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Tibd, 26 de diciembre de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS

JOMAIRA BENEDICTA GAONA ORDONEZ

N° DE CEDULA

60347790

No. CONTRATO

575-2023

PERIODO DE INFORME

12 de diciembre al 22 de diciembre de 2023.

OBJETO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ESE A LA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA DENTRO DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DEL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADAS

MIGRANTE

NOTA: LAS EVIDENCIAS ESTAN ADJUNTAS EN EL CD

1. CARACTERIZACION DE POBLACION PARA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE TUBERCULOSIS
DONDE SE INCLUYA TANTO A POBLACION COLOMBIANA Y MIGRANTE. 2. REALIZAR PLAN DE
ACCION CON LA FAMILIAR QUE SE IDENTIFIQUEN RIESGOS DE LOS EVENTOS DE
TUBERCULOSIS SEGUN CARACTERIZACION, DE MANERA QUE SE INCLUYA TANTO A LA
POBLACION COLOMBIANA Y MIGRANTE. 3. REALIZAR CANALIZACION A LOS PROGRAMAS DE
SALUD SEGUN PLAN DE ACCIONES DONDE SE FOCALICE POBLACION COLOMBIANA Y
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