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LA DIRECCION LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL FAMILIA Y EDUCACION

CERTIFICA

Que la E.S.E. Hospital Regional de Chiquinquira ejecuto, durante la vigencia 2025, las siguientes
actividades correspondientes al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), con los respectivos
soportes de verificacion relacionados a continuacion:

SOPORTES DE

o
N. ACTIVIDAD EJECUTADA VERIFICACION

Realizacién de 5 sesiones de informacion en salud sobre derechos
sexuales y reproductivos de las personas en condicion de discapacidad,
17 sus familias y cuidadores, con enfoque de género y de ciclo vital, orientadas
a la prevencioén de las violencias de género, el abuso sexual infantil y el
incesto. Cada sesion con minimo 10 personas y una hora de duracion.

Archivo Direccion Local de
Salud

Emisién de 8 programas radiales de 20 minutos cada uno, con periodicidad
semanal durante 8 semanas (meses de septiembre y octubre), dirigidos al
cuidado de la salud mental en adolescentes, jovenes y adulto mayor, y ala | Archivo Direccion Local de

33 s . :
prevencion del consumo de alcohol, la deteccion temprana, el cuidado e | Salud
inclusioén social de personas con trastorno mental grave y la prevencion del
suicidio.
Realizacién de 10 sesiones informativas de 45 minutos con grupos de
4 minimo 15 lideres comunitarios, juntas de acciéon comunal rural y adultos | Archivo Direcciéon Local de

mayores, sobre signos y sintomas de tuberculosis y enfermedad de | Salud
Hansen, orientadas a su deteccion temprana.

La presente certificacion se expide con base en los soportes documentales, actas, informes,
registros fotograficos y listados de asistencia entregados y verificados por esta Direccion,
correspondientes a las tres (3) actividades del PIC 2025 relacionadas en el cuadro anterior, las
cuales se dan por cumplidas en su totalidad.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, para los fines que estime pertinentes,
en Chiquinquira, Boyaca.

&

ELQUIN JOSL\ .’\:AN()N PINICCA
Director Lhdal de Salud
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