INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS N° 061-2023

Doctora

JEIMY CAROLINA LOBO SILVA
Gerente - Supervisora

ESE Nuestra Sefiora de La Paz

Ref. INFORME ACTIVIDADES MES DE OCTUBRE 2023.

De acuerdo al contrato No. 061-2023 presento como contratista el cumplimiento en el periodo
del 3 al 31 de Octubre del 2023, con las actividades referentes al objeto de su contrato
“PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
(SALUD PUBLICA) 2023 DE LA ESE NUESTRA SENORA DE LA PAZ”.

PERIODO A QUE CORRESPONDE

EL INFORME 03/10/2023 31/10/2023
FECHA DE PRESENTACION 08/11/2023
NUMERO DE INFORME 1

PORCENTAJE PRESUPUESTAL

PORCENTAJE DE EJECUCION

100% $2.500.000
Realizando las siguientes actividades:
NO
DESCRIPCION DE LA EVIDENCI
AEc):ATg/l T TAREAS REALIZADAS -
Se realizaron actividades como:
Ejecucién de | Se realizo caracterizacion social y ambiental
actividades mediante la “Estrategia Vivienda Saludable”.
relacionadas con el
1 |PLAN DE| ¢ VeredaMacanaly Recreo del 9al27 | ANEXO
INTERVECCIONES de Octubre, se visitaron 35 familias. 1
COLECTIVAS PIC e Se realizo educacién mediante
2023. plataformas digitales sobre trastornos
hipertensivos en el embarazo y
alimentacion saludable.
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Se informo a través de redes sociales
sobre la importancia de la inclusién de
las personas en situacion de
discapacidad.

Cumplir con el
cronograma de las e Se cumple con el cronograma y fechas
actividades de entrega de las evidencias de las
contempladas en el actividades realizadas.
plan de accioén
entregada por la
Direccion local de ANEXO 3
Salud del municipio de
la Paz, el cual incluye
acciones de promocién
de salud y gestién del
riesgo en salud.
Se realizo la entrega de los informes
correspondientes durante la fecha estipulada.
e Fichas técnicas.
e Ficha de caracterizacion formato de
salud familiar, se entregan 35 formatos.
e Tabla de clasificacibon de riesgo
familiar.
Presentar los informes e Mapa del area de las veredas ANEXO 4
en el plazo contractual. e Formato BAC sintomaticos
respiratorios y de piel.
e Formato de informacion en salud.
e Formato de participacion en salud
e [Formato de remisiones a programas
e Planilla de captacion de personas en
condicion de discapacidad.
Implementar el e Se cuenta con cronograma para el
cronograma para el monitoreo 'y seguimiento de las
monitoreo y evaluacion actividades con las cuales se debe| ANEXO 5

del PIC enmarcadas en
el plan de accion en
salud.

cumplir.

Participar  de las
asistencias técnicas y
evaluacion de la
capacidad de gestiéon
municipal a los
programas del plan de
intervenciones

colectivas contratadas
con la ESE,
programadas por la
secretaria  de Salud

No se realiza la actividad durante el
mes.
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Departamental y/o
6rganos de vigilancia y
control.
Presentar informe e Se realiza informe de las actividades
mensual de ejecutadas durante el mes y se hace
6. |cumplimiento de entrega al supervisor. ANEXO 6
actividades al
supervisor del contrato.
Acreditar el e Se cumple con el pago de seguridad
cumplimiento al pago social correspondiente al porcentaje
7. . . . ANEXO 7
del sistema integral de correspondiente al valor total del
seguridad social. contrato.
Se prestaron los servicios como auxiliar de
] enfermeria en el puesto de salud de trochas
Las demas qule bsel realizando las siguientes tareas:
8. Li?#;ﬁiﬁ?egga € cadgl e Tomade t(,ensién arterial
objeto contractual. * Inyectologia.

Cordialmente,

i t]

NATHALIA QUIROGA VERDUGO
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; CONSUME MICRONUTRIENTES
» MICRONUTRIENTES § SENCIALES
\ﬂ
COME FRUTAS Y VERDURAS |

TOOAS LAS MUJIRES GESTANTES

FRUTAS ¥ VENDURAS A DIARO YA OUE LAS MIEMAS
PRESINTAN VITAMINAS ¥ MINTRALLS QUE SON
FPUMDAMENTALES PARA 1L CHICIMENTO ¥ DESARROUS
DELSINE Y TAMBIEN AYUDAN A DISMINGS CRRTOS
FROGLIMAS QUR APASTCIN DURANTE EL IMBASAZO

MENOS CONSUMO DE SAL

LA REDUCCION DL CONSUMO OF SAL PULDE EVITAR QUELA
PRESION ARTERIAL AUMENTE ¥ 1570 PUIDE AYUDARL A
EVITAR COMPUCACIONES COMO LA PRE-ECLAMPSAL

LA SAL ST RFLACIONA CON LA RETENCION DF UQUIDOS ¥ LA
APARICION OF FDEMAS, SOR8T 1000 €N i WL TIMO
TRMALSTAE DEL EMBARALO

DEMINUYE EL CONSUMO OF PAN DULCE, PASTELITOS, v)
GALTTAS, FRITURAS, PUYAS MAMBUSGUESAS, HOT-0OGS,
DEFRELCOS ¥ POSTRIS. ESTOS SON ALIMENTOS CON ALTO N
CONTENIDO DF GRASA ¥ ATUCARES ¥ COM POCAS e
VITAMMAS MAREAILE Y S A w

4
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o ANEXO#2
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,. Z a » 45 condicional ~ como tabla - celda * >

I de marzo de 2023

LAP:

VENNY PADLA PARFA FAIARDO

£SE NUESTRA SEORA DELAPAZ

To— T R

= € ECombnarycentir - - 9% s ’43; Formato

et s
w0 do bt pawsonas wnibas ¢
s frsernia rewinia y mac enell y ME

wmaenda 1akdable |
-

| Gor wro o La < arvade mcaors » & res sbecane, pars ol sccevs olas RAS ¢

CUPS DETALLADO GLOSARIO




INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

o ANEXO # 3
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| B Combinary centrar » - 9 e %) $  Formato Darformato Estilos de | insertas Eliminat
' condicional ~ como tabls - celda * -
Estilos

31de marzo de 2023
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VENNY PADLA PARRA FAIARDO

£SE NUESTRA SERORA DE LA PAZ
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e ANEXO#7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= =1 = = = e e —— ASOP A( OS
JE— o | SO— N | J—— e | an
WUN-DER DIRECCION TELEFOND EMALL S.d.
=T TlEsi® FECrTT BTHAL AR SR AL o i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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