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En Bucaramanga a los

19 D16 00

Doctora

LAURA MARGARITA JAUREGUI CACERES
Tesorera Generai del Departamento

Presente

De manera atenta me permito informarle que el pago de la seguridad social (salud,
pension y ARL) de los meses deJulio y Agosto del presente afio, que anexo,
corresponde al contrato ndmero 6346 del 23 de Enero det 2018, celebrado entre el
Departamento de Santander — Secretaria de Salud Departamental y MARTHA BETABA
MOGOLLON io anterior con el fin de disminuir la base para practicar la retencién en la
fuente que va dirigido a la DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.

Atentamente

VLAl Bl s ot

MARTHA BETABA MOGOLLON
C.C 28.054.542
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'RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

: NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:
 FECHA LIMITE DE PAGO:

2018-08-14 ¢

:MARTHA BETABA MOGOLLON

CC-28054542
0
o

: 2018—07-1/

FECHA DE PAGO: 2018-08-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
'PERIODO PENSION: 201807
'PERIODO SALUD: 2018-07 /“: ”
NUMERO PLANILLA: 13413885

.REFERENCIA DE PAGO (PIN):

:‘i341737885/{r -

=T

 TIPO DE PLANILLA: 1
FONDO VALOR PAGAR
entoap | NT NEMBRE ARILIEDOS |SOLIDARIDAD SLUBRISTENCE INTERESES s | RERPRCAR
EPSO4 891097473 MEDIMAS EPS 1 $0 50 52700 % 100.000 $102.700
238301 800224806 PORVENIR 1 $a 0 $3.500 % 128.000 % 131,500
14-23 880011153 POSITIVA 1 $0 80 $ 600 $ 19.500 £20.100
Total a pagar s 50 3 6.800 $ 247.500 $254.300

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/08/2018

A
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Bancolombia

Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: Jairo Villamizar Carvajal

Nro. de recibo: 13413885

Descripcion del pago: Page de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: .10'.'-10.10.1 37

Concepto: CC {

Razon Social: 28054542

Fecha y hora de Ja transaccidn: Martes 14 de Agosto de 2018 06:51:58 PM

Nro. de comprobante: 0000091958
Valor pagado: $ 254,300.00°
Cuenta: *******8492

Bancolombia S.A.



I 'RAZON SOCIAL : MARTHA BETABA MOGOLLON

PAG CS)aS IDENTIFICACION: CC-28054542

"COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA QO SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-08-12
: i
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-09-12
FECHA DE PAGO: 2018-09-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERICDO PENSION: 2018-08
PERIODO SALUD: 2018-08 -
NUMERO PLANILLA: 13526494
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13525491/
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO VALOR PAGAR|
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entipan | MT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARDAD| SUBSISTENC repeses ineﬂgse VALOR PAGAR
s
EPS044 201097473 MEDIMAS EPS 1 56 50 %2600 $ 100.00C $102.600
230301 2902245808 PORVENIR 1 g0 S0 $3.300 $128.000 $13300 1
$4.23 850014152 POSITIVA 1 50 S0 $ 500 & 19.500 WSDD
Total a pagar 50 59 $6.400 $ 247.500 $253.300

A

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/09/2018
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Bancolombia

Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: Jairo Villamizar Carvajal

Nro. de recibo: 13525454 ya

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razén Social: 28054542

Fecha y hora de Ia trans‘éccién: Miércoles 12 de Septiembre de 2018 12:26:21 PM

(
Nro. de comprobante: 0000060302
Valor pagado: $ 253,900.00
Cuenta; ******8492 v

X

Bancolombia S.A.
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Bucaramanga, 1 2 EI’C 2018

Doctor
. SERGIO ANDRES OCHOA PINTO
N\ Jefe oficina juridica

Presente

Asunto: archivo de documentos al contrato de Prestacion de Servicio de Apoyo a la
gestion N™N0146 DED\23 DE ENERO DEL\2018

De manera atenta me permito remitir para digitalizacidn y archivo los siguientes
documentos _correspondientes al contrato de prestacian de servicios de apoyo a la gestion

N®0146 DEI\23 DE ENERO DEL 2018 contratista MARTHA BETABA MOGOLLON
cuyo objeto es " FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS
EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA, EN EL
MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

>\\|NF0RME DE SUPERVISION No 6
ACTA DE RECIBO PARCIAL No 6

» YNFORME DE ACTIVIDADES o ANEXO 1

> “SOPORTES

Cordialmente,

E !’ r J\
JESUS EFREY AYA CASTANEDA

SUPERVISOR
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N INFORME DE SUPERVISION N°6

TIPO DE CONTRATC: N PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. Y FECHA: N 0146 de 23 de Enero de 2018

CONTRATISTA; ] MARTHA BETABA MOGOLLON

Nit o C.C. No. N 28.054.542
"Forialecer la gestion del maodelo de atencion integral en salud a nivel
municipal con apoyo para la conformacién equipos extramurales de APS -

. PDSP 2012-2021, enmarcado dentro dei proyecte fortalecimiento de ia

CBJETO: attoridad sanitaria mediante la implementacion de actividades de gestion
de salud piblica, en el marco del PDSP en el Departamento de
Santander"

VALOR INICIAL: $14.000.000.=

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

ANTICIPO INICIAL: NO APLICA

ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NC APLICA

AMORTIZACION ANTICIPQ ADIC: | NO APLICA

PLAZQ INICIAL:

} SIETE (7) MESES

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO NO APLICA
Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR:

JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
Segiin Acto Administrativo del 22 Junio de 2018,

FECHA DE INICIACION:

+ Febrero 13 de 2018

ACTADE No No No . . .
SUSPENSION aplica | aplica | apfica Higiapiica e 2picd Nednlica
ACTA DE No No No . . .
REINICIACION aplica_| aplica | aplica’ Noiplicd Hosplics Neiaplca
FECHA DE TERMINACION: | Septiembre 12 de 2018

MUNICIPIO: M Capitanejo

OFICINA GESTORA: Secrefaria de Salud del Departamento de Santander

VALOR A PAGAR $ 2.000.000

PERIODO DE PAGO: DESDE: \13-07-2018 HASTA:  42-08-2018

Con base en los informes presentados por el Contratista respecto a las actividades sjecutadas en el presente contrato y como
parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Departamento de Santander, tomando
como hase la presente acta de recibo parcial por valor de $:2.000.000, con un valor a pagar.de $2.000.000

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condicicnes establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacidn suministrada por el
Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion

fueron;

INFORME PARCIAL

OBLIGACION

PRODUCTO

OBSERVACIONES

a.Elaborar el plan de trabajo del area
asignada teniendo en cuenta el perfil
epidemiologico del municipio, factores
protectores y determinantes en el
marco del modelo de atencion integral
— APS. Este plan de trabajo debe

Presentar el plan de
trabajo, segtn el modelo
avalado por el supervisor,
en el que se identifique el
cronograma de trabajo
para cada mes con visto
bueno del profesional de

Presenta plan de trabajo por el periodo del contrato
{febrero 13 a Septiembre 12 de 2018}, fimado por:
enfermera jefe de la ESE, Auxiliar de enfermeria
Secretaria de Salud Departamental vy la supervisora del
contrato.

Presenta cronograma mensual programado y ejecutado
por el periodo del 13 de Julio al 12 de Agosto de 2018,
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b.Realizar y mantener actualizado el
censo de su comunidad y diagnostico
familiar y aplicar los formatos y
equipos entregados por la secretaria
de salud departamental,

Presentar un informe
mensual en el cual se
encuentre el mapa, censo
y diagnostico familiar del
area asignada utilizando
las herramientas de APS

que le entregue la
secretaria  de  salud
departamental.

Presenta mapa de la vereda: casa blanca,

Presenta tabla de clasificacion de riesgo.

Realizo cargue en el software ONTRACK de las fichas
familiares aplicadas durante e! periodo.

Presenta consolidado de poblacion de las veredas.
Presenta familoiogramas y ecomapa.

¢.Identificar las familias y personas no
afliadas al sistema general de
seguridad social en salud con el
proposito de gestionar junto con la
administracion municipal, para que se
adelante et trémite de afiliacion para
acceder a los servicios de proteccidn
social a los servicios asignados.

E! listado de personas
identificadas sin afiliacion
al sistema general de
seguridad social en salud
y evidencia de la gestion
realizada para lograr la
afiliacion a la EPS,

Presenta planilla del producto 3 donde se evidencia que
durante el periodo no se encontraron  personas sin
afiliacion al SGSSS en la vereda, se remiten a Ia
secretaria de salud municipal,

d.Participar en actividades
interdisciplinarias e intersectoriales
que sean necesarias para el
cumplimiento del plan de accién

Presentar copia de las
actas en las que se
gvidencia la asistencia a
reuniones ¢on  madres
comunitarias, juntas de
accion comunal, fideres de
familias en accion,
profesores  y  demés
entidades intersectoriales.

Realizado el periodo anterior.

e.Realizar acciones educativas en la
comunidad, segtn la existencia de
riesgos, sobre los  diferentes
programas de salud publica

Informes de las sesiones
educativas realizadas con
la comunidad.

Presenta ficha técnica, planilla de firmas y evidencia
fotografica frente a actividad educativa en temas como:
lactancia matema.

£.Difundir los programas y estrategias
con las que se garantiza el derecho a
la salud de la ciudadania del éarea
asignada, particularmente en los
servicios de salud de los eventos
relacionados con las prioridades en
salud publica en el municipio
asignado.

Listados con las personas
a las que se les realizo la
difusién de los programas
y estrategias con
verificacién de la atencion,

Presenta listado con registros de personas a las que
les realizo difusion de los programas de p y p.

Realizo remision a: CCD, CITOLOGIA, ADULTO
MAYOR, CONTROL PRENATAL, AGUDEZA VISUAL,
HTA, vacunacion.

g.Realizar intervenciones en campo
de las acciones necesarias en las
diferentes  estrategias  de  los
componentes de la salud publica tales
como: pais, tuberculosis, lepra,
cancer, cronicas, nutricion, ETV, salud
ambiental, salud mental que le sean

Informe mensual de las
acciones realizadas por
componente  de  salud
plblica  prioritariamente
con la poblacion infantil
menor de cinco (5} afios y
censo de |as gestantes del

Presenta formato consalidado de |as acciones realizadas
prioritariamente a la poblacion de infantil y padres de
familia, durante el periodo, con los respectivos soportes
en los diferentes programas de salud pdblica.

solictadas por el municipic y | municipio asignado
asignadas por el departamento. (actualizade cada 2
meses).
h.Participar en acciones de vigilancia | Informe  trimestral de | Durante el periodo realizo Bisquedas Activas de
de la salud pablica, epidemiolégica | busqueda activa | Inumonoprevenibles.
mediante las estrategias de bisqueda | comunitaria e

activa comunitaria, investigaciones de
campo de los eventos objeto de
vigilancia y los requeridos por el
municipio o departamento.

investigaciones de campo
en las que participo

El contratista indica que durante el periodo no fue
requerido el apoyo de la auxiliar para la realizacion de
visitas de campo,

i.Participar en la movilizacién de la

rominidand v dacarenlln Adn Anteatamins

Presentar

P L T

soportes  de

En el presente periodo realizo apoyo la jornada de
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vacunacion (ECY) para los municipios
priorizados.

en las evaluaciones de
coberturas de vacunacion
{ECV) del  municipio
intervenido

k.Participar en las actividades de
movilizacion para busqueda acliva de
sintomaticos respiratorios y sistema
Nervioso perifénico.

Entregar evidencias de Ia
participacion  en  las
actividades de deteccion
de sintomatico respiratorio
y de piel, del area
asignada

Presenta soportes de Blsqueda Activa Comunitaria de
TBC y LEPRA , Realizadas en el periado.

|.Participar en las capacitaciones
organizadas por la secretaria de Salud
departamental ¢ demds entidades del
sistema general de seguridad social
en salud y colaborar con la
organizacion de las mismas. '

Constancia de
participacion a los eventos
de capacitacion en las que
se convoca

En el presente periodo participo en capacitacion
convocada por la ESE hospital San Bartolomé.

m.Contar con todos los medios
requeridos para realizar en forma
oportuna las actividades propias del
contrato.

Presentar en  optimo
estado los implementos y
equipos facilitados por la

secretaria  de  salud
departamental para
cumplimiento  de  sus

funciones.

A La fecha el contratista recibido insumos o equipos de
parte del departamento en uso y buen estado.

n.Dar el correcto uso y mantener la
custodia de algunos equipos e
implementos que sean facilitados por
la secretaria de salud de Santander
para el cumplimiento de sus
funciones,

A La fecha el contratista recibido insumos o equipos de
parte del departamento en uso y buen estado.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los aportes al sistema
de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA de conformidad con et articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacion se relaciona los pagos del perfodo, a saber:

Periodo de cotizacién \J JULIO
Fecha de Pago “\\ 15/08/2018
N de Planilla 13413885
ARDRTEA.SALUD Ingreso base de cotizacion ™ | § 800.000
Valor cotizado ™~ 1§102.700
EPS ™ | MEDIMAS
Periodo de cotizacién N\ [ JULIo
Fecha de Pago N\ | 15/08/2018
N de Planilla . 13413885
APORTE A PENSION Ingreso base de cotizacion ™| $ 800.000
Valor cotizado = §131.500
Fondo de Pensiones \| PORVENIR
Periodo de cotizacitn | JULIO
Fecha de Pago ~ [ 15/08/2018
N de Planilla | 13413885
APORTEAARP Ingreso base de cotizacion ] $ 800.000
Valor cotizado = $20.100
ARP ™~ POSITIVA
SENA NO APLICA
PARAFISCALES i.CBF NQ APLICA
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Periodo de cotizacian N AGOSTO
Fecha de Pago | 12/09/2018
N de Planilla ] 13525494
APORTE A SALUD Ingreso base de cotizacion | $800.000
Valor cotizado | $102.600
EPS .\ MEDIMAS
Periodo de colizacion \{ AGOSTO
Fecha de Pago N 12/09/2018
N de Planilla | 13525494
APORTE'APENSION Ingreso base de cotizacién [ $ 800.000
Valor cotizado N $131.300
Fondo de Pensiones Y PORVENIR
Periodo de cotizacién . AGOSTO
Fecha de Pago 12/09/2018
N de Planilia 13525494
APORTEARRP Ingreso base de cotizacen < $ 800.000
Valor cotizado - 1$20.000
ARP [ POSITIVA
SENA NO APLICA
PARAFISCALES .CB.F NO APLICA
Caja de Compensacion NO APLICA

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en el presente informe es veraz y cumple
con los pardmetros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Bucaramanga, a los 'I 2 DIC Z[nﬁ %

{\.

JESUS EFREY CH
Supervisor del

AT CASTANEDA




il o Codnetin cODIGO AP-JC-RG-07
P, z
f@% VERSION 7
g ACTA DE RECIBO PARCIAL Eﬁ%@ EEION 10/05/2017
e B s PAGINA 1de 1
ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 6
TIPO DE CONTRATO N PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO No. Y FECHA: | 0146 de 23 de Enero de 2018
CONTRATISTA: )| MARTHA BETABA MOGOLLON
Nito C.C. No. N 28.054.542
"FORTALECER LA GESTION DEL MODELC DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS-PDSP
OBJETO: 2012-2021:  ENMARCADO  DENTRO DEL  PROYECTO
' FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER"
VALOR INICIAL: $ 14.000.000=
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO INICIAL ( i+ %): NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL {~>. - %): NQ APLICA
AMORTIZACION ANTICIPQ INICIAL NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPQ ADIC. NO APLICA
PLAZO INICIAL: SIETE (7) MESES
PLAZO ADICIONAL; NO APLICA
PORCENTAJE DE EJECUCION: 85.68%
NOMBRE INTERVENTOR Y NO APLICA
CONTRATO
Nito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA
, JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
SUPERVISOR: " Segin Acto Administrativo del 22 Junio de 2018,
FECHA DE INICIACION: Febrero 13 de 2018
ACTA DE SUSPENSION | Ne Ne | N° No aplica No aplica No aplica
ACTA DE Ne N° Ne No aplica No aplica No aplica
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: "\| Septiembre 12 de 2018
MUNICIPIO: | Capitanejo
OFICINA GESTORA: | Secretaria de Salud del Departamento de Santander
En Bucaramanga, 1 ' DIC 2018 Se reunierorNESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA, en calidad

de Supervisor del Departamento y\MARTHA BETABA MOGOLLON quien comparece en nombre propio, comp Contratista, con
el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al periodo (3%& mem afio 2018 al did12 mes.08 afio
\2_9@ del presente Contrato de acuerdo con las actividades efecutadas y consignadas en el Anexo No. 1, el cual hace parte
integral de la presente acta, asi como del informe de! Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de fas obligaciones del Contratista frente a los aportes al sistema
de seguridad social caja de compensacion familiar, ICBF, SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6 N\ $ 2.000.000
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $ 0
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $ 0
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA \ $ 2.000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE: ($ 2.000.000)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en efla intervinieron, & ' 1 2 DI C 20 18 )
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SANTANDER

1. PRODUCTO: Presentar plan de trabajo (segin modelo) por
el periodo de contrato y cronograma de trabajo mensual
con visto bueno del profesional de enfermeria municipal y
verificado por el profesional de enfermeria de salud
infantil provincial.

e Se realizé plan de trabajo y cronograma de actividades
para el periodo del 13 de Julio a 12 Agosto del 2018.



CRONOGRAMA JULIO 13 A 12 DE AGOSTO DEL 2018

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
13. VISITA DOMICILIA
CASA A CASA VEREDA
CASABLANCA, BAC,
DEMANDA INDUCIDA Y
EDUCACION.

16. COLABORACION A LA 17. VISITA DOMICILIA CASA A CASA 18. COLAABORACION A LA | 19. VISITA DOMICILIARIA CASA A CASA 20. FESTIVO

E.S.E HOSPITAL SAN VEREDA CASABLANCA, BAC, DEMANDA | ESE HOSPITAL SAN | VEREDA CASA BLANCA, BAC, DEMANDA

BARTOLOME EN JORNADA INDUCIDA Y EDUCACION. BARTOLOME EN PESO Y | INDUCIDA, Y EDUCACION.

DE VACUNACION EN EL TALLA EN JORNADAS DE

HOGAR SAN FRANCISCO DE SALUD

ASIS.

23, 24, VISITA DOMICILIARIA CASA A 25. COLAABORACION A LA 26. VISITA DOMICILIARIA CASA A CASA 27. VISITA

. VISITA DOMICILIARIA CASA VEREDA CASA BLANCA, BAC, E.S.E HOSPITAL SAN VEREDA CASA BLANCA, BAC, DEMANDA DOMICILIARIA CASA A

CASA A CASA VEREDA CASA | DEMANDA INDUCIDA, Y EDUCACION. BARTOLOME EN PESO Y INDUCIDA, Y EDUCACION. CASA VEREDA CASA

BLANCA, BAC, DEMANDA TALLA EN JORNADAS DE BLANCA, BAC, DEMANDA

INDUCIDA, Y EDUCACION. SALUD. INDUCIDA, Y
EDUCACION.

30. VISITA DOMICILIARIA 31.VISITA DOMICILIARTA CASA A O1. VISITA DOMICILIARIA 02.. VISITA DOMICILIARIA CASA A CASA 03. VISITA

CASA A CASA VEREDA CASA | CASA VEREDA CASA BLANCA, BAC, CASA A CASA VEREDA CASA VEREDA CASA BLANCA, BAC, DEMANDA DOMICILIARIA CASA A

BLANCA, BAC, DEMANDA DEMANDA INDUCIDA, Y EDUCACION BLANCA, BAC, DEMANDA INDUCIDA, Y EDUCACION CASA VEREDA CASA

INDUCIDA, Y EDUCACION INDUCIDA, Y EDUCACION. BLANCA, BAC, DEMANDA
INDUCIDA, Y
EDUCACION
15. DOMINGO
JORNADA DE
VACUNACION.

07. FESTIVO 08. COLABORACION ENLA 09. . COLABORACION EN LA SEMANA 10.. COLABORACION EN

06.. COLABORACION EN LA SEMANA MUNDIAL DE LA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA LA SEMANA MUNDIAL

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA DE LA LACTANCIA

LACTANCIA MATERNA MATERNA




SANTANDER

2. PRODUCTO: Elaborar y presentar el mapa, censo y
diagnostico familiar del drea asignada utilizando las
herramientas de APS que le entreqgue la Secretaria de
Salud Departamental.
eSe elabord tabla de riego (bajo, alto y medio) y
consolidado de censo.
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TABLA PARA CLASIFICACION DE RIESGO FAMILIAR
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SANTANDER

3. PRODUCTO: Listado de personas identificadas y evidencia
de la gestion para la afiliacion a la respectiva EPS.

e En las familias visitadas en la vereda la casa Blanca hasta
el momento todos tienen SGSSS.
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PRODUCTO 3: se orientd sobre derechos y deberes de los usuarios.

Capitanejo, Agosto de 2018

Doctor

EFREY CHIVATA
Supervisor de Contratacidn
Bucaramanga

Cordial saludo

En este periodo se encontraron todas las familias visitadas de la vereda Casa
Blanca Con seguridad social.
Atentamente,

\
3oL Tlospr

MA HA BETABA MOGOLLON

Auxiliar de Complementariedad (SSD)

Municipio Capitanejo
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SANTANDER

4. PRODUCTO: Asistir a reuniones con madres comunitarias,
presidentes Juntas de accion comunal, lideres de familias
en accion, profesores y presentar actas de reuniones con
compromisos bimensual.

e No se realizé reunion en este periodo.
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SANTANDER

5. PRODUCTO: Informe de las sesiones educativas realizadas
en su comunidad.

e Se dio educacion casa a casa en la vereda casa Blanca
sobre LACTANCIA MATERNA.



VISITA DOMICILIARIA CASA A CASA, BAC, DEMANDA INDUCIDA
Y EDUCACION.
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Colosnacion b Fontondbs

FECHA: AGOSTO DE 2018

OBJETIVO: Como tener una feliz Lactancia Materna.

TEMA: LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: Familias Vereda Casa Blanca

MATERIALES: Folletos

TIEMPO: 30 Minutos

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se hizo visita casa a casa, donde se dio a
conocer los beneficios de la lactancia materna.

Aporta ademds de la mejor nutricidn, defensas que protegerdn a su hijo
contra enfermedades, le dard mayor seguridad y confianza.

Favorece un mejor desarrollo fisico y mental del nifio.

Permite establecer un vinculo afectivo dnico entre madre e hijo, es mds
que nutrientes, es calor, es amor puro.

Favorece la salud de los nifios protegiéndolos de enfermedades como la
diarrea, las gripas y reacciones alérgicas.

El sangrado postparto serd menor y el ttero recuperara mds pronto su
posicién y tamafio. Ademds tendrd menos riesgo de presentar cdncer de
seno y ovarios.

Ahorra dinero y tiempo.

<COMO TENER UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA?
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Querer amamantar a su bebe es el primer paso para que la lactancia sea
exitosa tanto para usted como para su hijo.

Si usted ha decidido alimentar, a su hijo o hija, con leche materna, propéngase
cumplir las siguientes prdcticas.

Asista al control prenatal

Fortalezca la piel de su pezén

Inicie tempranamente la lactancia Materna

Coloque a su hijo en una posicién correcta

Alimente con leche materna a su hijo aun en condiciones de separacién
forzosa.

Durante los primeros 6meses alimente a su hijo solamente con leche
materna.

Permanezca el mayor tiempo junto con su hijo.

Amamanta a su hijo a libre demanda

No utilice chupos ni biberones

(Se anexa firma de los asistentes)



Beneficios de la
Lactancia Materna

1. laleche materna le aportard ademas
de la mejor nutricién, defensas que
protegeran a su hijo contra enferme-
dades, le dard mayor seguridad y
confianza.

2. Laleche materna favorece un mejor
desarrollofisico y mental del nifio.

3. La lactancia materna permite
establecer un vinculo afectivo Unico
entre madre-hijo, es mas que
nutrientes, es calor, esamor puro.

4. Favorece la salud de los nifios
protegiendolos de enfermedades
como la diarrea, las gripas y reaccio-
nes alérgicas.

8. Al amamantar a su hijo, el sangrado
postparto sera menor y el Gtero
recuperara mas pronto su posicion y
tamafno. Ademas tendrd menos
riesgo de presentar cancer de seno y
ovarios.

6. La lactancia materna ahorra dinero y
tiempo.

{Como tener una feliz Lactancia Materna?

Querer amamantar a su bebé es el
primer paso para que la lactancia sea
exitosa tanto para usted como para su
hijo.

Si usted ha decidido alimentar, a su hijo o
hija, con leche materna, propdngase
cumplir las siguientes practicas:

l Asista al control
prenatal

Es muy importante que usted y su pareja,
acudan desde el primer trimestre a los
controles prenatales.

Fortalezca ia piel
de su pezon

Durante el embarazo procure asolear su
pezén, por espacio de 10 a 15 minutos,
cada vez que pueda hacerlo. Coloque el
pezén a la hora del bafo directamente al
chorrode agua sinuntarse jabon.

3 Inicie tempranamente
la lactancia materna

Coléquelo lo més pronto posible al
seno, preferiblemente en la primera
hora de vida. Aunque usted no sienta su
seno crecido o con abundante salida de
leche, desde que su hijo nace, la leche
empieza a producirse.

En la manana antes de
salir, amamante al nifio
tan pronto despierte

Cologue a su hijo
o hija en una
posicién correcta

Si usted y su hijo o hija mantienen una
posicién correcta, se sentirin cémodos
relajados, de esta manera sera mas facil la
salidade suleche.

La posicién adecuada permite una buena
y correcta succion y asi no le causara a
usted dolor.

5 Alimente con leche
materna a su hijo
o hija aiin en

condiciones de
separacion forzosa

En algunas ocasiones usted muy segura-
mente tendrd que separarse de su hijo o
hija durante jornadas prolongadas. Si esto
sucede, siga los siguientes consejos:

Adiéstrese en la extraccién manual de la leche
y ofrézcala al nifio con la cuchara o vaso | 6 2
veces al dfa, asf el nifio no extranara el cambio
cuando esté con la persona que cuidara de él.

Vierta directamente en un recipiente
previamente hervido y refrigere. Debe estar
bien tapado.

En la nevera la leche dura de 2 a 3 dfas. En el
congelador dura varios meses, siempre y
cuando se descongele.

No hierva la leche a fin de que no pierda sus
propiedades inmunoldgicas.
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6. PRODUCTO: Listados con las personas a las que se le
realizo la difusion de los programas y estrategias con
verificacion de la atencion.

e Se realizo demanda inducida a los diferentes programas
de promocion y prevencion (DETEO4: 4; JOVEN SANO: 1;
CANCER DE CERVIX: 03 mujeres; AGUDEZA VISUAL: 1;
SALUD ORAL: 2)
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7. PRODUCTO: Presentar informe mensual de las acciones
realizadas por componente de salud publica prioritariamente la
poblacién infantil menor de 5 afios, censo de las gestantes del
municipio asignado (actualizarlo cada dos meses), hacer
acompafiamiento a los eventos en que fuera el municipio
priorizado por la Secretaria de Salud Departamental.

e Realice las siguientes actividades: PAI: colaboracién a la E.S.E
Hospital en Jornada de Vacunacion; TBC: Busqueda activa
comunitaria; LEPRA: bldsqueda activa comunitaria y educacién;
CANCER: remision a 3 Personas para la toma de citologia;



1

HTA: educacion y toma en la comunidad de casa Blanca;
DIABETICOS: una remision para el programa de adulto mayor
DETEO4; NUTRICION: peso y talla a nifos menores de 9 afos
en el programa de CCYD y colaboracion a la E.S.E Hospital San
Bartolomé en Jornada de salud; ETV: se desarrollé talleres
de la estrategia vivienda saludable. SALUD AMBIENTAL:
ficha familiar y detectar cuantos caninos y felinos hay sin
vacuna en esta vereda.
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CUADRO DE RELACION DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A SALUD PUBLICA

MES: 13 JULIO A 12 DE AGOSTO 2018

ACTIVIDADES REALIZADAS O EN LAS QUE

N° DE
PROGRAMA ACTIVIDADES PARTICIPO OBSERVACION
PAL . Seguimiento y verificacién al programa de .Esquemas completos de vacunacién
2 vacunacién para la edad.
. Colaboracién a la E.S.E Hospital san Bartolomé
en jornada de vacunacién.
Bisqueda activa comunitaria de casos |+ Se hizo bisqueda a las personas, ho
TBC sospechosos de tuberculosis en la vereda Casa encontrando ningun caso sospechoso.
2 Blanca.
Educacidn domiciliaria sobre tuberculosis.
Bisqueda activa comunitaria de casos |+ Se hizo bisqueda a las personas, no
LEPRA sospechosos de Lepra en la vereda casa Blanca. encontrando ninglin caso sospechoso.
2 Educacién domiciliaria sobre lepra
CANCER 1 Educacién domiciliaria sobre Cdncer de mama en | «  Se remitié a tres personas,

la vereda casa Blanca.




e Demanda inducida a Toma de Citologias
HTA ¢ Toma de tensién arterial casa a casa a personas e Candlizado a una persona para el
5 de la vereda Casa Blanca. programa de Riesgo Cardiovascular.
* Educacion de Hipertensién Arterial.
DIABETICOS o Educacién y medidas preventivas sobre dicha
1 enfermedad en la vereda Casa Blanca. | = —mmemmeemeeeeee
NUTRICION ¢ Toma de Peso y Talla por realizacién del MAPS - -- --
2 e Educacidn sobre Nutricién saludable. - .
ETV ¢ Redlizacién del MAPS vy talleres sobre la ---
1 estrategia de vivienda saludable.
SALUD * Redlizacién del MAPS en candlizacién de | e Viviendas en mal estado, que no
1 CLASIFICACION DE LA VIVIENDA cumplen con las condiciones de
AMBIENTAL - Educacidn sobre Chagas. salubridad establecidas por el
Programa.
SALUD MENTAL

Responsabl AREHABETABA MOGOLLON
Auxiliar de Complemefritfiie R POV MAPS) SSD




Capitanejo, Julio 30 de 2018

Sefiora:

MARTHA BETABA MOGOLLON
Auxiliar complementariedad SSD
Capitanegjo.

Respetada sefora,

El Hospital San Bartolomé de Capitanejo en el marco de la celebracién mundial
de la Semana de La Lactancia Materna con el Lema “LACTANCIA MATERNA,
FUNDAMENTO DE LA VIDA” desea involucrarla a usted en dicha actividad por
tal razdn de manera respetuosa la invitamos para realizar la respectiva

programacion el dia miercoles 01 de agosto del afio en curso a las 2 pm en
auditorio de la ESE Hospital San Bartolomé.

Agradezco su valiosa participacion, colaboracion.

Sin otro particular,

\ <
7 \ /N
dﬁwt O(CM@C/[QU[
Nancy Jdhana Ardila Naranjo |/
Enfermera Profesicnal '
ESE Hospital San Bartolome

Capitanejo.

Carrera 4 No 1-05 Capitanejo Santander
Email: hospitalbartolome@hotmail.com. Tel: 6600382 Celular 3118081792
Pagina web: www.hospitalsanbartolome-santander.gov.co




: E.S.E. Hospita}
San Bartolomeé®

Nit: 800.194.328-4

CRONOGRAMA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTACIA MATERNA

La alcaldia municipal de Capitanejo en unién con la ESE Hospital San Bartolomé,
la comisaria de familia, la junta de hogares comunitarios del Instituto Colombiano
de bienestar Familiar y FUNDASALUD, Hace una cordial invitacion a la
comunidad Capitanejana del area Urbana y Rural a vincularse a las actividades
programadas en el marco de la celebracién de la Semana Mundial de la Lactancia
materna con el Lema “LACTANCIA MATERNA FUNDAMENTO DE VIDA” las
cuales se desarrollaran de la siguiente manera:

Lunes 06 de Agosto:

09:00 am "AMAMANTAR ME LO TOMO MUY A PECHO” Programa radial en
donde se contard con madres que comentaran |a hella experiencia de la lactancia
materna e invitacion para participar en el concurso de la mejor foto de la lactancia
materna y alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios.

3:00 pm se pegaran carteles alusivos a la lactancia materna en los diferentes
establecimientos del area urbana a cargo de los diferentes entes municipales

Miércoles 08 de Agosto:

03:00 pm taller de estimulacién a lactantes menores de 2 afios de edad en la
escuela Kennedy

Jueves 09 de Agosto:

3:00 pm Taller dirigido a gestantes promocionando la lactancia materna como
vinculo afectivo familiar, técnica correcta de lactancia materna, inicio de la
alimentacion complementaria, y estimulacion a menores de 2 afios.

viernes 10 de Agosto:

10:00 am: premiacion del concurso de la mejor foto de la lactancia materna y
alimentacion complementaria en niflos menores de 2 afios a cargo de la gestora
social sefiora Consuelo Vega, enfermera Nancy Johana Ardila y representante del
grupo provincial

Carrera 4 No 1-05 Capitanejo Santander
Email: hospitalbartolome@hotmail.com. Tel: 66003382 Celular 3118081792
Pagina web: www.hospitalsanbartolome-santander.gov.co

Protegemos el don mas valioso de la vida, su salud.
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Nit: §00.194.328-4
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Protegemos el don mds valioso de Ja vida, st

CONVOCATATORIA PARA PROGRAMACION DE SEMANA DE LA
LACTANCIA MATERNA 2018.

«| ACTANCIA MATERNA, FUNDAMENTO DE LA VIDA”
|

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Consuelo Vega Blanco Gestora Social
Leidy Julieth Granados SSM V—".. (v¢+ (D
Johana Jaimes Bermudez Comisaria de Familia :
Estefania Cifuentes Psicdloga comisaria ovenny featie pathn O
Giovanny Peralta Trabajador social 6‘0\“‘“’ featia palire
Patrullero Infancia Adoiescencia b '
Amelia Fernanda Sanchez R Psicéloga COLDINI
Dora Elcy Hernéndez Asociacion ICBF ' i e
Sefioras FUNDASALUD ; 9 3
Mariana Lucia Medina : Hogares con bienestar
\
Aristobulo Bonilla Sanguino Coordinador hogar ‘ ¢
vecinal w i
Agente social COMPARTA : <
: ,’/Vf L1/ \ %
Martha Betaba Mogollon Auxiliar SSD c\r}h. \
2L

Carrera 4 No 1-05 Capitanejo Santander
Email: h_os_pj__talba[tp!_gm_e@h,o,tmai_l.c_om. Tel: 6600382 Celular 3118081792
Pagina web: www.hospitalsanbartolome-santander.gov.co




MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

COLABORACION EN LA SEMANA
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SANTANDER

8. PRODUCTO: Informe trimestral de budsqueda activa
comunitaria e investigaciones de campo en las que
participo.

e Se realiza busqueda activa comunitaria de las siguientes
enfermedades: pardlisis flacida aguda, sarampion yestudio
de campo.



ACOMPANAMIENTO AL ESTUDIO DE CAMPO VEREDA PLATANAL (MUERTE PERINATAL)
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ANEXO 3

FORMATO DE BUSQUEDA ACTIVA

REPUBLICA DE COLOMBIA

T

GOBERNACION DE SaniANDER
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SANTANDER

9. PRODUCTO: Presentar soportes de participaciéon en las
Jornadas de vacunacién y entrega de la documentacion
utilizada en los barridos y/o las jornadas de vacunacion.

e Se colaboré a la E.S.E Hospital san Bartolomé en Jornada
de vacunacion.



COLABORACION A LA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME EN JORNADA DE VACUNACION

EN EL HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
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10. PRODUCTO: Entregar al municipio y al departamento las
evidencias de participacion en las evaluaciones de
coberturas de vacunacion (ECV) del municipio intervenido.

e En este periodo no se realizé Evaluaciones de Coberturas
en Vacunacion.
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Capitanejo, Agosto de 2018

Doctor

EFREY CHIVATA
Supervisor de Contratacién
Bucaramanga

Cordial saludo

En este periodo no se realizaron Evaluaciones de cobertura en vacunacidn.

¢ \
A Bl ol

MARTIHA BETABA MOGOLLON

Auxiliar de Complementariedad (SSD)

Municipio Capitanejo
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11.PRODUCTO: Entregar evidencias de la participacion en las
actividades de deteccidon de sintomdtico respiratorio y de
piel del drea asignada

e Se realizo BAC de sintomdticos (Lepra y Tuberculosis)
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ANEXO 11

REPUBLICA DE COLOMBIA
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12. PRODUCTO: Constancias de participacion a los eventos
convocados

e Se realizé por parte de la E.s.E Hospital san Bartolomé
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SANTANDER
13. PRODUCTOS: Presentar constancia de permanencia en el
municipio asighado emitido por la profesional de

Enfermeria del municipio.

e Se presenta la respectiva constancia de permanencia en
el municipio (Vereda asignada) despachado por la
profesional de enfermeria del municipio; secretaria de
salud municipal.



LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CAPITANEJO (Sder)

CERTIFICA QUE:

Que la Auxiliar de complementariedad de la secretaria de salud
Departamental MARTHA BETABA MOGOLLON, Identificada con la cedula de
ciudadania 28.054.542 expedida en Capitanejo, permanecié en el Municipio
de Capitanejo realizando modelo de Atencion Primaria en Salud en la vereda
Casa Blanca de la fecha de 13 de Julio de 2018 hasta el 12 de Agosto de 2018.

Se expide a solicitud de la interesada en Capitanejo, Santander a los (12) dias
de Agosto

2018.
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Secretaria de Salud Municipio Capitanejo
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14. PRODUCTO: Informes de actividades realizadas.

e Se presenta informe mensual al supervisor ver (Anexo 1).

e Colaboracion a la E.S.E Hospital San Bartolomé en
Jornadas de salud.

e Colaboracidn en la Jornada de vacunacién y semana de la
lactancia Materna.



CONTRATISTA: MARTHA BETABA MOGOLLON

ANEXO N° 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 0146 DEL 23 DE ENERO DEL 2018

PERIODO: 13 DE JULIO DE 2018 A 12 DE AGOSTO 2018

SUPERVISOR: DR. EFREY CHIVATA

NO

OBLIGACIONES

PRODUCTO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Elaborar el plan de Trabajo del drea asignada
teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico de su
Municipio, factores protectores y determinantes
en el marco del MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA. Este plan
de trabajo debe actualizarse mensualmente de
acuerdo con los riesgos encontrados.

Presentar plan de trabajo (segin modelo
Avalado) por el supervisor, en el que se
identifique el cronograma de trabajo para
cada mes con V°B° del profesional de
enfermeria Municipal y verificado por el
profesional de enfermeria provincial.

cronograma de actividades para el
periodo del 13 de Julio al 12 de Agosto
de 2018.

Realizar y mantener actualizado el censo de su
comunidad y diagnostico familiar y aplicar los
formatos y equipos entregados por la secretaria
de salud Departamental.

Presentar un informe mensual en el cual se
encuentre el mapa, censo y diagnostico
familiar del drea asignada utilizando las
herramientas de APS que le entregue la
secretaria de salud Departamental.

Se Elaboré el mapa de riesgo del drea
asignhada, diagndstico familiar con el
fin de identificar los hallazgos mds
importantes de la ficha.

Identificar las familias y personas no afiliadas al
Sistema de SGSSS con el propésito de gestionar,
junto con la administracién municipal, para que se
adelante el trdmite de afiliacién para acceder a los
servicios de proteccién social del municipio de
CAPITANEJO.

Listado de personas identificadas sin afiliacién
al sistema general de seguridad social en salud
y evidencia de la gestién realizada para lograr
la afiliacién a la EPS.

En este periodo se encontraron todas
las familias visitadas con seguridad
social.




Participar en actividades interdisciplinarias e
intersectoriales que sean necesarias para el
cumplimiento del Plan de accidn.

Presentar copia de las actas en las que se
evidencia la asistencia a a reuniones con
madres comunitarias, JAC, lideres de familias
en accién, profesores y demds entidades
intersectoriales.

En este periodo no se realizé reunidn.

Realizar acciones educativas en la comunidad,
segun la existencia de riesgos, sobre los
diferentes programas de salud publica.

Informe de las sesiones educativas realizadas
con en su comunidad.

Se dio una charla educativa sobre:
LACTANCIA MATERNA.

Difundir los programas y estrategias con las que
se garantiza el derecho a la salud de la ciudadania
del drea asignada, particularmente en los

Listados con las personas a las que se realizé la
difusién de los programas y estrategias con
verificacion de la atencion.

Se realizé6 demanda inducida a los
diferentes programas de promocion y
prevencion (ADULTO MAYOR: 4

servicios de salud de los eventos relacionados con CANCER:  remision para  tres
las prioridades en salud publica en el municipio de citologias.

CAPITANEJO.

Realizara intervenciones en campo de las|.Informes mensual de las acciones realizadas Realice las siguientes actividades:

acciones necesarias en los diferentes estrategias
de los componentes de la Salud Publica tales
como: PAI, TUBERCULOSIS, LEPRA, CANCER,
CRONICAS, NUTRICION, ETV, SALUD
AMBIENTAL, SALUD MENTAL que le sean
solicitadas por el Municipio y asignadas por el
Departamento.

por componente de salud  publica
prioritariamente con la poblacién Infantil
menor de 5 afios, censo de las gestantes del
municipio asignado.

PAI: colaboracién a la E.S.E Hospital
san Bartolomé en jornada de
vacunacién; TBC: Bidsqueda activa
comunitaria; LEPRA: Bisqueda activa
comunitaria y educacién; CANCER:
remisién a 3 personas para la toma de
citologia; HTA: Educacién y toma en la
vereda Casa Blanca; DIABETICOS: 4
remisiones para el programa de adulto
mayor DETEO4; NUTRICION: peso y
talla a niflos menores de 9 afos. :
ETV: fichas familiares y educacién en




dengue y se desarrolla la estrategia
de vivienda saludable; SALUD
AMBIENTAL: ficha familiar vy
detectar cuantos felinos y caninos
hay sin vacuna en esta vereda.

Participar en acciones de Vigilancia de la Salud | Informe trimestral de bisqueda activa Se realiza Bisqueda  Activa

Piblica epidemioldgica, mediante las estrategias | comunitaria e investigaciones de campo en las Comunitaria de las siguientes
8 de bisqueda activa comunitaria, investigaciones | que participo. enfermedades:  pardlisis  fldcida

de campo de los eventos objeto de vigilancia y los aguda, sarampion.

requeridos por el ente municipal y/o Acompafiamiento al estudio de campo.

departamento.

Participar en la movilizacién de la comunidad y | Presentar soportes de participacion en las .colaboracion a la E.S.E Hospital san

desarrollo de estrategias para garantizar el| jornadas de vacunacién y entrega de la Bartolomé en Jornada de vacunacion.
9 | servicio de vacunacién especialmente en barridos | documentacién utilizada en dichas jornadas.

de vacunacién y en las jornadas de vacunacién

Municipales Departamentales y Nacionales.

Apoyar la realizaciéon de las evaluaciones de | Entregar al municipio y al departamento las No se realizé  evaluaciones de
10 oportunidad, coberturas y esquema completo de | evidencias de participacion en las evaluaciones coberturas en vacunacion.

vacunacion (ECV) para el Municipio de |de coberturas de vacunacion (ECV) del

CAPITANEJO. municipio intervenido.

Participar en las actividades de movilizacién para | Entregar evidencias de participacién en las Se Hace BAC de sintomdticos ( lepra
11 | bisqueda activa de sintomdticos respiratorios y | actividades de deteccion de sintomdtico y tuberculosis)

sistema nervioso periférico. respiratorio y de piel del drea asignada.

Participar en las capacitaciones organizadas por la | Constancia de participacion a los eventos de En este periodo se realizé
12 secretaria de salud Departamental o demds | capacitacién en las que se convoca. capacitacion por parte de la E.SE

entidades del sistema de seguridad social en salud
y colaborar con la organizacién de las mismas.

Hospital san Bartolomé.
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15. PRODUCTO: Presentar en optimo estado los implementos
y equipos facilitados por la SSD para cumplimiento de sus
actividades, mensualmente ante el supervisor del contrato,
Notificar al supervisor y/o ingeniero de la SSD de las
dificultades presentadas con los equipos, la perdida, dafio o
robo a los equipos serdn asumidos por el contratista y
serdn descontados de los honorarios pactados.

e Se presenta en buen estado los implementos y equipos
que fueron dados por parte de la SSD.
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Capitanejo, Agosto de 2018

Doctor

JESUS EFREY CHIVATA
Supervisor de Contratacién
Bucaramanga

Cordial saludo

Se entregan en buen estado los implementos y equipos que nos fueron
facilitados por parte de la Secretaria de Salud Departamental.
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Auxiliar de Complementariedad (SSD)
Municipio Capitanejo



