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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.620

Nombre de la ESE: _ﬁggmgﬁgﬁ&\m_, Entorno: (m&_ﬁé EU'QI :
Nombre de la Actividad: Addivdad de eduics. pntomas de iroxcagucr R Plagwda.
hadodo entaqs enel uso de inplomentas de protarie pargral, meep o (ovecho .

Tipo de actividad: Ackdad de educii, Fecha: __rOF NG .
Municipio: ma‘é@l‘a Lugar: \ETdCl wle~aal.
Hora de Iniclo: _ 1000 AM Hora finalizacién: L-’OO?‘“‘

Facilitador/conferencista LU“a P{d”a Tor0
Yo SGM‘ Horborto ospi P?IUJQ(O con ccN°_ 4813912

y el cargo P%ﬁ(u\W Certifico que el dfa S del
mes_ 20 del afo _202.6. se llevo a cabo la actividad
anteriormente Referenciacla.
ne 40;6-» ore gnnr ( o—

4 { 3
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: EXFE& &= Cargo: Bgﬁgkhz"
Entidad: E5€ H’ﬁ‘pﬂ‘al S\ﬂ.ﬂ& Firma: Same</ Ca—

nancl { Teléfono: _IOBUAERHES

Firma quien realiza la actividad.

cargo: Py do oFemonc

Entidad: Jal SInpse
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REUNION
ACTA No. 10O
Municipio-Lugar: MARSELLA -~ VEREDA VALENCIA
Fecha: Dia — Mes- Afio 5/03/2026
Hora inicio-final 10:00AM - 1:00PM
Asunto: Actividades de educacién en temas de intoxicacion por
plaguicidas, haciendo énfasis en el uso de implementos de

proteccién personal, manejo y uso correcto de plaguicidas
y primeros auxilios en caso de intoxicacién, proyeccion de
cortometraje que muestren las consecuencias por
intoxicacion por plaguicidas.

Personas citadas: &'

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento a la vereda valencia para realizar actividad de
informacion en salud.

2. Se verifica ubicacion de la vereda valencia para realizar actividad.

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

DESARROLLO:

El dia 5 de marzo se llevé a cabo actividad por parte del grupo Pic Departamental,
educacion para la salud dirigida a la comunidad, enfocada en la prevencion de
intoxicaciones por plaguicidas, abordando los siguientes temas:
« Educacién sobre los riesgos y consecuencias de la intoxicacion por
plaguicidas.
« Uso adecuado de implementos de proteccion personal (EPP).
« Manejo y uso correcto de plaguicidas.
« Medidas de primeros auxilios en caso de intoxicacion.
« Proyeccién de cortometraje educativo donde se evidencian las consecuencias
derivadas de la exposicién e intoxicacién por plaguicidas.
El objetivo de la actividad es fortalecer los conocimientos de la comunidad en
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relacién con la prevencién de riesgos asociados al uso de plaguicidas, promoviendo
practicas seguras que contribuyan a la proteccién de la salud individual, familiar y
comunitaria.
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2.

3' |
FIRMA [M"/’"‘” ;’“’Q‘/ FRMA Sanmcs/ a—

Co, e crnerms e Aoy

FlRMAY‘{aM"d L

cargo Auxillar d@eFemoAd, -
Elabord

I Gobernacion de Risorolda. NIT, 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereirc- Risaralde

t PBX.+(57)(606) 3398300 - 018000 916 078

| contactenose@risaralda.gov.co - www, risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024
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GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

Version: 0 Vigencia: 09-2011

Lugar y Fecha: \)Q‘QAO vdlocel  5-03-20%.

Nombre del capacitado (opcional):

10 QSPmcl.
Nombre de Capacitacién: e W@—M@—MW

Nombre del instructor de la capacitacién: ana Toro
Unidad o Dependencia que presta la Capacitacién: _P\C Depavikanmentct

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A5, DONDE 1 CORRESPONDE
A DEFICIENTE Y 5 A EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Se cumplié con el objetivo planteado 12345
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacién 12348
Cumplié con las expectativas que tenia de él 1234 f
La intensidad fue la adecuada 12349 e
2. METODOLOGIA

La capacitacién estd estructurada de modo claray 12 3 4'.?
Comprensible '

Se desarrollo el tema adecuadamente 1234%
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema LaSg 3n g -y
Capacidad para trasmitir las ideas 12349
Solucién de preguntas 1234Y%
Organizacion de los temas 1234 §
Uso de ayudas 1234 )

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacién?

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
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Actividad 10
Ubicaciéon: VEREDA VALENCIA




