Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1

Vigencia: 2.020
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Fecha: -jb—g}?DZ&

Municipio: _avsella

Hora de Inicio: __4:00 e

Vereda el Rayo.

Lugar:
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Facilitador/conferencista

Lina Toro
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mes__M\Ay20

del afio 2015.
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Firma quien realiza la actividad.
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Entidad: &3 Ho)pl' &O ﬁ SM)O)E

Firma de quien certifica la actividad
Cargo: B,ma.z._olﬂ_mi\
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Firma quien realiza la actividad.

cargo: P<lar_ Ao GAROmeAC
Entidad: aggig,ge\h:\\ an pse

Teléfono: 377 52 SYS3ID
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390 e SECRETARIA DE SALUD

- PEPARTAMENTO DE
RIS u R B LD n DIRECCION OPERATIVA DE SALLIO PUSLICA

REUNION
ACTA No.A3

Municipio-Lugar: MARSELLA - VEREDA EL RAYO

Fecha: Dia — Mes- Ao 16/MARZ0/2026

Hora inicio-final 4:00PM - 7:00PM

Asunto: Actividades de educacion 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 intoxicacion, proyeccion de
cortometraje que muestren las consecuencias por
intoxicacion por plaguicidas.

Personas citadas: 5-

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento a la Vereda el rayo para realizar actividad de
informacion en salud.

2: Se verifica ubicacion de la Vereda el rayo para realizar actividad.

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

DESARROLLO:

El dia 16 de marzo se llevo a cabo actividad por parte del grupo pic departamental,
educaciéon para la salud dirigida a la comunidad, enfocada en la prevencion de
intoxicaciones por plaguicidas, abordando los siguientes temas:
e Educacion sobre los riesgos y consecuencias de la intoxicacion por
plaguicidas.
« Uso adecuado de implementos de proteccién 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 intoxicacion por plaguicidas.
El objetivo de la actividad es fortalecer los conocimientos de la comunidad en
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relacion con la prevencion de riesgos asociados al uso de plaguicidas, promoviendo
practicas seguras que contribuyan a la proteccién de la salud individual, familiar y
comunitaria.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.
2.
3.
FIRMA drua %@ ,;am Q EIRMA G‘lO\lr\Q Af]c)ym b,
Cargo Eazer ‘ argo. Fynel cle .
Elbore T S(™6re, oy et
FIRMAHC\MM D&AE‘OA
Cargo foaliay de_ertermrera)
Elaboro
Gobernocilén de Risaralda. NIT. 891480 085-7
I .. Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078

Vigencia:08-2024

contactenos@risarclda.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

16 mar 2026 16335310

Actividad 33
Ubicacién: VEREDA EL RAYO




