SERSOCIAL Q

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES
FSERPS 001 mutualser
Paginalde3
Fecha: 22y o .
Hor n : 10:00AM | Hor rre:
93/09/2021 oradeinicio: 10:00 ora de cierre

Municipio: SAN JACINTO
Tipo de Actividad: (marque con una X)

1. Conformacion de grupo [
2. Seguimiento a Cronograma de actividades [
3. Capacitacion []Tema:| APOYO JORNADA DE SEXUALIDAD SIN

VIOLENCIA
4. Otros[] ¢Cual?
Nombre del
L SANDRA ROMERO CASTILLA

facilitador
Cargo: ASISTENTE DE PARTICIPACION

Empresa: FUNDACION SERSOCIAL
SOCIAL
Grupo objetivo: ALIANZA DE

Empresa: MUTUALSER EPS
USUARIOS
Desarrollo

Se inicia actividad en la sede del instituto tecniser de fundacion sersocial con la
presencia de la unidad moévil y su personal especializado y capacitado para realizar,
educacion y atencién a la poblacion joven del municipio en el marco de la semana
andina.

Inicialmente los jovenes reciben una charla por parte de la psicologa Edith Jiménez
lora, enfocada en orientar a los jévenes en la adquisicion de habilidades que le
permitan detener factores protectores para disminuir y prevenir el embarazo en
adolescentes, con actividades ludicas, dinamica de preguntas y respuestas por
parte de los profesionales, abriendo un espacio al dialogo y la oportunidad de que
los adolescentes pudieran expresar sus ideas y experiencias relacionadas con su
sexualidad despejando dudas, tabues y mitos impuesto por la sociedad.

finaliza la charla educativa y se le entrega a los jovenes preservativos y souvenir.

Luego todos los jovenes fueron valorados y recibieron orientacidén sobre sexualidad,
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Pagina 2 de 3

planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual entre otras, por parte de
la medico de la unidad movil, de igual manera se realiz6 campafa donde todas las
jovenes que decidieron colocarse el implante subdérmico se hicieron efectivo.

Esta actividad conto con la participacion y apoyo de las alianzas de usuarios del
municipio representado con las siguientes personas,

Ingrid leones, sixta lora, july navarro, nubys Alfaro, gloria torres.

De igual manera se les entrega a los jévenes flayer y material educativo para
compartir informacion con sus familiares, amigos, vecinos etc.

Se adjuntan evidencias de la actividad.
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FORMATO DE ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES

UNT

NSERSOCIAL

FSER-SGC-F-001

Fecha:; ?l[ﬂ 17.\ Hora:

Municipio: 2P Ao

Tipo de actividad: Capacitacién )( Seguimiento Asesorfa Reunion
Objetivo (s) de la actividad: OV‘\(’,J\{—)(M‘ n \os Yovenes \a (AA ADVCAN de
\'\v\\m\\Auw\e,é Qoe \e, De.rmulurw\ okener O Yexorkoy a ot es

\)TO\GG-C:\:G(‘&‘S Vora O\\sM\M\r ﬂ DreNevawr e.\ e,m\owo\—ho C\Aca\e—s cenrk@ .

Responsable: ENITH AL A EME‘MG—B \\a(LA Cargo V‘Sl&:‘\aéﬂ

REGISTRO DE ASISTENCIA
ORD Nombre y Apellidos Ne, D. | Teléfono Firma

1 | Eva palemita  Pertez | O 0313362 35025132 P8 e ealring.
2 |Aea \Sobel M 0L 1057637320 = 602613188 A 1
3 Hrmmv Ele H’LCISZM’OLZZIJGG'Zg% %mj:‘
4 [ e Jetnom ASHa " 11003370428 ZxRad30bz | LA

5 [Weest e Elcanaiont Iesiemnag 21 Y= [ Nica ey |
6 leidis Peia  0adO 10022949032\ Yodnch Enedd R

7 s (052 620128 | 2364224 V.

8 |l p/ Y 2 (O K29 /T L SHLYDY

9 Y taria Joie Liusqoed- 77733%q U 315 142 e req L
10 A kras’r GonSa R 6034761 165211006 | Yenn per|;
1 [¢4lepa sechada grycda Ammmgg,wsnm Cilena .

12 | \JeSShn 0500409 us'?a H D

13 Monelin e &eﬂqrauuo 105263 1344 %1 46640 nade Iim

14 |Jese Dan P losoa?6 331 58335y [ Jose
15 [eigmds Je ] pidZJastue l0s57631293[3709 323026

16 llg)eindy (*as rL{o Jpem, 1001963202 322 6ETBEYS (e dd Cud
17 \ 1 [

18 \ \ b |

19 | \ o\ :

20 \
Observaciones:

Firma responsable 'EA"E\" X\ MEACE \
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SE RSOC AL FORMATO DE ASISTENCIA A

REUNIONES Y CAPACITACIONES

FSER-SGC-F-001

Fecha: ZL d? 2\ Hora:

Municipio: 90 JACN e

Tipo de actividad: Capacitacién X | Seguimiento Asesoria Reunion |
\0\0(5) dela actwldar\O\“\e/\Jgu\r m\ﬁl‘oumofa en\ 0dQoS w1 de
vdudes Qoe Vermnbaa olkencr

\{dre, r e -Q(N_Jcpf‘as pr
kc’“'% Yara M smiaai Y Drevewr e\ emdnraro ddolescenke .

Responsable: Envd EainA, S\ MéMet \cm.A

Cargo V%‘C‘tar \c(}A N

REGISTRO DE ASISTENCIA

ORD Nombre y Apellidos Ne, D. ¢ Teléfono Firma
1 Moranis Paal o_|losoonq3ab 31133905 68 A
2 |ikutenn Yulieth ortegn Gvel losocdolyg| 301583 T007 | fulevin ortegd
3| Jpucol _gsthex pcasta  Cagpd losons 326 1302233434 | JousQ Aot
4 nesnd Eiaet L 020 U\ 7235796290 M
5 JYop9e gocie Topary uo 104315239 R 1085 |/S0FGe
6 |Cd2bey10 Romon:poxrios 110025729931 311 398 sy RFT,Z’M:.@.
7 _1P<dio GavC1ia navarrd A05) 63014 +D
8 |Danao .mayeels bavaia .B 423249 d","" .
9 [Doaais carcling Parada Perez |31¢6 4@ 7 Maiole [y
10 [Noideun custd/ar Juiid3ldes 4y -
11_AA0 Sacca r‘amm\m e \ﬂuZl.u??) 2066430 OO0 P-
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Observaciones: . E
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— FORMATO DE ASISTENCIA A
VYISE REUNIONES Y CAPACITACIONES

RSOCIAL

FSER-SGC-F-001

Fecha:Z?:/Oﬂ /2\ Hora:

Tipo de actividad: Capacitacién

¥

Seguimiento

Municipio: 64\'4 X\QL\ NTO

Asesoria

Reunién

Objetivo (s) de la actividad: yrvenlar « o Touenes er A s @org 1o de
\’\U\\Q\ \AULA&% Qoe \e, ?e_rM\lcacM\ o\a-\;u\@r o rdar%,o\r
et hore S 'V(Mtk ONSM\AL\r \d Yredewr el &M\O&fﬁ%o

’Q dtore Vro -
D\Ao\e.sc.e_/\-k@ -

Responsab|e:EQ\Y\—\ ¥Aauna Jimenez \O(L'A

1
Cargo Y5\ cNoea

REGISTRO DE ASISTENCIA

ORD Nombre y Apellidos Ne. D. | Teléfono Firma
1 [Aodian TROOD Eacolon \oADo2 ofo | 2u 610626 | fhethaen O
2 |Bnaullaicbes Mejia l0SoR63Y  |ZO1SekoE61 Ang wilalo®
3 oyt ocwg a2 Mo Sop3UbeN] XNAe8sg %\0*‘& g
4 f{ﬁﬂ/dﬂ ﬁ)Oé/O /;//,"0/ 02 H625781 ingm €
5 N(gzﬂmsanla Divera Jeons, [l0g2430220 (3216 39 44 %I Arlye £ 2wt
6 |lvisa Femandn Lostr pedemina 052630309 206952288 |14,/54 Castio
7 \aoSa Poltinne, MR rei2b3ne13 BeobIZSEEL Vpotsse
8 2 Johang Hertra S2lgad, 0344432 (30234622999 |}i2 Herrerg
9 lui’Xoving ‘Rb"\lz\'ﬂmu‘)/‘?\o V052630306 3013343423 Loz Boia
10 2 Viadme Holaud Mo5003 419} [304.530 46 5 | Lo Woliud)
11 | ay(evds es \ 051630 198 [ 2041040340 | Ml es
2 | (Weady Surra pamd) 4050034344 3022561595 (LJLN_—L{ S.
13 X QRO MR B ERSIPAR) ~
14 [Tenl louncA\u2s (AN\oudbless
15 Navenhna  otos \)i\wed | e510Y03N Ban bqb4oss (Lilen by o
16 |yaabela [Nawana & Pa 105002430 [ 2258BS11 lsabdd'.
17 | ¥Foacea duco aon der , MOEREERAT). [ BWEASIAT Iroxen L.y
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20 |lia Jerazo Diaz : Zo Y5y Y110 :
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y

o

V.2 23/05/15

Escaneado con CamScanner



SERSOCIAL

FURDALCION

FORMATO DE ASISTENCIA A
REUNIONES Y CAPACITACIONES

FSER-SGC-F-001

Fecha: 7% [<7 /7,\ Hora:

Tipo de actividad: Capacitacién

¥

Seguimiento

Municipio: {)Mx\ SﬁU NTO

Asesoria

Reunidn

I

Objetivo (s) de la actividad: Ome s I \oz JdlereSs cA ‘\u\ 0D Qo\siands de
i\ \\\Auo\o.% Qe \a. ve_rM\J;(M\ D\Q‘\c,e_.f\u o \"e,I\-or-E(}\f QU\LJOO'“LS V"Okw
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|
Responsable: GR\IY A2 INA &\MéN%% \sza Cargo Pé\C*Q\C’éA-
REGISTRO DE ASISTENCIA
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8 Ula Hermlo ut 16t 630513 | l0dGuar 1o L4 ,
9 |Harvia Cvi'a puheoHor 468636 3013685018 |
10 3 sndez  seuha 1062 630634262436 1R 34 Mo R,
11 [VANTIONS 02 MOLTRR Il (10499303 |2233224858 |Yantinid
12 |arety ACOgla Fernandez  |1050035370|3042439926 Yare+i
13 l 't 24 0\ 1050035303 3243346695 ring
14 2 Nadn D la o~ Hon  [12219330%F 31213934 e Ne D.CK
15_|sacay Gafel, 10500354 4| 200809 BAGH | Soco oy
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17 \ | A i
18 | | \
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Observaciones:
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