REGISTRO DE ACTIVIDADES

NOMBRES Y
APELLIDOS HARLEN LIBARDO RUIZRUIZ | CC| 8.603.273 DE: Repeldn
SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA PUBLICA INTERVENTORA: | DRA.ELOINA
VISITADOR ETV Y ZOONOSIS GOENAGA
FECHA DEL
CONTRATO PERIODO COBRADO:
CONTRATO N° 202301367 D M A
27 | 03 | 2023 | Del 27 de septiembre
al 26 de octubre del
2023

REGISTRO DE ACTIVIDADES

RELACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS Del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS FOTOMEMORIA

Realizar la aplicacion de los diferentes
biologicos de acuerdo a las normas y
lineamientos establecidos a las diferentes
especies (canina y felina) parael control de las
diferentes zoonosis inmunoprevenibles
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Se realizo actividades de vacunacién de perros y
gatos en el municipio de Repeldn, fincas dispersas
corregimiento de la Tablas, Rotinet, 100 Pesos y
Arroyo Negro.

TOTAL DE ANIMALES VACUNADOS= 210

Velar por la correcta ejecucion de la vacunacion
de acuerdo con la metodologia establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Se realiza teniendo en cuenta los lineamientos
impartidos por el MSP y la Coordinadora Del programa
de Zoonosis.

Mantener la vacuna utilizada a latemperatura
adecuada de acuerdo con los lineamientos
trazados por elMinisterio de Salud y Proteccion
Social, ademas de garantizar el correcto uso de
los demas insumos que se emplean para aplicar
esta.

Se utilizan termos tipo PAI para garantizar la cadena




de frio de la vacuna.

Brindar el correcto manejo y conservacion de
la vacuna antirrabica, segin las caracteristicas
que esta contiene con el fin de mantener su
eficacia.

Se utilizan termos tipo PAI para garantizar la cadena
de frio de la vacuna.

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

En este periodo no se realizo esta actividad

Apoyar las actividades de encuestar para
el Diagnostico Entomoldgico en los
municipios seleccionados y/o priorizados.

En este periodo no se realizo esta actividad

Desarrollar sus actividades respetando el
sistema de aleatorizacion propuesto para cada
municipio.

En este periodo no se realizo esta actividad

Realizar todas aquellas actividades que le sean
asignadas por parte del supervisor del contrato
con relacion a su objeto contractual

En este periodo no se realizo esta actividad

CONSTANCIA DE CUMPLI

MIENTO DEL CONTRATO

El suscrito contratista deja constancia que ha cumplido

a cabalidad con el objeto contractual, desarrollando

todas las actividades o labores especificadas por el contrato de manera satisfactoria, permitiendo con el
cumplimiento de las competencias establecidas en la ley.

CERTIFICACION
El suscrito HARLEN LIBARDO RUIZ RUIZ deja constancia que pago los aportes de salud, pension y
ARLcorrespondiente al mes de SEPTIEMBRE segun planilla 8371421411

SALUD: NUEVA EPS 145.000

PENSION: COLFONDOS 185.600

ARL: SURA 28.300

PERIODO COTIZADO:

SEPTIEMBRE /2023

Barranquilla, 03 de noviembre de 2023.
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HARLEN LIBARDO RUIZ RUIZ
C.CNo 8.603.273




