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: 'ESQ—\’\QSP\‘U\ SOn jose " Entorno: CM‘U'\\C‘OO\ &kaﬁ
Nombre de la Actividad: ‘)(;‘\UIAUCJ AQQ;!QUUO"\ %f"@f‘d{ AQLM’QCK‘_C!CJO»’- por P'@/\UAO“;I

hocterdo Entans onelug de indomentus de protecic M[,@A@YU&W
Tipo de actividad: Petndod do educas- ; Fecha: 50X LS.
Municipio: avsella Lugar: Vodda udlendld -
Hora de Inicio: _1:00PM Hora finalizacion: _4:C0PM -
Facilitador/conferencista_in& Nand Too- |
Yo \*pand ndla sanchoy ConccN°_6645265Y
y el cargo pma de casfg Certifico que el dia_ S del
mes_Mar20 del afio _sellevé a cabo la actividad
anterl rmente Referenci

Z Z 'A/"/,'& S ¢on Coc Sr
Firma qulen realiza la actividad. Firma d‘e' quien certifica la actividad
Cargo:_Enfcméea Cargo: pra de cal
Entidad: ESE _Ho§ San Jo)e Firma: o2 077 S; mCLCg
t\é aangt A‘?\AQ‘OA Teléfono: _317FB9E403.

Firma quien realiza la actividad.

cargo: AUXor de esfemenc
Entidad: _ &S QA{QYf ‘J(Ultf ar~ %L

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"0
« |“§?"T‘irﬁﬁ§$
i A ALDA ST

(

L

DEPARTAMENTO DE

" RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD

REUNION

ACTA No. 11

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Municipio-Lugar:

MARSELLA — VEREDA VALENCIA

Fecha:

Dia — Mes- Afio 5/03/2026

Hora inicio-final

1:00PM - 4:00PM

Asunto: Actividades de educacién en temas de intoxicacion por

plaguicidas, haciendo énfasis en el uso de implementos de
proteccion personal, manejo y uso correcto de plaguicidas
y primeros auxilios en caso de intoxicacioén, proyeccion de
cortometraje que muestren las consecuencias por
intoxicacién por plaguicidas.

Personas citadas: &°

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

ORDEN DEL DIA:

i F

Se inicia desplazamiento a la vereda valencia para realizar actividad de
informacién 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 llevo a cabo actividad por parte del grupo Pic Departamental,
educacion para la salud dirigida a la comunidad, enfocada en la prevenciéon 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.

Proyeccion de cortometraje educativo donde se evidencian las consecuencias
derivadas de la exposicion e intoxicacién por plaguicidas.

El objetivo de la actividad es fortalecer los conocimientos de la comunidad en
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SECRETARIA DE SALUD

RISARALD u DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

relaci_én con la prevencion de riesgos asociados al uso de plaguicidas, promoviendo
préctlcgs seguras que contribuyan a la proteccién de la salud individual, familiar y
comunitaria.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

|

2.

3.

Version. 04

Vigencia:08-2024

s e s Te el S

Cargo & n_'& rne
Elaboré i
pgeelo
FirmaHanorct
cargo Palor de exformend -
Elaboré
| Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
i Calle19 No 13 -17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078

contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

Version: 0 Vigencia: 09-2011

Lugar y Fecha: _3)&9&0 Val@ma £.02 32)

Nombre del capacitado (opcional); Hcma Ndla g:pd\g),

Nombre de Capacitacion: ﬂc ldaa de eduric MMQL de jrdoxeactol por p{agu(uda:(
Nombre del instructor de la capacitacién: __(sra Narna Toro

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacién: ___ i€ DePam‘amg-’ral

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
Correspondio el tema con el objetivo de la capacitacién 1234
Cumplié con las expectativas que tenia de él 1234 ;
La intensidad fue la adecuada 12349
2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo claray 123 4.'$
Comprensible :

Se desarrollo el tema adecuadamente 12314 ¥
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema . 32.23%4
Capacidad para trasmitir las ideas v 3. 2.3 4
Solucién de preguntas 12314
Organizacion de los temas 1234%
Uso de ayudas 12314 P

¢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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GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE
SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012
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b B Pereira-Marsella
Marsella

®  Risaralda

Actividad 11
Ubicaciéon: VEREDA VALENCIA




