INFORME DE

ACTIVIDADES
NOMBRES Y JOSE SILVAIBARRA :
APELLIDOS C.C 8.635.799 DE: SABANALARGA ATL.
SUB SECRETARIA DE SALUD DRA. ELOINA
DEPENDENCIA: PUBLICA- SUPERVISOR: GOENAGA
DIMENSION VIDA SALUDABLE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
FECHA DEL | PERIODO COBRADCO:
CONTRATO |Del 27 de Octubre al 26 de
CONTRATO No. 202301370 Noviembre de 2023
D M A
27 |03 2023

PROMOCION,

ATLANTICO.

RELACION DE EJECUCION
DEACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LA PREVENCION PRIMARIA,
INSPECCION,VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS, MEDIANTE LOS DIFERENTES
PROCESOSQUELLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS 22 MUNICIPIOS DELDEPARTAMENTO DEL

1.-CONTROLLARVARIO

Actividades
desarrollada

Foto memoria

CONTABILIDADO08-02460077095621-1430564-002488079-A
CONTABILIDAD08-02460088092320-1430564-002507032-A
EGOMEZ-02460088113837-1430564-002508102-A
ABOLANO-02460088131745-1430564-002508773-A




Realizar la aplicacion de los diferentes biolégicos de acuerdo a las
normas y lineamientos establecidos a las diferentes especies
(caninos y felinos) el control de las diferentes zoonosis
inmunoprevenibles:

Actividades realizadas desde la fecha de la activacion de ARL.
Se realiz6 vacunacion en los barrios del municipio de Sabanalarga
En los diferentes barrios del municipio

Barrios 7 de agosto, 31 de enero, la bendicién de Dios, del municipio de
Sabanalarga

Total felinos y caninos vacunados= 370

CONTABILIDADO08-02460077095621-1430564-002488079-A )
CONTABILIDAD08-02460088092320-1430564-002507032-A
EGOMEZ-02460088113837-1430564-002508102-A
ABOLANO-02460088131745-1430564-002508773-A



Demas iInsumos que se emplean paraaplicar esta.

Se utilizaran las neveras para conservacion de la cadena de frio de los
bioldgicosutilizados

Brindar el correcto manejo y conservacion de la vacuna
antirrabica, segun las caracteristicas que estacontiene con el
finde contener su eficacia.

Velar por lacorrectaejecucion de la vacunacion deacuerdo con
la

metodologia establecida por el ministerio de salud y proteccion
social:

Se realizaran de acuerdo a los lineamientos establecidos por el MSP.

Apoyar las actividades de calculo de la dindmica de la
poblacion canina y felina

En este periodo no se realiz6
esta actividad.

Apoyar las actividades de encuestar para el diagnoéstico
entomoldgico enel municipio seleccionado y/o el
priorizados.

En este periodo no se realizOesta
actividad

Brindar preparacion a la comunidad en general, en la
prevencion y control de los factores deriesgo dela
leptospirosis.

Se realiz6 actividad de desratizacion en los diferentes
barrios Santa Rosa, 1 de diciembre del municipio de
Sabanalarga

Viviendas desratizadas = 80
Personas en viviendas= 400
Se aplicaron 2400 gramos

CONSTANCIACUMPLIMIENTO CONTRATO

El suscrito contratista, deja constancia que ha cumplido a cabalidad con el objeto contractual, desarrollando todas las actividades o labores
especificadas, de manera satisfactoria, permitiendo con ello que el &rea respectiva haya prestado de servicio pubico principal y el

cumplimiento delas competencias establecidas en laley.
CERTIFICACION

El suscrito contratista deja constancia que pago los aportes de Salud, Pensién y ARL correspondientes al mes de octubre
planilla No. 8372203503 y con los siguientes valores:

EPSMUTUAL SER $145.000.
PENSIONPORVENIR $185.600.
A.R.L. SURA $ 28.300
CONTABILIDADO08-02460077095621-1430564-002488079-A -2
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FIRMA DEL FUNCIONARIO CONTRATISTA

JOSE
SILVAIBARRA
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