DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

- GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 3 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: ESQ\QSE\h\ o Jofe " Entorno: Comm\c\adEA\(qh\m &ﬁra\
Nombre de la Actividad: EQucdcida 4 \aS nsicioreS edutva s O)\*MO\Q
Prewntid- dol uiudio wolenads | csnqumo de sugtardas PSicaschuay.

Tipo de actividad: "t&L&M_AMMM\DSFeCha: 12-03" 1006

Municipio: [\\GYSE\\Q Lugar Taskhose Tduahvd Ronco\a fttd (oler
Sede prmadL.

Hora de Inicio: .00 AmM Hora finalizacién: __\Q 00 A7 -

Facilitador/conferencista lesaca Qamer Nt -

0 \"ﬁ)\’q‘ Pndyre Q)"ﬂCD ConceN°_42.13%.138

y el cargo &DCG{\%’S : Certifico que el dia _ |2 _del

mes \/\Ol;\o del aiio_20L6 _se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Javoio Pomim Liglo L,ﬂ)mg A. u LD

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

cargo: Paicolo Qo Cargo: éOC m{’e

Entidad: ESF Heapiinl 500 J050 Firma: \‘IUT\{\ p"CL\;LD

Manara faudolo A Teléfono: QLIDOLOOTS

Firma quien realiza la actividad.

cargo: _puoxiav dQ@\Tgmer%a

Entidad:wﬁnwsa
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SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION

ACTA No.(

Municipio-Lugar: MARSELLA RISARALDA - INSTITUCION EDUCATIVA
AGRICOLA ALTO CAUCA- SEDE PRIMARIA

Fecha: Dia - Mes - Afio |- 03-20165.

Hora inicio-final F:00Am- 10:00AM

Asunto: Educacion a las instituciones educativas tanto de la zona
urbana como rural en temas de prevencion del suicidio,
violencias, consumo de sustancias psicoactivas,
Sensibilizacion mostrando las consecuencias en el
impacto a la salud fisica y mental por el consumo de SPA.

Personas citadas: {5.

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

ORDEN DEL DIA:

1. Se inicia desplazamiento a la vereda alto cauca, corregimiento donde se
encuentra ubicada la Institucién Educativa Agricola Alto Cauca.

2, Verificacion de la institucion educativa y ubicacién de docente orientadora y
rector para inicio de actividades.

3. Presentacién de equipo PIC Departamental, conformado por Psicéloga y
auxiliar de enfermeria.

DESARROLLO:

Desde el PIC Departamental buscamos promover la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas y las violencias que pueden presentarse en el entorno de
nuestros NNA. Es una actividad que genera reflexion sobre las decisiones que
tomamos y cuando estas pueden afectar mi cuerpo o el de las personas que estan
en mi entorno.

La actividad recibe el nombre de “Cuido mi cuerpo" e iniciamos con un denominador
que genere en los menores confianza a la cual denominamos actividad rompe hielo
"Semaforo de las decisiones" esta actividad consta de que nuestros nifios se muevan

segun el color:
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":.:?' I R LD DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

* Rojo (NO lo hago) * Amarillo (lo pienso) *Verde (si es bueno). pero para lograr esto
se indicaran situaciones acerca de:

- Un amigo me ofrece cigarrillo.

- Un companero se burla de otro.

- Ayudar a un amigo que esta triste.

- Decirle a un adulto que algo me preocupa.

De ahi continuaremos con la proyeccion del cortometraje: "Kitbull" el cual nos habla
de empatia, cuidado, el pedir ayuda y el evitar la violencia. Donde generamos
preguntas que generan reflexion en los menores

- ¢ Qué personaje estaba sufriendo?

- ¢ Qué hizo el gato para ayudar?

- ¢ Qué hacemos cuando vemos que alguien esta triste o siendo maltratado?

- (A quién podemos pedir ayuda?

Y para culminar hacemos entrega a nuestros estudiantes del escudo protector donde
cada nifio nos debe representar en las 4 partes del escudo:

1 Cosas que cuidan mi cuerpo

2 Personas que me ayudan

3 Cosas que me hacen feliz

4 Coémo digo NO a algo malo

Generando en los menores una reflexion:

@« "Mi cuerpo y mis emociones son valiosas, por eso me cuido y cuido a los demas”.
COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

2;

3.

FIRMA Jas510 Romica FERMAuUn,\ PrU\\bq
Cargo  fd1C0l0QO Cargo AO(ente.

Elaboré Jasorca PO 114)

FIRMA%“GM Pgpclo A
Cargo P pa\\O de e<fenmenc

VErS'én. 04 f#j Ot G Bty W O ) O3 )

(8 L LN LS NSar—
Vllmamaia:AO W04 5 -
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Secretarfa de Salud | SCRETARIA DE SALUD|
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EVALUACION DE (e
CAPACITACIONES RISARALDA

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

Vigencia: 09-2011

Lugar y Fecha:

1t Ao de pnmare - 12103120%6.
Nombre del capacitado (opcional): \lu Pndroq (Uil
Edudyg alaswitliores oduahts onfonas dep

oS Cn

Nombre de Capacitacién:

Nombre del instructor de la capacitacién: \@.S\A pamig).

doproecis. de fuccho.

Unidad o Dependencia que presta la Capacitacion:

Pe popadamon lal

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 12 348
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacién 1234%
Cumplié con las expectativas que tenia de él 12344
La intensidad fue la adecuada 1234%
2. METODOLOGIA

La capacitacién estd estructurada de modo claray 12343
Comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente 12345
3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema . 1234¢%
Capacidad para trasmitir las ideas 12344
Solucién de preguntas 1234%
Organlzacién de los temas 120314 %
Uso de ayudas 12344
¢En qué otro tema le Interesarfa recibir capacitacién? _NQ

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

& - '
12/03/2026 8:54:25%&3m. s L4 12/03/2026 %58:12:a.- m.

Actividad 6
Ubicacién: INSTITUCION EDUCATIVA AGRICOLA ALTO CAUCA SEDE PRIMARIA




