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Valledupar, 24 de junio de 2023

Doctora:
HOLMER JIMENEZ DITTA
Secretaria de Salud municipal

Valledupar

Ref. Entrega de los informes técnicos y evidencia
correspondiente al periodo del 16 de mayo al 15 de junio de
2023 del contrato SGR-1034 de 2023.
Cordial saludo,
Comedidamente me dirijo a usted por medio del presente oficio, para hacerle entrega del
informe técnico con sus respectivos soportes y evidencias del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°SGR-1034 DE 2023, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DE ACCION DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2023.

Organizados de la siguiente manera:

TOTALN®
CONTRATISTA | N° CONTRATO ‘éﬁ'&%ﬂ% PLAZO CARPETAS
ENTREGADAS
7MESES Y
WINTUKWA IPSI | SGR-1034DE 2023 | $94.000.000 DIEZ (10) 2
DIAZ
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CARPETA#1
SECRETARIA DE HACIENDA FOLIOS
e FACTURA, (original) Comespondiente al periodo del 16 de mayo al 15 de junio de
2023, por valor de $ 3.400.000 1
e CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO PARAFISCALES, (original) durante los
altimos (6) meses que la empresa se encuentra al dia en el pago de los aportes a 2
seguridad social y parafiscales”
o Copia de cedula revisor fiscal 3
o Copia de la tarjeta del revisor fiscal 4
e Copia del certificado de la junta central de contadores 5
« Planillas de pago de seguridad social y parafiscales 6-7
e Certificacion de la cuenta bancaria 8
¢ Informe técnico de actividades correspondiente al periodo del 16 de mayo al 15 de 911
junio de 2023.
e Decreto de nombramiento y cedula 12-16
s RUT 17
e Copia del acta de inicio 18-21
o Copia contrato 22-30
e Copiadel COPyRP 3
e Pantallazo de SECOP Il (Informacién General del Contrato y pantallazo del cargue 32
de informe de actividades)
TOTAL FOLIOS DE LA CARPETA 32
CARPETA #2
SECRETRARIA GENERAL HOKKS
e FACTURA, (original) Correspondiente al periodo del 16 de mayo al 15 de junio de 1
2023, por valor de $ 3.400.000
e CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO PARAFISCALES, (original) durante los
altimos (6) meses que la empresa se encuentra al dia en el pago de los aportes a 2
seguridad social y parafiscales”
»  Copia de cedula revisor fiscal 3
o Copia de la tarjeta del revisor fiscal 4
o Copia del certificado de la junta central de contadores 5
o  Planillas de pago de seguridad social y parafiscales 67
¢ Informe técnico de actividades correspondiente al periodo del 16 de mayo al 15 de 840
junio de 2023,
TOTAL FOLIOS DE LA CARPETA 40

Agradeciendo su gentil atencion.

Atentamente

Boosro sl

BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente
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\ ’ - Valor Total : 3,400,000.00

o OO
s WINTUKWA IPSI [200010098301]

H.‘.a NIT 900.073.645-8

31 CARRERA 9 # 3-69 BARRIO LOS CAMPANOS - TELS: 0955735000 - FAX: 0955735555 - MAIL:
3 VALLEDUPAR, CESAR

Cufe: 078fedd0fobf52d0cfd96386b566f1b0fc588d1f093d6e569c497869¢1345b4f1ce2dbBaae4155deblectf20e1745015

| Fecha de elaboracién: Jueves, 10-Ago-2023 FACTURA ELECTRONICA ‘]
| Fecha de radicacion: Jueves, 10-Ago-2023 FCE376 ’
' Cliente; MUNICIPIO DE VALLEDUPAR Autorizacién de facturacién seqin resolucién DIAN 1
[NIT: 800098911-8 18764050476403 de 15-Jun-2023 al 15-Jun-2024, del

Direccion: CRA 5 No 15 - 69 PLAZA ALFONSO LOPEZ FCE 349 al FCE 9999 I
Teléfono(s): 5742400 Fecha Recepcién DIAN: 2023-08-10 08:07:00-05:00 [
Fax: i

Correo electronico:  MUNICIPIODEVALLEDUPAR@HOTMAIL.COM Pig 1 de 1

Regimen: Otro régimen
Periodo: Desde el Martes, 16-May-2023 hasta el Jueves, 15-Jun-2023
Descripcion: POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DE LAS ACCIONES PREVISTAS EN LA PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) VIGENCIA 2023, DE LA POBLACION INDIGENA ARHUACA, EN LAS DIFERENTES DIMENSIONES,
LINEAS OPERATIVAS, PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE
ACCIONES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR ANOS 2023

Forma de pago:  CREDITO TREINTA DIAS

Vencimiento  9-Sep-2023

~

Total en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

( Firma Digital:
\ irucjoVWu0/gbBnAXpc7gIHPdOGOS WGAF4LBY PagfNJAQpyt 18IXwCFZgffmF 201+ 6p4qP7C 1V4sof MQbKGGDkpcK ShV/16X6EeWVKSS2d0dv2rKgQLi4TWIQX8+HZGv2

| ROLUBOFOCXKG+Iq37kMApqriX 5GvME weVpBIfpDgEBMO2UFx008LIOPWOK)qoeHoV)SM1 1002kQSfwHsK]a3nkfZpl8i3YBEFMMIATOBVOK4R/AgkSqpuZ6yfTolHQLEFS
| BN}_JZ?Q',:U“T mzZtYlyHDEWXOQUPkKdWZS1Eh6qbhB1zukuDR2x7/09f3t3yl 3WWK7MvQnK 3ghMNfxZq 1DqyA==

Impreso por: R-FAST S.A.S. NIT: 900.073.714-8 Software: R-FAST 8.7 Cloud
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\\)d Cultura EQU///[,,, Casa Indigena Avenida Hurtado
m Cra. 9" No. 3-69 B. Los Campanos
@& % Teléfono: 5885711
LPS.I. Valledupar - Cesar
Slerra Nevada de Santa Marta wintukwaipsi03@gmail.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PARAFISCALES

Yo, YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO, identificado con cedula de ciudadania No.
49.742.957, y con Tarjeta Profesional N° 74798-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de WINTUKWA IPSI identificado .
con Nit 900073645-8, debidamente inscrito en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL con resoluciéon de Personeria Juridica No. 0082 del 15 de
febiero de 2006, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos seis
meses, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia firmo en Valledupar a los Quince (15) dias del mes de Junio de
2023.

YIRNA ERIKA’/RIVERA CAMACHO

Revisor Fiscal
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REPUBLICA DE COLOMBIA‘
- IDENTIFICACION:-PERSONAL
CEDUJ_A DE_ﬁiUDADANJA_

RIVEHA CAMACHO
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uniors JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

cseecia,. DE CONTADORES

Certificado No: ‘
4BBR@IDPEBRDOEE6B 2 F
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49742957 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 74798-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***#*# s v vt s anttaavsssnntntns

LA AR B R A S EEEEEE R R SRR SRR SRR E R R R R R R R R R R R R R R R E R R R R R ]

LA AR R R R R RS R R R R R R R E R R R R R R N R R R R R R R E s R R EEEEE

Dado en BOGOTA a los 9 dfas del mes de Agosto de 2023 con vigencla de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

S

——

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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INFORME TECNICO‘N°001 DE ACTIVIDA
INTERADMINISTRATIVO N° SGR-1034 SU
VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI
NIT: 900073645

'//;‘f,,/,,/»,,,“ 7

P

P
DES REALIZADAS DEL CONTRATO

SCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE

REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARIA MARQUEZ MALO

CC: 42.496.642

DIRECCION: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar.

TELEFONO: 5885711

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA
ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE ACCION DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2023.

VALOR: NOVENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($94.000.000). M/CTE

PLAZO: CUATRO (7) MESES Y (10) DIEZ DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA

DE INICIO.

PERIODO DEL INFORME: 16 DE MAYO AL 15 DE JUNIO DE 2023

'
SR
LSy |

Wt

TEMAS

PRODUCTO

Acciones Previas: Fase preparatoria, necesaria
para la programacion de cada una de las actividades
a desarrollar segtin el cronograma.

Acciones de preparacion, socializacion de
documentos, presentacion de la nueva
resolucion, orientaciones sobre las APS,
Acercamiento con los funcionarios de la
Supervision Secretaria Local de Salud, para el
inicio de las actividades se requiere un
alistamiento previo preparatorio donde se hizo
concertacion con las autoridades para dar
acceso al sitio de intervencion. Resolucion 518
de 2015 y Resolucion 295 de 2003.
Orientaciones como material de estudio de los
integrantes del equipo de salud basico
Wintukwa.
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Actividad 1: Realizar a 750 viviendas acciones
educativas, levantamiento de indice entomoldgico y
aplicacidn de insecticida tendiente al control del
vector transmisor de la enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis.

ey

. R
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,-'.\. A/ Ny 7-\17
( ) Toluhorce (3

Preparacion del auxiliar de enfermeria en '] L
parte espiritual y técnica para la ejecucion de
visitas.
Capacitacion e
Concertacion y coordinacion con la autondad y
con el coordinador de salud del centro
poblacional indigena. Esto conlleva una
preparacion espintual con los mamos, a partir
de este procedimiento se define qué personal
estard a cargo ademas de contar con el |
conocimiento del teritorio a recorrer, las ;
actividades que se van a realizar, ser bilingie |
y reconocimiento en la comunidad.

Se sigue la vinculacion contractual con la IPSI,
posterior a los examenes fisicos de rigor.

induccién  al  personal

Actividad 2:  Realizar 150 visitas domiciliarias a
familias con y sin antecedentes de la enfermedad de
Tuberculosis con acciones de educacion,
comunicacion,  identificacion,  captacion  y
seguimiento a los miembros de la comunidad para la
prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.

En el periodo del 06 al 15 de junio se lograron
realizar 15 visitas domicilianas, con acciones
de educacion e informacién en lengua ikun
sobre la enfermedad de Tuberculosis; en qué
consiste la enfermedad, cudles son sus
causas, sintomas, factores de riesgo, medidas
de prevencion, manejo de sintomatologia y
tratamiento. Se detectaron 7 sintomaticos
respiratonios.

Atentamente,

Para mayor constancia se firma el 24 de junio de 2023.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar
TELEFONO: 5885711

EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com
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SOPORTES E INFORMES DE
ACTIVIDADES
- N°UNO

DIMENSIONES

e DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
TRANSMISIBLES:

v ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ™

v ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-EMERGENTES Y
DESATENDIDAS

) PERIODO
16 de mayo al 15 de junio de 2023

CONTRATO N° SGR-1034 DE 2023
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ENFERMEDADES
TRANSMITID.AS
POR VECTORES
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD
Realizar a 750 viviendas acciones educativas, levantamiento de indice
entomoldgico y aplicacion de insecticida tendiente al control del vector transmisor

de la enfermedad de Chagas y Leishmaniasis.

EJECUCION
Se realizaron quince (52) visitas domiciliarias en el sector Centro de la Comunidad

de Donachwi en el periodo comprendido del.02 al 15 de junio

METODOLOGIA

Todo se inicia con la coordinacion desde la IPSI con las autoridades del Centro
Gun Aruwun y autoridades de Donachui, para determinar el personal disponible
que llevara a cabo las actividades en zona. Es importante contar con personal
capacitado y conocedor de la zona de intervencién, como también de la habilidad
comunicativa para dialogar con las familias que visitan. Posteriormente se hacen
las actividades de alistamiento que van desde la capacitacion al personal sobre
las dimensiones que se abordan en el accionar del equipo de salud que hara
presencia en desarrollo de sus actividades, manejo de formatos de recoleccion de
informacién. Se tienen en cuenta la articulacion con los lideres de la zona para
que conozcan el cronograma las acciones implementar. Principalmente porque
son las autoridades que determinan en qué momento se reciben al equipo de
salud para garantizar las condiciones adecuadas para que las familias estén
informadas y preparadas, para que el equipo de salud se instale en la comunidad

y tenga el acompanamiento necesario en los recorridos a las viviendas.
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RECURSOS MATERIALES
o Formmatos de captacion de informacion

Registros de asistencia a procesos comunitarios

Recoleciores de vectores

Registros de visitas domiciliarias

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Al inicio de periodo se hizo la preparacion y alistamiento de las condiciones y la

logistica para dar comienzo a las actividades del equipo de salud, considerando

Que es un temtorio indigena se tiene en cuenta los procedimientos necesarios

para ejecutar cualquier accidon en salud. Entonces lo primero fue contactar a las
‘ autondades del centro Gun Aruwun para solicitar el personal requerido;

Las sutoridades del Centro delegan los promotores de ETV y Zoonosis que haran
las visitas y fumigacion en viviendas, con acciones de vigilancia y seguimiento de
presencia de vector de Chagas. Al culminar este proceso se realizé en Wintukwa
IPSI, la respectiva contratacion, examen de condiciones fisicas para ingreso,
induccion sobre el manejo de formatos y registros, capacitacion en el manejo de
residuos y saneamiento ambiental, induccion sobre el uso de bombas de
aspersion y quimicos para la fumigaciéon. Induccion sobre el uso de elementos de
proteccion. Desplazamiento a la comunidad y como primer sjercicio se hace el
procedimiento espiritual con los mayores y es donde se presentan los promotores
y dan a conocer a qué comesponde su llegada y es una forma de solicitar permiso
para ingresar a la comunidad y a las familias.

O i
a4 3 i %
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Wintubua fjﬁi
KA

Después de las actividades de alistamiento se realiza desde el 02 de junio las
visitas a cada familia, realizando acciones de educacion y control quimico de
vectores por cada vivienda encontrada en la familia. Se fomenta la realizacién de
jornadas de limpieza, mantenimiento de la buena higiene y el ordenamiento de los

espacios en cada vivienda como medida de prevencion de enfermedades

causadas por vectores de Chagas y Leishmaniasis.

INSPECCION DE VIVIENDAS
COMUNIDAD INDIGENA DONACHWI
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 2023

NoFAMILIAS |7~ TOTALDEVIVIENDAS AUXILIARES DE ETV'Y

ASENTAMIENTO ‘ CON APLICACION DE :
BENEFICIADAS INSECTICIDA » | ?OONOSIS ok
~ DONACHWI 20 92 BUSINDWIN TORRES
s DO . i e i ARWAWIN TORRES
TOTAL. | 20 Tl s

ANEXOS
e Fotos de la actividad realizada.

e Planillas firmadas por los participantes de la actividad

w}mm/éf
BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente
Wintukwa IPSI
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD Acciones previas
LUGAR Wintukwa IPSI
FECHA Junio 2023

jun, 07,2023%91:17:00 3, 158 |
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar a 750 viviendas acciones educativas, levantamiento de indice entomolégico y
ACTIVIDAD aplicacion de insecticida tendiente al control del vector transmisor de la enfermedad de
Chagas y Leishmaniasis.
LUGAR Wintukwa IPSI
FECHA junio 2023
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Realizar a 750 viviendas acciones educativas, levantamiento de indice entomologico y
aplicacion de insecticida tendiente al control del vector transmisor de la enfermedad de

ACTIVIDAD Chagas y Leishmaniasis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar
FECHA junio 2023
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Realizar a 750 viviendas acciones educativas, levantamiento de indice entomolégico y
aplicacion de insecticida tendiente al control del vector transmisor de la enfermedad de

ACTIVIDAD Chagas y Leishmaniasis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar
FECHA junio 2023

3Uni20232:13:21 p. m.
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

Realizar 150 visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacién, comunicacion,
identificacion, captacion y seguimiento a los miembros de la comunidad para la

prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.

EJECUCION

Se realizaron quince (15) visitas domiciliarias en un sector de la comunidad de
‘ Donachwi durante el periodo del 06 al 15 de junio de 2023, en donde el auxiliar
baciloscopista visitd cada vivienda dando informacion relacionada con la
enfermedad de Tuberculosis, signos y sintomas, causas, transmision, factores de
riesgo, medidas preventivas, manejo e importancia del tratamiento y seguimiento;

y se captaron 17 sintomaticos respiratorios.

METODOLOGIA

Inicialmente se coordina con el coordinador de la zona y el lider intercultural de la
comunidad, para poner en conocimiento de las autoridades el objetivo de las
acciones a realizar, el debido consentimiento para visitar a las familias segun las
practicas propias culturales. Quedando alli establecido que se haran visitas
. domiciliarias y blsqueda activa de sintomaticos respiratorios en el sector de la
comunidad definido segun las distancias, informacion y prioridad que se establece
al ponerse de acuerdo con el lider de la zona. Se da informacion sobre la
enfermedad de Tuberculosis, signos y sintomas, causas, transmision, factores de

riesgo, medidas preventivas, manejo e importancia del tratamiento y seguimiento.
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Dicha actividad estuvo a cargo de un auxiliar de enfermeria arhuaco bilingiie’ 7 p i

preparado para la toma de Baciloscopia, las cuales se procesaron en el municipio

de Valledupar, laboratorio de la institucion.

RECURSOS MATERIALES
e Papeleria de soporte

« Materiales para recoleccion de muestras

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Con el previo acuerdo de las autoridades y comunidad, el auxiliar realizé las 15
visitas en el periodo descrito para la busqueda y captacion de sintoméaticos
respiratorios; Obteniendo en total 1 sintomético respiratorio distribuidos de la
siguiente manera:

Sector Centro Donachwi: 3 SINTOMATICO RESPIRATORIO

Sector Sogrome Donachwi: 2 SINTOMATICO RESPIRATORIO

Sector El Cerro Donachwi: 1 SINTOMATICO RESPIRATORIO

Sector Rueda Donachwi: 1 SINTOMATICO RESPIRATORIO

Sector Seykrakungwi Donachwi: 6 SINTOMATICO RESPIRATORIO

Sector Yuwinsiya Donachwi: 1 SINTOMATICO RESPIRATORIO

Sector Kukunun Meyna: 3 SINTOMATICO RESPIRATORIO

De los sintométicos respiratorios captados ninguna de las Baciloscopias resulto

positivas todas fueron negativas.

Se resalta ademas de las actividades de informacion cientifica de la enfermedad,
se aborda la parte cultural y cosmogénica del origen de las enfermedades que, de
acuerdo con el conocimiento de la medicina propia, corresponde a la prevencion
y cuidado desde el nivel espiritual antes de abordar lo fisico como tnica medida

de control,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Wintutwa

Posteriormente se educa en qué consiste la enfermedad de Tuberculosis, signos,
sintomas, causas, transmision, factores de riesgo, medidas preventivas, manejo
e importancia del tratamiento y seguimiento. Resaltando siempre el autocuidado

a nivel individual, familiar y comunitario.
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

CAPTACION DE SINTOMATICO RESPIRATORIO POR BACILOSCOPISTA

COMUNIDAD DONACHWI
DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

2023

TOTAL

15

17
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- ANEXOS
e Fotos de la actividad realizada.
e Planillas firmadas las visitas realizadas.

@W/%M

BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente
Wintukwa IPSI
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Realizar 150 visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de Ia
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacion, comunicacion,

ACTIVIDAD identificacion, captacion y seguimiento a los miembros de la comunidad para la
prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.
LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar
FECHA Junio 2023

jun. 08,2023 06:37:14 p.m,
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar 150 visitas domiciliarias a familias con y sin antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis con acciones de educacion, comunicacion,
ACTIVIDAD i o £y - . .

identificacion, captacion y seguimiento a los miembros de la comunidad parala
prevencion, control y vigilancia de la Tuberculosis.

LUGAR Comunidad Indigena Donachwi zona oriental de Valledupar

FECHA Junio 2023

11 jun. 2023 08:16:10 a.m,
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