & 4}5 rdu! IU‘\‘I I —— : V{G‘(I‘ ; '
Edad [Se reconoce come:|  informacien Binkea POBLACION OMICAPACIOAD ZONA (ATONZ0 B
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

Actividad 2
Ubicacion: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




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: ESQHOSPP\G\ San _\Ipse, Entorno: Cuﬂumdﬂd ?.mo\

Nombre do la Actvidad: _Erkacicn_desde |anme). Schwe Tackores doven Pesises
ontracionesdo etermedades (romcas Fomotardd oS adenads hdbitss deveda cildable-

Tipo de actividad: EA(,CC!C\O;\ desdo la nme). Fecha: 30-02-2026.
Municipio: ffldrsplle Lugar: _ PeSgiardo Komado

Hora de Inicio: __{:00 P\ Hora finalizacién: Y <00 pPm-
Facilitador/conferencista Llf\q Tovo

vo_llugo Ambr0_naawera Con cc N° \B60 3385 Vel
cargo Pce\f\CoGOY Certifico que el dia 30 del

mes MdnO del aio _ 2076 se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Z"AA »}/Z,.a- Q" Q Firma de quien certifica la actividad

Firma quien realiza la actividad

Cargo: Enfﬁrmerst Cargo: AQWCUH'DV
y o / . ‘
Entidad: ©5€ Hespital saa Joje Firma: 3—%;9\2:: s, m
N Teléfono: 2145348432
avara oA

Firma quien realiza la actividad.
Cargo: Anlav_de ExFermoAa
Entidad: thal San |ose




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No.3
Municipio-Lugar: MARSELLA - RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 30/03/2026
Hora inicio-final 1:00PM - 4:00PM
Asunto: Educacion desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades crénicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacién de riesgo

Personas citadas; 5.

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

ORDEN DEL DIA:

1k Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacion en salud.

2. Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3. Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realiz6 jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orientd sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron habitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccion del consumo de sal, azlcar y grasas, la importancia de la actividad fisica




AW SECRETARIA DE SALUD

=== DEPARTAMENTO DE

= RISARALDA

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
médicos periddicos.

Posteriormente, se realizé tamizaje a la poblacion en riesgo, incluyendo toma de
presién arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2.

3.

FIRMA %M %Jva Q,o Q FIRMA ‘ |
Cargo En Cargo @ﬁ;‘ CAn?
Elabsib ormens | - v

FIRMAFldM'd pQ‘AdOA
Cargo Auxilar de Frenneid

Elabord

127'\

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 -17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Socrotarla do Salud

GESTION EN BALUD >
( DOCUMENTOS DE USO GENERAL ‘;/’/ '
% |~
0 . EVALUACION DE r/A
s’ CAPACITACIONES RISARAI

[SPCRETAR(A DESALUD
i

Verslon: 0

Vigencla: 00-2011

2 -03- 2006

Lugar y Fecha: ,[p_f.?,gmlo humad

Nombre del capacifado (opclonal);

Hugo Atomio_Nagyy

Nombre de Capacitacion: Zluguod n
Nombre del Instructor de la capacitacldn:

Qry

na Toro

J74]
laedo habrfos deudasaldalle-

Unldad o Dependencla que presta la Capacitacidn:

Pi ¢ pepaviamenlal

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE

A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE,

1, CONTENIDO

Sa cumplid con el objetivo planteado

Corraspondld el tema con el objetivo de la capacitaclon
Cumplié con las expectativas que tenla de él

La Intensldad fue la adecuada

2, METODOLOGIA
Lo capacitaclén estd estructurada de modo clara y

Comprensible
Se desarrollo el tema adecuadamente

3, INSTRUCTORES

Dominlo y conocimlento del tema
Capacldad para trasmitir las Ideas
Solucldn de preguntas
Organlzacidn de los temas

Uso de ayudas

JEn qué otro tema le Interesarla recibir capacitacion? NQ

= e =

e e

234¢%
234K
2344
2345
2345
234Y
234K
234K
2349
234%
234%

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y

mejoramliento de futuras capacitaciones):

que pueden aportar al
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

Actividad 3
Ubicacion: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




AT 3 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Vigencia: 2.020

Version: 1

Entorno: Comonidad Euva\

Nombre de la ESE: al Sae

Nombre de la Actividad: Tduacicn desdo ta mAer sdore fackores de nelgo, pasides
Conpliaaciones de espmededes cromaus, Fomertando los adecwdos habtvs devdasakdable:

Tipo de actividad: Tduaas degdle Lo AL Fecha: 3031006

Municipio: Navselld Lugar: __Pesguardo komodo

Hora finalizacién: _7%:00 pm

Hora de Inicio: __H:00 pm

Facilitador/conferencista bﬂa To©

Yo Da\lana N Cavera Con cc N°_{0B8AE0I083 yel
cargo P«m de s Certifico que el dia 0 _del

mes__ marzo del aio 2026 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ékﬁ Ayéf... ;an-" Q_ Firma de quien certifica la actividad
4

Firma quien realiza la actividad

Cargo: _€nf cxotora Cargo: Pmade cosq

Entidad: ESE L‘!’O)"Di.-';la(.(‘uw ,}:JE Firma:m‘)_a_nﬂ_
Teléfono: 32328|0636

Qv ancl
Flrmal qu1e ea fza la actividad.

Cargo: Authar de EFemeng
Entidad: tal Sarjose




SECRETARIA DE SALUD

20
Ve DEPARTAM
b | Rls E aTuo liE DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
REUNION
ACTA No. L{.
Municipio-Lugar: MARSELLA — RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 30/03/2026
-Hora inicio-final 4:00PM - 7:00PM

Educacién desde la nifiez sobre factores de riesgo, |
cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades cronicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje

a la poblacién de riesgo

Asunto:

Personas citadas: S

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacién en salud.

2 Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3 Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria. ,

DESARROLLO:

Se realizé jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
crénicas como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. ;

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacion, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orientd sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron hébitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccién del consumo de sal, azdcar y grasas, la importancia de la actividad fisica




PUAP S SECRETARIA DE SALUD

V===  DEPARTAMENTO DE

= RISARALDA

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
medicos periédicos.

Posteriormente, se realiz tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presion arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2.

3.

FIRMA %&m le.{oag., Q FIRMA anoa

Cargo Enformera Cargo Amadécosar

Elaboré
FlRMpMa nard Agdelo A
Cargo Auxiliar de a,
Elaboré
A Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
% Calle 19 No 13 -17 Pereira- Risaralda
Version. 04 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
confactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Vigencia:08-2024
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

L

Actividad 4
Ubicaciéon: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




Gk o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
) prem \’ Secretaria de Salud
K WAL, ( GESTION EN SALUD
e 9, DOCUMENTOS DE USO GENERAL
s FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de 1a ESE: £5¢ -Hasptal San jose Entorno: Comondael  orgl

Nombre de la Actividad: Fducaclos desdp la mine2 sobe zactaes devielgo de Posibles
om0 do pfomodadeS Cronicas, Farovtando adecundos hastos devida salvdable
Tipo de actividad: Edv@aad~ dede o nir2 Fecha: 3\-03-2026

Municipio: _Tavsella Lugar: \JQ}QdQ el payJo

Hora de Inicio: 300 oM Hora finalizacion: 1000 AM®
Facilitador/conferencista Lind Tord

Yo ‘!Qm\[ Eﬂ{Qa(\O Con cc N°__{0B9 #"H’%s yel
cargo Ama de cosa Certifico que el dia_2! _del

mes  mciv20 del aiio 2016 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

%A "fZ; Q Q Firma de ciuien certifica la actividad
v /

Firma quien realiza la actividad

Cargo: GwFormers Cargo: Pma do qaat
Entidad: §5€ l=1g,7e/ San Jore Firma:yervy_Galeoro
Teléfono: 38USLBE0

Marianq Aogudelo A

Firma quien realiza la actividad.

Cargo: _fuxlav_dp EAFermena

Entidad: ESe Yaspval San Jose




SECRETARIA DE SALUD

* VAW

\< :{..!‘ DEPARTAMENTO DE DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
4. RISARALDA

REUNION

ACTA No. 5,

Municipio-Lugar:

Marsella ~vereda e) a0

gl DIA-MES-PRO™ 31-03-2026
Hora inicio-final F00 At 10:00AM
Asunto: tduccior desde Ta nQ2 Sobre Fachores de hefgo Fosibles

Complicanses de eifermedadeS uonas, Fatemtondo los adenadis
Personas citadas: 5 hab1fvs deé vida Saludaule.

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

ORDEN DEL DIA:

1. Senaq dESPla'Lamlenfb alavereda el vaYo parareak2ar achudad

de infomacios e Sdud.
2. |seventaa uvhicauo~ de lavereda elrayo Pararealiav actwcad,

t ]
3. Se FYQSW equtpo Plc_DQParlramQﬁ}ql GonFormad0 RF en T
y auxthav de enFermesa.- Feim
; DESARROLLO: -

Serealizo Jomada edowhva dingida alacomumcod Porperte del gupo
FIC Defa')rarren’rd‘, dondQ Se dlovdaron 4‘-9“05 voldcora 0S (on laS
ortomededes porirs MO lnpertensich - ardenal dlabd'eﬁlobesdod
y enformdacles qrdiovaswlares.

purarte la achvdud se ecplcaron los prnaipales TFaclores deviego
oo el cedontansmo , la maler alimentacion, el tonsomo de tabaco,
dledhol, el slieredo y oS arecedentes Famtares. Ast mismo, Se
ohery’ gobre (06 $9r05 y sirdomas de  alama q los posib\es
(orplicavoes (uardo estics enformedades wno son oladees

a hempo.

S fromouleron wabtvs de wcla..sal\JJaLle - 0mo el wnsumo Jefwhzsy
verdwas, la reduccios del wnsumo de sal. azutar y grasas , |aimprdascio
de la adwidad RStca dana \{ el cunsumo de dgud,
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

FIRMA d,m / 4_‘, FIRMAL\QN\Q\ Galeano
, easa

Cargo Cargo W
Elabors SV Fomera.
FIRMAanana Agudelo A

Cargo Axiliav d @ EAFermenct.
Elaboré

FIRMA
Cargo
Elabor6

Version. 04
Vigencia:08-2024

, Goberpacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7
! Colle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
! contactenos@risaralda.gov.co - wwys.risaralda.gov.co
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

Actividad 5
Ubicaciéon: VEREDA EL RAYO




.3 DEPARTAMENTO DE RISARALDA
o ¢ Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: &5 €-Hosprtal san Jose. Entorno: _(Comunidad o

Nombre de la Actividad: Eduocios desde la m@e2 sobre FocoveS de reo, Posibles

Complladcoes de oaformadades oonicas ;romMQ lo adecedyshabibs devda saldeble

Tipo de actividad: ‘Educaud-. desde \a niney Fecha: _31-03-20L65
Municipio: _Marsaila Lugar: Veredo. el Poyo

Hora de Inicio: __410:!00 Am Hora finalizacion: 1 .00fM.
Facilitador/conferencista (Jf\a TorO

Yo Md; ang _Alvarol al aramilo concc N°_lOST 15¥38S yel
cargo_Ama de casa Certifico que el dia_3\| _del

mes__ MAnQ del afio ‘2016 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

/m %a@a Q_ Firma de quien certifica la actividad
g 4

Firma quien realiza la actividad

Cargo: Enfermoms Cargo: Amade casa

Entidad: &€ l/«»}//’/a/ 5%/0)@ Firma: Lopera ZZ.

\ 5 e Teléfono: 3132059682
nanQ
Fi qa quiefﬁea?‘lzg la actividad.

Cargo: Axallay dp BFomend

Entidad: ES@ _Hospdal San jose




SECRETARIA DE SALUD

o

. DEPARTAMENTO DE

= PISARALDA

\

L aas

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION

ACTA No. &

Municipio-Lugar: MC\ welg .-\79}2(!0\ el PayO
Fecha: DIA+IES-AND  2)\-03~20L6

Hora inicio-final

10100 AM 40P :
Asunto: Eduacic- desde la oL Sobre Factues deviesgo, pasibles

Comphencionps do efermedkdes roncas, Fomgrbundo Jos
Personas citadas: g adecwadoS habilps de videa Saludable

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

ORDEN DEL DIA:

1. [seinicia desplazam@nto o lavereda elvoYo parareqlzav ddiwidad

de (nFermacis. o Sclluel
2. |sevenray ybicaudt de laveredu el gayo pararealiay achuidad

3. |Seprese~ta equpo pic peparfamental Grformado por exfermerd

V_ duxiloy de entemeA QL.
{ DESARROLLO:

Se vedlizo \omodd edvaahva dmgida d (a comuntded Por parte delgnpo
Plc D ajmwr}alf. donde Se alao'%awn tomas velactoncdos con las
oitermedades OGRS om0 upertension avteral, duabetes, pbesidad
yenTemedades cardiovaseulares.

Durﬂ/"!'e (o achvdacf- Se expluaron los pnnclf’ct@s_ Tackires dehgfgo
CoMO e! Sede,\,}awsmo/ la mata al.mewf’adw’-, el tonsumo d?/"ﬂbaCO,

alwhol{ el sobrepefo Y los avJecedaJas tamibares . Asi mtsmo, SL

oiertd sobre  [o$ Syros y Silumas dealama Y Las pasibles

Compleauones (uando estas enFomedades no son Conholadas a

hempo . i
hé brus deuw[a-SaluJa.Ue wmo ol csumo detriasy
&ig:ﬁzz\n(g:y‘}gduwoﬁ del (msumo de .S‘a‘l, d2ucay y gm_{a,,s, la (mfbr»}waq

Aa(cLadtuwldJ Rsia digia y el consumo de agua.




»n7C, SECRETARIA DE SALUD

a0 S

=/ DEPARTAMENTO DE
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

1

2;

3.

FIRMA %ﬁ %Z«gm Q_  FIRVA e 4L

Cargo &n Cargo
Elabore [ E7™Mera | fma.dle cascr
FIRMAHM ana, Pgvdelod

Cargo de efermesny.
ElaborgwC 1|lur

FIRMA
Cargo
Elabord

|
Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
Calle 19 No 13 -17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

RISARALDA

Versién:; 0 Vigencia: 09-2011

Lugary Fecha: vereda el Bayo 21-03-2026

Nombre del capacitado (opcional): [M anana, Awpre).

Nombre de Capacitacidn: !@4 aacul dede la nA) Fomendardp s odecvedus halibus

Nombre del instructor de la capacitacién: a Torp

L’ de u|da.mlt&ble

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacidn:

P Dpparfumontal

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE

A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplid con el objetivo planteado 1234%
Correspondid el tema con el objetivo de la capacitacion 142,434 ¥
Cumplié con las expectativas que tenia de él 17323 -4
La intensidad fue la adecuada 15224374
2. METODOLOGIA

La capacitacion esté estructurada de modo claray 1234 B
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente 12344
3.  INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema . 202:3 4.0
Capacidad para trasmitir las ideas + 1234
Solucién de preguntas 12314
Organizacién de los temas 12349
Uso de ayudas 12349
¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion? N0

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al

mejoramiento de futuras capacitaciones):
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

5, 31 de marzo de 2026, 11:41

31 mar 2026 10313334

Actividad 6
Ubicacion: VEREDA EL RAYO




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: £S€ Haspial San Jose Entorno: (Qm“n\ddA MA
Nombre de la Actividad: Tducetciss dorde la nifer Sobre Faclores de ggfgglposlblﬁ.s

(omplicagones de pxfomededes tumicas, tamenlado los adencdys hanbos dewda sthdebAe:

Tipo de actividad:fEd,g(gCl& dg{dg la NIAD) Fecha: _31-03-2016
Municipio: Havsdla Lugar: VQ)QAJLQ( PayO

Hora de Inicio: 4:00 pM Hora finalizacién: 4-00 P ™M

Facilitador/conferencista L(r\ a “Toro

o_ Lo 6‘5! Romero Con cc N°_{D05159217 yel
cargo_Amao dQ «Sa Certifico que el dia 3! del
mes Mavl0 del ano 207,6 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

%ﬂ %-ﬂ- Q—«J Q Firma de quien certifica la actividad
o /4

Firma quien realiza la actividad

Cargo: Gt'fbmér- Cargo: Mma de caSq
Entidad: &5 ¢ Hesplted ser Jose Firma: wgdy Qepets.
Teléfono: _210Y 11502
}\-eennama Agudelo 4
a quien fealiza la actividad.

Cargo: PuxilardeEfemena
Entidad: ESeHospual SanJose




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION

ACTA No.7t

Municipio-Lugar: Havsella —veeda el gayo
Fecha: DIA-MES-ARD 3031006

Hora inicio-final

1:00pm  Y:00pm

Asunto: R vaad~ desde [aainer So-e Fastoes 49—.9!9590, posiLles
Compliaciones de efermedades (romcas, Eomeatund o [og
Personas citadas: adecvados habtvs d€éVvdd&Saludab’©

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

ORDEN DEL DIA:

T [Semad desplazamieo q (averedd elvayo pararvealiar adhvidad
de tnFormacion o Sqlud
2. [sevesfea ybicaucs delaveredd el rafo para realear achvidad

3. Pepesertt equfo PIC Departamorta] onkamado per onfomerd
Y aurikar de enfermenq.
7 DESARROLLO:

Soredi20 [ornodd edvcahva dngide ala Gomomdad PorParie del wPO
pLC pgpar%a‘!ne.«fa!, dondle Se aburgmon, temas relaaocados  on (a.gs
ofermedades (rnicas (mo Wipertersich adenal, diabetes, obesidad

| enfermedades @rdiovascolores

purante (a achvdad $e explcaon [og pnnupaleS Faclores clem.fgo,
(omo el sedentansmo, lamala almevucior, el tonsumo dedubaco,
alohol ol gobrepeso y los ardecedete s Familares. fstmsmo, Se
onedts’ Sole los Sgnos Y Sntomas dealama y las posibles
Cm£1m0n95 O\JandO Q_sia-.s Qn’FQmeAaAQS no Son (,OﬂholaACLS

emfo-
:E promovigron habros de vda galudable como el congmo deFrdasy
deumsl[a redvecic del rsumo  de sal, arocar Y grasas, lamportarcie

de (a_achvidad fsica diora y ol eomsumo deagva.




SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1.

2.

3. ‘ , ) | ¢ 1 3

FIRMA Qm ( ~ FIRMA &%~ Qo meto
Cargo ' d

Cargo Ama de S
Elabdrs e F" .

FIRMAHdF\df‘a Aﬂ’-leloA

Cargo At de erfemend
Elaboré

FIRMA
Cargo
Elaboré

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

|
6. 04 [ Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risoralda
Version. i

Vigencia:08-2024

PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

martes, 31 de marzo ae
Pereir.

31 mar 2026 14325337

Actividad 7
Ubicacién: VEREDA EL RAYO




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: :ﬁEfHQSE\’fal Son }QSQ Entorno: (.Dﬂ'U'\\dad EU\Ql

Nombre de la Actividad: Edv@cich desde \anr6r Slbe tadores dEﬁQSSQ ' posiles
Conplicacines de enfomedades Croncal, Eomerdundo los adewados babrvs dewdasaluddole-

Tipo de actividad: 'EAU&U()’—- AQSAQ la NAL) Fecha: _31-0310l6
Municipio:'MaVSENCl Lugar: yereda o\ Rayo

Hora de Inicio: L|.'u) pm Hora finalizacién: 1"-&) pm
Facilitador/conferencista Llr\a Toro

Yo Maﬂ'a 2ondon HavG Q ConccN°_ 2184015 yel
cargo QmadQ caSct Certifico que el dia 2! del

mes MaAY20 del afio 1026 se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

%fﬁ %ﬂ. Qavb Q Firma de quien certifica la actividad

Firma quien realiza la actividad

Cargo: EnFé&mer= Cargo: anale aSq

Entidad: &€ #0)“4)7%6«/ 5%/6)% Firma: Lézgﬂ R
Teléfono: 222838613

Mama ngAdOA

Firma quien realiza la actividad.
Cargo: Ruallar deEsemend
Entidad: ESeAbipdal Sanjose




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION

ACTANo. B

Municipio-Lugar: Navsell q -vereda el Eayo

Fecha: oA~ MEs- ARO  3\-03-2006

Hora inicio-final

H.oofm  F:o0pm
Asunto: ' tduvamdos desde (anmer SoaeTacoes deviog paitt

Compluegriones d e exfepmedades Ovnicas, Fomentando los
Personas citadas:6 adeaadoS halitos de vidaSaludable,

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

ORDEN DEL DIA:

1. [seinaq deplalamesto o (averedd el rajo pava tedlzar actudag

de (nfomacicr. on sqlud .
2. |Sevenkca Obtcaaot de lavereda el vayo paraeali2ar achvd

3. [Sepresertq -quipb Plc Pefartumentul CorFomado Por enfemerg

Y avlar o prFermena.
£ DESARROLLO:

Sereah2o jomada edveatva dingda 4 (a comoncld poparie detgips
pLc pepartamental, Jonde se abordaron demas rplactonados on (as
ertermedades . (ronicas (ano hipertensic artenal, dubetes, obeudad
y enfemedades cardigastolarel, l g o
pwante la acdwdad se explicaron los ‘P""C'P“ €S tachres deheggo
Como el S@'Maﬁ.ﬁmo, la mala ahma\*ﬂﬂlﬂ,dw\i}mo c[?.{abacof
alcohol ol Sobrepeso y Ios amtecedertesS tamliares psr msmo, Se
oviets Sobre los signos y sinumas de alama y las pibles
CompleationeS  (uando pstas efemedades no Son (onbolodas a

hempo.
ce promoneron habius de vdd galdable como el Consumo de Fiotas y

Ve u’fbs/[a redvcic~ del (orsumO desal, awwear Y grodas, latmportancic
delaachvidad stea diana | el onsumo de apua.




DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2.

3.

il o

Cargo
ERR, En’fb e

FIRMA N/ gmanct A lo A
Cargo Aovilor de BFermerd
Elabor
FIRMA

Cargo
Elabord

FIRMA
Cargo Pomad e Cafq

Hudla R

Version. 04
Vigencia:08-2024

Gobernacion de Risaraldo. NIT. 691480 085-7

Calle 19 No 13 -17 Pereira- Risarclda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 914 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risorolda.gov.co



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

Version: 0 Vigencia: 09-2011

Lugar y Fecha: _Vereda ¢l fayy 2032026

Nombre del capacitado (opcional): Mavtg Pondon GavaQ
Nombre de Capacitacién: T0u

Nombre del instructor de la capacitacion: Lna Too
Unidad o Dependencia que presta la Capacitacién: P pppaviamontal

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplid con el objetivo planteado 1823 4.8
Correspondid el tema con el objetivo de la capacitacion 1234%p
Cumplié con las expectativas que tenia de él 12349
La intensidad fue la adecuada 1234%
2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo claray 12345%
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente 1234%
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema 152 ‘3%4=%
Capacidad para trasmitir las ideas 1234%
Solucién de preguntas 12344
Organizacidn de los temas 1234%
Uso de ayudas 123489

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion? _NO

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

m}}_m Secretaria de salud
GESTION JURiDJCA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

31 mar 202665421

Actividad 8
Ubicacién: VEREDA EL RAYO




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: hal San Entorno: (omumdad Powal

Nombre de la Actividad: Educacich desde la nie) sdoe FacoreS derielgo, posibles
Complatiores de edformedadeS ¢vbnins, Tomertardo los adeaades halatvs devdd Saludable

Tipo de actividad: Educacior dQSC!Q lamner Fecha: 1-O0Y-2026.
Municipio: Hayseﬂq Lugar: _Qg%;&clo Hurma.clo
Hora de Inicio: .00 AM Hora finalizaciéon: 10:00 A™

Facilitador/conferencista LMO\ jOD

Yo_ lna marcela famio; Con cc N°_looH #5184l yel
cargo Pm\zxde (alal Certifico que eldia_{  del
mes Abnl del afio 2026 - se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

C
%w. %agw Q_ Firma de quien certifica la actividad

(
Firma quien realiza la actividad
Cargo: _Enférmera Cargo: Amade casq
Entidad: Es€ de@"a‘ St /th' Firma: \mia worcela Rowre
- Teléfono: 32214863
anaﬂi _Aé%;delqA
Firma quien realiza la actividad.

Cargo: fuxlior deErfermena

Entidad: Efe HapHal san lese




SECRETARIA DE SALUD

DE RTMENTO DE — DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No.(
Municipio-Lugar: MARSELLA — RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 1/04/2026
Hora inicio-final 7:00AM — 10:00AM
Asunto: Educacion desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades cronicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacién de riesgo

Personas citadas: §

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacién en salud.

2. Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3. Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realiz6 jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
crénicas como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacion, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orienté sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron habitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccion del consumo de sal, azicar y grasas, la importancia de la actividad fisica




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
médicos periodicos.

Posteriormente, se realizd tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presion arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1:

2

3.

FIRMA%M L.éw'a. QU a_ FIRMA lwma woY cela
g,aarg:r é'{nFc:r mGra Cargo Pava de_atsoy

FlRMAid"\d‘\q Agudolo A
Cargo Auxtior de Exrermend.
Elaboré

295 |  Gobernacidn de Risoralda. NIT. 891480 085-7
A ! Calle19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
vemioity PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078

Vigencia:08-2024 | contactenoserisaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



o DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud [SECRETARIA DE SALLD)]
GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL
EVALUACION DE r%
CAPACITACIONES RISARALDA
Versién: 0 Vigencia: 09-2011

Lugar y Fecha: @esquardo humado 4-04-2626.

Nombre del capacit;do (opcional): Lina mavrcela Ramirgz

Nombre de Capacitacién: Educacicn degde la mrer #'F!ﬂ'?ﬁ‘l’ﬂ'do adecvados bl s de vea sqldable .
Nombre del instructor de la capacitacién: Lina T0r0

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion: plc Depa)famgmlq(

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplid con el objetivo planteado 12348
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacién 17253 47}
Cumplié con las expectativas que tenia de él 12349
La intensidad fue la adecuada 1234%
2. METODOLOGIA

La capacitacion estd estructurada de modo claray 1234%
Comprensible ‘

Se desarrollo el tema adecuadamente 1.3 3 4°%
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema 1234%
Capacidad para trasmitir las ideas 1234 %K
Solucién de preguntas 1234%
Organizacion de los temas 12343
Uso de ayudas 1234¢%

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion? _NO

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

Aol dg 2026, 942

arsclla, nséral%

Actividad 9
Ubicaciéon: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




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: gse-tispval San jose Entorno: _(oronidad Lowal

Nombre de la Actividad: Educacidr desde la nifg) spove Factwes deviessa posibles
comPleactones de ofemedados ocnias, Tomontundo los adecuadus kabidvs devdasaludable-

Tipo de actividad: Educau& dgﬂg !Q NREL Fecha: 1-0Y-2015

Municipio: L{avsella Lugar: EEQUO\AO FU\'"‘OAO

Hora de Inicio: _ 10:00 A Hora finalizacién: 100 pM
Facilitador/conferencista Lwak Tovo

Yo Qmﬂé’la Nacequx Con cc N°_| OBQ 600660 yel
cargo _PrmaL de Sa Certifico que el dia | del
mes__Alonl delafio 2076 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ZM "%M E; 0 Q Firma de quien certifica la actividad
4 /

Firma quien realiza la actividad

Cargo: _EnfFermera Cargo: pma.de casa

Entidad: £5% Ho) ‘pi’l’é‘-( St JO5St Firma: pcme/a
Teléfono: 2214664957 -

‘“{qﬁanq vdelo A

Firma quieH realiza la actividad.
Cargo: Puxiliar de E<Fermec]
Entidad: _ESe Hogvtul Sawjose




SECRETARIA DE SALUD

"\‘”- / DEPARTAMENTO DE

' RISARALDA

S -

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No.{0
Municipio-Lugar: MARSELLA - RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 1/04/2026
Hora inicio-final 10:00AM - 1:00PM
Asunto: Educacion desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades crénicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacion de riesgo

Personas citadas: 5’

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacion en salud.

2. Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3. Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realizo jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orientdé sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron habitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccion del consumo de sal, aztcar y grasas, la importancia de la actividad fisica




SECRETARIA DE SALUD

) DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

= RISARALDA

o

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
médicos periodicos.

Posteriormente, se realizé6 tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presion arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remisién a los servicios de salud cuando fue necesario.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2

3.

FIRMA JM %c.g-o Q_ FIRMA P m @ /e

o arrn co50 . o G
FIRMA\‘*{anana Agudelo A

Cargo Puxliarr de EAfermeict.
Elabord

| Gobernacién de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

! Calle 19 No 13 -17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

Actividad 10
Ubicacion: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




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: ES€Hospial Sanyee Entorno: (omemdad Qual.
Nombre de la Actividad: Educicics desde [ nimg2 Sobre Fockes de 690, Posibles
Comp\cariones de edfermedadel Osnicas, Tomentando los adecuades habias de vdet saldabe

Tipo de actividad: Fducactbs dasde la nReL Fecha: 4-0Y4-2026
Municipio: qusella Lugar: JQSQ\H'C‘D (&;rmodo

Hora de Inicio: _4:00 pm® Hora finalizacién: 4-:00 Pm
Facilitador/conferencista Lina TJoro

vo_pleda Dow‘(fmnﬁ, - Con cc N°_ 0435310722 yel
cargo Prade casa Certifico que el dia_1___ del

mes Abﬁl del afio . 2026 se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

>

///f'u %ﬂ* ; o0 Q, Firma de quien certifica la actividad
7

Firma quien realiza la actividad

Cargo: GnFecmera Cargo: Amade casa
Entidad: &5€ J.&’osfn'ka( St JNE Firma: Alp:da ©.

Teléfono: 3225394248
anaca Agdelo A
Firma quien realiza la actividad.

Cargo: Auxiliar de Exfermead
Entidad: ESeYospral Sarjoe
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REUNION
ACTA No. {4
Municipio-Lugar: MARSELLA — RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 1/04/2026
Hora inicio-final 1:00PM - 4:00PM
Asunto: Educacion desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades crénicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacion de riesgo

Personas citadas:5. . . -

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacion en salud.

2. Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

3. Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realizo jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
crénicas como hipertension  arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orienté sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron habitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccién del consumo de sal, azdcar y grasas, la importancia de la actividad fisica




- SECRETARIA DE SALUD

. DEPARTAMENTO DE

s
[ g DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado Yy la importancia de los controles
médicos periddicos.

Posteriormente, se realizé tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presion arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2

3.

FIRMA jm\ "%wv‘a Q‘o C FRMA Algade 9,

Cargo Bn ’Fe,\rm (&) Cargo PtmO\dECa.Sd
Elaboro

FIRMAMiana Agudelo A

Cargo fuxiliar de BAFemmecL.

Elabord

| Gobernacién de Risaralda. NIT, 891 480 085-7
1 Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 013000 916 078
{  contactenoserisaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024




DEPARTAMENTO DERISARALDA
Secretaria de Salud [seormaafa pe saL]

%ﬁf
EVALUACION DE

CAPACITACIONES RISARALDA
Version: 0 Vigencia: 09-2011

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

Lugar y Fecha: fespavdo humado  4-04-2016 .

Nombre del capacif’ado (opcional): Aleda bovigamer

Nombre de Capacitacion: cacis- d la nimer tardo adecuacdus habros de UdaSaLclﬂue
Nombre del instructor de la capacitacion: nq Toro

Unidad o Dependencia que presta la Capacitaciéon: __ ptc Depariamenki|

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplié con el objetivo planteado 1234%
Correspondid el tema con el objetivo de la capacitacion 12344%
Cumplié con las expectativas que tenia de él 12343
La intensidad fue la adecuada 1234%
2. METODOLOGIA

La capacitacion estd estructurada de modo claray 1234258
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente 1234%
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema 1234058
Capacidad para trasmitir las ideas 1234%
Solucion de preguntas 1234
Organizacién de los temas 1234 ;
Uso de ayudas 12345

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion? _NO

OBSERVACIONES: (Coloque los comentarios que considere y que pueden aportar al
mejoramiento de futuras capacitaciones):
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

' miércoles, 1 /de abril
Ji»Mérs

1 abr 2026 14325326

Actividad 11
Ubicacion: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




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: Tsp Haywk| Son jose

Entorno: (omomdad Pugl

Nombre de la Actividad: _‘Educacich dosde la nife2 snlore Factor@S de neso, posibles

(omPucacionls de prformadadel (rénians | forentando s adecudos hibiusdevda Saldeble.

7

Tipo de actividad: on

Municipio: Hmsel(q

Hora de Inicio: _ H{:00 pm

ct NyA QL

Lugar:

Fecha: {-04-2026_

Eﬂgumdo hormaclo

Hora finalizacién: 100 pm

Facilitador/conferencista

(na To'o

Yo ANora povigamet.

Concc N° (13532933 yel

cargo _fAma dQCa‘:(Cl

Certifico que el dia _1 del

Abn |

mes

del afio 2026

se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Firma quien realiza la actividad

Cargo: Enformér=

Entidad: £5€ Hb.jia{k( Se o)

aviand f\{jnmlo,(o A
Firma quien realiza la actividad.

Cargo: _PAxilar dp EAfeimeAc!
Entidad: Ef& val Saerpse

Firma de quien certifica la actividad

Cargo: drmade asoy

Firma: Wooo O
Teléfono: 3126865488




SECRETARIA DE SALUD

¢ DEPARTAMENTO DE

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No.|L
Municipio-Lugar: MARSELLA — RESGUARDO INDIGENA KURMADO
Fecha: Dia — Mes- Afio 1/04/2026
Hora inicio-final 4:00PM - 7:00PM
Asunto: Educacion desde la nifiez sobre factores de riesgo,

cuidados, signos y sintomas y posibles complicaciones de
enfermedades crénicas, especialmente fomentando los
adecuados habitos de vida saludables y actividad fisica,
que se convierte en factores protectores, realizar tamizaje
a la poblacién de riesgo

Personas citadas: 5

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

ORDEN DEL DIA:

1% Se inicia desplazamiento al resguardo indigena kurmado para realizar
actividad de informacién en salud.

2 Se verifica ubicacion del resguardo indigena kurmado para realizar actividad.

8. Se presenta equipo Pic Departamental conformado por enfermera y auxiliar
de enfermeria.

DESARROLLO:

Se realizé jornada educativa dirigida a la comunidad por parte del grupo PIC
Departamental, donde se abordaron temas relacionados con las enfermedades
cronicas como hipertensién arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Durante la actividad se explicaron los principales factores de riesgo como el
sedentarismo, la mala alimentacion, el consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y
los antecedentes familiares. Asi mismo, se orienté sobre los signos y sintomas de
alarma y las posibles complicaciones cuando estas enfermedades no son
controladas a tiempo.

Se promovieron hébitos de vida saludables como el consumo de frutas y verduras, la
reduccion del consumo de sal, azucar y grasas, la importancia de la actividad fisica




SECRETARIA DE SALUD

~ DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

diaria, el consumo de agua, el descanso adecuado y la importancia de los controles
medicos periddicos.

Posteriormente, se realizé tamizaje a la poblacién en riesgo, incluyendo toma de
presién arterial, control de peso, talla, indice de masa corporal, con el fin de
identificar posibles factores de riesgo o alteraciones en la salud y realizar la
respectiva remision a los servicios de salud cuando fue necesario.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2

3.

FIRMA lﬂa 7Z¢4 4 Q FIRMA Noyer 9

Ca1%0 o Cemmern, Carg0 pma o catol

Elaboro

FlRMAﬂKanana loa

Cargo Prixiliay deEAFOMMEACE
Elaboré
" ‘Gobernacién de Risaralda. NIT, 891480 085-7
52 Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Versions o PBX. 4(57) (606) 3396300 - 018000 916 078
Vigencia:08-2024

contactenos@risaralda.gov.co - www.risarolda.gov.co
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

m}}_m Secretaria de salud
GESTION JURiDJCA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

1 abr 2026 16353559

Actividad 12
Ubicacion: RESGUARDO INDIGENA KURMADO




