CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
INFORME DE ACTIVIDADES No. 001

Tipo de Informe: Final Parcial X Pagg:lo:
Namero del Fecha del contrato: fl:ztl:‘r;azcgiedlgt::laeiégé Fecha de Terminacién:
contrato: SDH 042 fecha 29 de enero de 2024 2024 29 de mayo de 2024
Nombre del Contratista: Identificacion del Contratista:
CLAUDIA PATRICIA LOZANO SEPULVEDA 37.326.718

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DEL COMPONENTE DE GESTION DE SALUD PUBLICA.

Nombre del Supervisor: Cargo del Supervisor: . Dependencia:
Profesional Universitario Area Salud
R SECRETARIA DE
MAGDA CELENA MANOSALVA DE CELIS | Publica DESARROLLO HUMANO

Estado actual del desarrolio del contrato (Porcentaje de ejecucion): 25 %

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. (2.599.000,00)
Cuentas de Ahorros No. 446278830, Banco de Bogota

Obligaciones / Productos programados Actividades / Productos desarrollados frente a lo programado

(segan °°::{f‘&f;:::f"m i durante el Periodo del 29 de enero al 28 de febrero de 2024
2- Realizar seguimiento al cumplimiento - 02/02/20. Apoye jornada de vacunacién dirigido a cuidadores
de los lineamientos emitidos por este y ancianos.
ministerio relacionados con la ejecucion de las - 13/02/2024. Participe en jornada de vacunacion y
estrategias y tacticas en vacunacion. capacitacion sobre el VPH en el Hogar Madre Leticia
(Vacunacion, intramural, vacunacién - 2BJ/02/2024. Realice visita al colegio Simén Bolivar para
extramural, jormadas de  vacunacion, coordinacion de actividades de vacunacion y temas de IRA.

seguimiento a cohortes de nacidos vivos,
canalizacibn y demanda inducida de la
poblacién, oferta de horarios extendidos
segn necesidades de la poblaciéon entre

otros).
7- realizar seguimiento a las IPS, ESE, - 02/02/2024. Realice capacitacion sobre tuberculosis,
EAPB en los lineamientos ciclicos y lepra e IRA dirigido a ancianos y cuidadores
programaticos de TB y lepra. - 12/02/2024. Realice informes de tuberculosis y lepra
- 10/02/2024. Realice visita a paciente tuberculosis en el
barrio santa cruz.
- 02/02/2024. Participe en jornada de salud en el centro
mercado en articulacion con Profamilia y care.
- 27/02/2024. Realice visita a paciente tuberculosis en el
barrio las delicias
9- Apoyar técnicamente en los procesos - 28/02/2024. Realice visita al colegio Simén Bolivar para
de capacitacién a los profesionales de la Red coordinacién de actividades de vacunacion y temas de
de Prestacion de Servicios de Salud en los IRA.

protocolos, lineamientos, GPC para la
prevencién, manejo y control de IRA - COVID-
19/EDA, incluyendo el abordaje que debe
darse a los cuidadores en mensajes clave y
aspectos sobre bioseguridad y EPP.

18- Las demas que surjan en desarrollo - 31/01/2024. Realice visita al Hogar de San Antonio de

del objeto contractual. los Almendros, para capacitacion a cuidadores

- 09/02/2024. Participe en COVE municipal exponiendo
las coberturas de vacunacién

- 16/02/2024. Participe en articulacion con Profamilia para
la organizacién de jornada de salud reproductiva

- 10/02/2024. Participe en reunion de ARL en la Alcaldia
Municipal

- 03/02/2024. Participe en brigada de salud en el centro
vida donde hubo atencién médica, odontologia,
vacunacion, desparasitacion, busqueda de pacientes
respiratorios.




- 27/02/2024. Realice visita a consulta externa, con la jefe
Astrid Manzano del H.E.Q.C.

Otras actividades realizadas

CLAUDIA PATRICIA LOZANO SEPULVEDA
CC. 37.326.718
CONTRATISTA

En calidad de supervisora del contrato anotado, manifiesto que el Contratista cumplié a satisfaccion y dentro
de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas para el periodo del durante el Periodo
del 29 de enero al 28 de febrero de 2024.

Igualmente, certifico que el Contratista acredité los pagos de aportes al Régimen de Seguridad Social integral
para dicho periodo.

Por lo anterior, se puede proceder a efectuar el pago correspondiente, conforme se sefiala en la clausula de

valor y forma de pago del contrato de prestacion de servicios profesiopales No. SDH 042 de fecha 29 de enero
de 2024. ,\& fj\o Q&

Mﬁm CELENA MANOSALVA DE CELIS

Profesional Universitaria Area Salud Publica
Supervisor




EVIDENCIA

2- Realizar seguimiento al cumplimiento de los lineamientos emitidos por este ministerio
relacionados con la ejecucién de las estrategias y tacticas en vacunacion. (Vacunacion, intramural,
vacunacién extramural, jornadas de vacunacién, seguimiento a cohortes de nacidos vivos, canalizacién y
demanda inducida de la poblacién, oferta de horarios extendidos segin necesidades de la poblacion
entre otros).

7- realizar seguimiento a las IPS, ESE, EAPB en los lineamientos ciclicos y programaticos de TB y
lepra.




9- Apoyar técnicamente en los procesos de capacitacion a los profesionales de la Red de Prestacion
de Servicios de Salud en los protocolos, lineamientos, GPC para la prevencién, manejo y control de IRA -
COVID-19/EDA, incluyendo el abordaje que debe darse a los cuidadores en mensajes clave y aspectos
sobre bioseguridad y EPP.

18- Las demas que surjan en desarrolio del objeto contractual.
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Siendo las _“® cuw . horas del dia 2./24 se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemiol6gica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién

y medidas preventivas.

Participantes: _2 3 _ personas.
Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

(\A \S\S tha fuqenea Ovale chocon

Funcionario: ’?ME&M l\?ap- Funclonario:

Funcionario: Funcionario: .

Secretaria de Desarrollo Humano — Alcaldia Municipal de Ocaita, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal: 546552

Correo: secretarizdesalyd@ocana-noredasantander gov.co
Teléfono (607) 5636300 ext. 160 - yww.ocana-norledesantander goy.co
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Siendo las _2420 - horasdeldia _2 Felnem |24 . se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién

y medidas preventivas.

Participantes: _{ \.. personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

A Yhe Soaema Qw\\c_ cMecsny
Funcionario: -

Funcionarlo: Funcionario: . '

Secretaria de Desaolio Humano ~ Alcaldia Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Codigo Postal: 546552
Cormeo: secratariadesalud@ocana-nortedesantander aov.co

Teléfono (607) 5636300 ext. 160 - www ocana-nertedesantander.qov.co

Teléfono (HU7) DUSEIUU BXL 10U = Wrarmwuuor o s i poiss e s res s o

Powered by CamScanner




SECRETARIA D€ AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ——

TxﬂocAuA B SR NN

[AE——— — o1
| AGTA CHARLAS EDUCATIVAS il I

PM A Payen | da 'l

NIT. 800 5011022
'CIUDAD  LUGAR | FECHA | PROCESO
r\t ) C Jt ] (‘& !;
m__O_C_EU"&\ Aol es, i ﬂ*‘“&) 2. X o (1024 .
TEMA DE LA ACTIVIDAD | N° ACTA |
- 0 l‘"ewl'\'\u'w.\w -y et Cu ey
e am}ma 4 S Yomes
- QN ventidn
- odouverto
- g\a‘\ﬁc\v- do e < \o\m\\‘uﬁa "?‘é&?ﬁ‘ﬁw‘a
OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD
\ L b Calermena )
Ao oealt R e Lagnes N SHatcontt. élo_ Docman, N OC -
Swtuoenatsces Lo\l

j 4 \ \ 4
=va Yo e fAndtad Qmuenu&w ofovtvna .

Siendo las_2.430pm-horas del dia __ TFelare se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemioldgica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmision

y medidas preventivas.

Participantes: _J1 4, personas.
Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

-~ Q\ N..Q l Lha fuaqeton OUQ\\‘Q ehacon
Funcionario: fheles.) \\(MQ-,QJ Funcionario:

_\. un-lelo . 4 .
Funcionarlo: Fai Funcionario: -

Secretaria de Desarrollo Humano ~ Alcaldia Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal: 546552

Correo: secretariadesalud@ocana-nortadesantander.qov.co
Telétono (607) 5636300 ext. 160 - www.ocana-norledesantander.gov.co
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FECHA DE ELABORACION: 05 DE FEBRERO 2024

—_— BE NAGIMIENTO N DE IDENTIDAD GRADO
TEm | NOMBRE i _“mouw 50D ESCOLAR
1 “WMichelle adabaseba Batrochimana Asara - 2012 |09 2 |10 T4 1001473118 -
2 Juliana Undaybi Batrochimana Asara » 2008 03 03 15 7.1 1090985703 &
3 ~Aiisa Amatuaseba Dochimant Asar - 2010 | 08 2 13 T.1 1090987794 4
N "Uiceth Pacla Paez Vergel - 2007 07 12 16 7.1 1093060683 9°
B Lessly Lorena Mufioz Gaona ~ 2013 03 12 10 7.1 1092184468 &
(8 Mariangel Munoz Gaona ~ 2014 06 1 ] ._.._Jdguumumo 5
7 Doreida Torres Gonzales . 1995 12 20 28 C.C 1001677229 0
D Yureini Barbosa Vila - 2013 | 05 23 10 711092184789 6
e Astnd Eliana Mufioz Ramirez - 2002 | O 3 20 C.C 1007930623 5 .
w 10 Yuri Alexandra Quintero - 2008 |04 19 15 T.1 1092085234 10
_ 11 Elizabeth Dayana Undachira Baradgjirora 2018 02 27 6 R.C 1090991374 1°
[ 12 ' Ariana Sofia Echeverry Torres 2019 " 29 4 R.C 1106639635 Guarderia
3  Sharol Nicol Ascurida Baradgjirora - 2014 1 17 10 T.1 1090989280 ry
[14 “Mauren Katenne Garay Cardona . 2011 04 16 12 T.1 1091670098 8°
KD Dwana Angarita Manzano ~ 2011 05 06 12 T.1 1093504155 C3
ET3 Aida Elena Castro Camascal - 2012 09 12 10 "T.1 11889685683 7
7 " Hewi Yulieth Caviedes Dora 4 2014 04 07 9 T.1 1091366730 5°
1 | Yaidren Michell Caviedes Dora - 2011 11 19 12 T11091364554 ©
19 | Yeide: Mariangel Akrigba Dochimanu 2019 03 02 5 R.C 1090992097 Transicion
» Viany Elith Undachira Baradgjirora 2016 01 07 8 R.C 1090990817 1
(21 Sharol juliana Hernandez Alfonso 2014 04 01 9 T.1 1049028561 a*
22 | Marien Yulieth Carrascal 2011 |2 1 12 T.11094056733 >
& | YeslyLorena Torres Castro 009 |12 31 |14 T.11091363852 &
24 | Yiely Rangel Baquero 2011 |03 10 |12 T.11090988364 7
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Siendo las _9 ?!.‘3 horas del dia Te\e®® lL\{ . _se realiza Charla educativa sobre
los eventos de 'interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién
y medidas preventivas.

Participantes: "2.4. personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

‘hﬁksw-{ Mo Meotdiiis

-

Funclonario:

Secretarta de Desarrolio Humano - Alcaldia Municipal de Ocafa, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal: 5465562
Correo: secretaniadesalud@ocana-nortedesantander aov co
Telétono (007) 5636300 ext. 160 - www ocana-nortedesantander.gov.co
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Siendo las moras del dia ﬂ_dgg-‘gb_m_ se realiza Charla educativa sobre

los eventos de interés en salud pablica y vigilancia epidemioldgica, donde Se brinda
educacién dando a conocer gque es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién
y medidas preventivas.

Participantes: 3] 2. personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:
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Jeﬁ: c\aﬁ_

Funcionario: 5 welogo, Funcionario:

Secrelaria de Desarrollo Humano - Alcaldia Municipal de Ocafa, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cadigo Postal: 546552
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Siendo fas _ 2 . horas del dia_ 13 '-F'-ehvm!v( . se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién

y medidas preventivas.

Participantes: _1 3. personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

Funcionario: Funcionario: .
Secretaria de Desarrollo Humano — Alcaldia Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal: 546552
Comeo: secretanadesalud@ocana-nortedssantander gov.co

Teléfono (B07) 5636300 ext. 160 - wyav.ocana-nodedesantander 4oV o
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La salud

gs de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROT ECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y sus
CONTACTOS

segun comesponda. Diligencie wanametﬂzlmda!mmtrqmd programa
onible del caso y comp e durante la visita domiciiiania con el usuacio, _

Margue con X unad O varias respuestas
Uit mﬂnn\m—x&n ue tenga di

1.1 Sewo 1.2 Gt .3 Nom lll'v
LA p X 3#\..:_, & PC PS i) CE
1.5 Numevo de clentificanin 6 O unum 1.7 Eina
Indigena’ | Afroctiomizano  paizd  rom gtano | Sies
Q' 522 \5\ indigena indique el puebla I
1.8 Escodanaad . 1.9 Estado Civil: 1.10
Sin ewriarstad | Primana Vﬁummm Téenico  Profesional Saﬂem(a) Casadofa)_ | Unién Libre: Departamento/Distritd
Posigraco
1.1 Dovoodn de reskiencia 1.12 Municipio  1.13 Lmahdadfcmuﬂlvanda 1.14 Barrio. 1.15 hrea gwgm =
=1 -
Qn s q-asmﬁ (@ ~INY O 2. ure) Gopersa
1.16 Tipo de vivsanda: llrnoodetrabap- Lumum@m
Casa Agart ‘ Albergue Empleado | Independiente | Desempleado’ | mm-’.__stmamﬁi o
Cewo Protocodn_ . Ninguna J No aseguradol | Régimen Especal.
1.19 Nomive de 12 EAPS: tnmpoumul
mmmm | habitante de calle migrante g-Fabajador de fa salud _
scapacidad. | desmowiizado | victima del conflicto_|

madres m:dgadﬁim Otro | ¢Cual?
Voew € = B comrpries
1.22 Calidad de Vivienda: ancdmsm Lu_ummmmm
dependen econdmicamente de M#ﬂ_mm' ?53-’

1.21 (Cudntas personas viven con
usted? LExiste?
1. 23 46 26| Hacinamiento S| No&” Med?‘( B internet. | televisién._
Faita venblacion 5| Now" o 12723 46/ 6L recoleccion de
lluminaddn  Si&~ NolJ
L“laﬂmsmﬂdasmmdapw\edm 1.27 {Recibe algin tipo de
17 20e3 ) »300 subsidio econdmico del
estado?

2.2 ingreso:
RecadaJ

2.1 Tpode .
Pumonar & Extrapuimonar(_] HenhgeﬂEJ
mh Ww unwmdeeénu\esmaouogm de diagndstico: 2.5 Tipo de caso:
ol;nhj:s{?/ N:)l"'f Cultivo: (-) | 129BAAR | +] | ++ +++ L NR) T!Suﬂuef
a1l Nel] Contaminadol_| TBMDR/RR | TB Mono H'
m”‘*‘:’} ;m""‘w mmmc{wﬂmwj No interpretable | TBXDR L
' Resistente a: | isonacidal_| quinolonas’ | 2.6 Fecha de diagndstico:
nam-dhaew sﬂ/m( ami L] N .
Diagndstico dinico: i) N J gaciloscopia: () | 129 BAARI | +7 +4 ] 4! T NR

3.3redndelﬁdozl=ae:

3.1 Fecha de ingreso al programa: 3.2 Fecha de inico 1 Fase:
01 % 30 124,
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7.11 Bemadtaco oo b visils

7.13 Homiwe del profesionat que
[P tiva f s%cha

reaiza la visita:

7.112 Fecha de la vista: (dd/mem/aa)

No realzads

0.3 (% deriva @ valtrackin por raAnciGnT,
No apiica

0.0 (5 dertva a valonaodn sl woaco oe
urgencias?
Ny apdia 5 o

ML 50 Owrrwd & valon ackdn P Coveaila kb a
e
¥ No Mo aphica ] Yo
8.4 (5o derrva & vaior sonin ay pecniogia?
S N N AphCa

1.5 Se reatiza CANBIIACON & TATO% progeamas 8.6 (% renuiere soporte de dlgin programa de
{Crireos, Salued Sesual y Regroductse, ertre nwro a nivel 5004l para mprs la adherencia?
otros) 'y Ne Mo aplca |

S Ho | No aplica |

B.7 Se deviva & (roge 3ma e protecodn social 8.8 (5e refuerzan conocimientos frente af 8.9 (5 dertifican contactos menores de 1%
(Sowrgue, comedor comunitano, o econdmico,  diagndstico y ratamento de ta enfermedad? afis de Ganos de TB y se dervan a valoraoén®
atron) i Mo | S Ho | | Moagica | |

S N NO A

B.10 Comaderaciones retevantes evidenciadas en 1a visita y compromisos:

8.11 Resultado de la visita 8.12 Fecha de fa visita: (dd/mm/aa) 8.12 Nomixe del profesional que realza |a wista

Efectiva Falida | Norealizada |

9.1 (Se deriva a valoracidn por consulta médica 9.2 iSe deriva a valoracién al servido de OS&MlmWM"
priontaria? urgencias? Sil) Mo (| MNoapical!

S No | | Noaphica | s 1 No [ Noaphca!

Ml&m:ﬁaﬁhwm? i
Si Mo [ ] Noaphca ! |

9.5 Se realiza canalizagdn a otros programas

(Crénicos, Satud Sexual y Reproductiva, entre

otros)
sil | Mol | Noaplical |

u&mmmummnu
apwoamumlmmh
Sil . MNo | Noaphcal

9.9 :Se identifican contactos menores de 15

9.7 Se deriva a programa de proteccién sodal 9.8 ¢Se refuerzan conocimientos frente al
diagndstico

(alnergue, comedor comunitario, subsidio econdmico, y tratamiento de la enfermedad? afos de casos de TB y se derivan 3
grf) No [ Mo aptica [ | Sl No || aplicall Sil] Mo | Noapica |
uommmm-‘uumywm

8.12 Fecha de la visita: (dd/mm/aa) 8.12 Nombre de! profesional que realiza’

tllmdela
—] No realizadal |

\SanQy -

! ®  Firma de la afectada o su acu

mmdehpamdmdaomaaﬂutel'm Hmdehpuma\!ﬂa:;daomaumuz pumm
\ e realiza la 19Vista oA L orofesional que realizala 20 Vista Firma del profesional que reaiza a
Firma de 2 afectada o

osuacudlem mabwmmommm persona

i Firma del que reaiiz

mwudmmmmhmm mwm”uﬂmhm profesional
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1.4 Ty o trshrses s A8 Domds b trtinvientn comgitado a 1a fecha
PrERAtn on o Awvreedo g0 Fibsaiuipae |H AR B e ks viwta roenayn. 8 "
» v e 1% viuta fase |/t 1) ViM S "0{ Mn.rdm
Tt arv S oy BT .ixl.-'.,-at w8 TH PO AR s Dhatutes o No ') g ;
o = ~, s VRO 1 viita taw | fase 11 Chreer S | N0/ TW;V
. Intasioats | e e ey r_ £0C s hol g No
S i &t Padebatrats TEVDE 19 viwta fase | fase 11 £rf Reral o | nol/ WI"‘
i et . ~ A Erd Mop Y u,/; LCudl
Pater hntiznt) ! Pae Py isnto WUY v LN 1 vinta fane | fase 11 Desmtricdin - S0 Mo e’
- s b e homia
L8 fcvemd 2 awEriRes mARos 4 I fcha e 3.7 Ao a (ontroles de enfermerda 8 s fecha do bs viets l.lnxmamrﬂdnhmm‘."m
d R Ay of Bweraeewo e PWT togun o Hnesmierdtn del PNT; de 8 visita wogn of keeamiento del PNT:
IS N MR . o Al fralizar fase intersha:
1N w . STy e RS gy e e
4 e § Ny L] » P 1 No reporta. | R
b S Na AR :::z :: :: 's' m: " "“, e En s mitad de la fase de continuacion:
Controtm asonaes para 17 FR SmesS  No KR No S No | postvo | negativo |
S M NR O Iaomowenos ) apfica No reporta
. 6mes ST No NR
. NMGW
Si. | No | postivol | negatvo’ |
No reparta |
3.9 Accese a controdes de nutrickon a Iy fecha de fa 3.10 Acceso a controles de psicologia ala fecha  3.11 Acceso a valoradidn trabajo social a la
Vala e o Eeaowents del PNT de la visita segun el kneanvento del PNT: fecha de |2 visita segin el kneamenta del PNT:
Artos de mwciae of tratameentn Antes de iniciar e tratamiento Artes de iniciar ¢ tratamiento
S N Incopletos SI No  Incompletos | Si | No' | Incompletos | - e
Cortroies adoorwies para TFFR: S ' No | Controles adicionales para TFFR: & | No' | Controles adidonales para TFFR: Si | No |
No m¥ca  mcompietos No apiica | incompletos No aplica’ | incompletos T
3.12 Rracoones ‘ cuan?dummnmto: 3.13 (Recibe tratamiento ARV? 3.14 (Recibe sulfa?
Negua  Alerga Prurito #1 Intolerancia gdstrica | ictericia’ |~ Si | No| | No registra | | No aplica | No | No registra '/ No aplica ' |
Nowseas  Vomutd | Ateracion visual | Alteradidn auditiva’ | Otro
> 0000
3.15 Moda'dad de tratamiento observado TDO: ) 3.16 Fecha de finalizaadn del tratamiento 3,17 Condicién de egreso ai
DO en [PS  TDO en comunidad. | TDO domiciliario” | tratamiento: .
TDO Virtual {  TDO Hospitalario Curado| | Terminado | Fracaso |

aumm&mam&nquemmésuesmmamiMmd.mmﬂ.m

(Ver pianit3 de registro pdgina 5).

" mmmmmum Caracterice las respuestas de la persona lutahnu
5.1 la de la tuberculosis? No sabe’c—Bacteria_ | Virus |  Hongo! | Parésito” |
FAE R Espiritus (| otro. | écudl? )
542 {C6mo se transmite la tuberculosis? No sabe T al toser( | al dar la mano | al compartir alimentos’
por un beso | por refaciones sexuales’ | hereditaria | otro_ |
{Cudl? ;
.3 éCudles son los sintomas de la enfermedad? Tos_ | fiebre” | pérdida de pesol | sudoracién | otro| | éCudl? '3:-\:0“\‘ A
e quee eS| o m\,&p .
4 iCree que se va a curar de la tuberculosis? Sia”™ Nol | Nosabe! | Encasodeque no éPor qué no?
i €0l fue su primera reaccidn al enterarse que tenia Lo tomo normall | oculto su diagndstico | tuvo Hanto |
erculosis? Sintié miedo! | m"’“—'ﬂmﬂ ¢Cudl?
20 D ~nQ nada \

¢Su familia conoce actualmente su diagnéstico de S/4— No | | No saben | | En caso de que no éPor qué no?

iCémo fue la reacadn de su pareja al enterarse de  No sabe | | Buenal | Regularl | Mala | |

fermedad? Otra—"iCudl?  ™Osyuees

Cémo fue la reaccién de sus amigos al enterarse  No saben | | Buenal | Regular | Mala (]

enfermedad? No

éQué aspectos de su vida considera se han WE] amigos' | trabajol | vida social |
o por su enfermedad? Otro ¢ :

Pdgina2deb
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ey SECRETARIA [f AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ——

XOCANA OEESAROLD S .

HUMANO o1
N
ACTA CHARLAS EDUCATIVAS S

NIT. 890.501.102-2 PAGHA | Pagea 1401
___ CwoAD - WeAR [ FECHA |  PROCESO
() cana - “Protawiia T oL V6 - 2024 .
TEMA DE LA ACTIVIDAD [ NACTA ]
\ — . o
= V\an o Lol Lig — Ao Teiceueda
- NQ:::S Qﬂf‘m& (\)\Q Qyonen 2o\ u\é\“&b
. e el Q\tcrU'\u\_ — DenusbhiZaads en “temnas ¢ Sq,bllj
\
— N cuvadoen Scxvad -
OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

T
| Proasamay Toana da S oveapal | gntocady on deoreclos Sercedes|

My trvclbucvos, -
QImem de gnews CRoden SwS,

Siendo las _~yawy _ horas del dia _ AL Febner? lgezg se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud piblica y vigilancia epidemiolégica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién

y medidas preventivas.

Participantes: §09. personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

w/) o Uopp

‘ )to
Funcionarjo: Ro-?g.l_yql Funclonarfo: 333 Q)
o B ho o

blice.

Funclonario:

(4}
Funclonario: ’Qm'r.nm

Secretaria de Desarrollo Humano — Alcaldia Municipal de Ocafa, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal: 546552
Correo: secratariadesalud@ocana-nortedesantander qov co

Teléfono (607) 5636300 ext. 160 - www. ocana-nortedesantander gov.co
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
CONTACTOS

Yetha 2§ dsero|TH

Margue con X una o varias u-s;m-slm -n_;un corresponda, Diigende previamente los datos de ingreso al programa
U fa informacion que f del plete durante 1a visita domiciliania con el usuario.

l-l\a 1200 lbrrv - tATlpodedxwmdam
et s5 - (r\&'«\ S\onso \steo GCf“t) C e—nC ps | CEL | NUIP | Owo .
L5 Nimeso e atentficanin 1.6 E’\mm : IJ Etrea:
- L — | Afrocolomiane. | Raizall | rom gtano | Sies
QA3 364wl ,s«;ka-mmq\q;.&b mmmanm
1.8 Escotanciat 1.9 Estado Cril: 1.10
S escolardad Pimana | Bachillerato Técnico | Profesional | | Unidn Librese—"" Departamento, Distrito
0 g:o(‘a) Casado(a) oo 9% P
1.11 Direcodn de residencla: 1.12 Municdpio 1,13 Locatidad/comuna/vereda. 1.14 Barrio. 1.15 Area geogrifica:
-~ . D—e\tn‘ﬂ’b mmmd
Tawe Plttaa o 4 - q‘\ QQQI\C\ oo \Q'\ Delioren Rural gispersa |
1.16 Tipo de vivienda: 1.17 Tipo de trabajo: Lllllégh\endld‘liaoﬂnmd\n
Casa gz~ Apartamento Albergue Empleado’ | Independiente | Desempleado®™ Contributvo’ | Subsidado |
Centro Protecoin.. Ninguna|_| No asegurado | Régimen Especial |
1.19 Nombre de la EAPB: Lumm
Privado de la kibertad_ | habitante de calle’ | migrante | ummauamu
desplazado’ | pummmijdemMugm victima de! conflicto
- madres comunitarias_ | poblacién LGBTL | Otro
CE‘DQL»'&“-‘S .
1.21 ¢Cudntas personas viven con 1.22 Calidad de Vivienda: 1.23 (Cusntas personas 1.24 La yivienda con 4
usted? ” LExiste? dependen econdmicamente de  Luz & nzﬂ"g;!;m i &
1 23 474601 >6 | Hacinamiento i Now”  usted? ;mmr‘uﬂuﬂe ]
Falta ventladdn 57 | Mo~ 0 1 12-3(,/4-5 6 | recolecoén de basuras |
luminacidn  S#7 Ko’ )
m&a&wmmmis son? 1.26 ¢Cudntas comidas ingiere al dia promedio? 1.27 ZRecibe algin Lpo de
Notiene | < 1SMLMVL | 2-3SMLMV | >4 SMLMVL 101 2031300 >3] sﬁﬁd\gm\h\‘mﬂ
SiC| Mol
T " 2.2 Condicién de ingreso:
m‘:‘j Extrapulmonar| | Meningea | Nuevol | Recaida | Fracaso. | Recuperado traspérdida |  Otro |
. ' ﬁmummuw 1.5 Tipo de
; ; : caso:
um*w M Cuttivo: (-) ) 1a9BAART] +0 1 +47 | +4+[] MR T8 Sensible | |
Dimotpse gl Contaminadol TBMDR/RR | B Mono
Pt L) Prueba molecular: No detectadol_| Detectadol | No nter TBOR .
Baciloscopia: Si [ | No [ Resistente 2: rifampiona | isoniacidal | quinolonas’ 2.6 Fecha de diagnéstic
Padegrafia de thrax: Si [ | No [ aminoglucésidos_
Diagnéetico dlinico: S| No [ Wu;(-)ﬁ 139BAARI | 401 #47 ] +4+ [  NR !
3.1 Fecha de ingreso al programa: 3.2 Fecha de inicio 1 Fase: 3.3 Fecha de Inido 2 Fase:
2\ o1 24, alot 24

Piginalde6
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS

...

OCAN A SE(RETARIA DE COORDINACION DE SALUD

!
|
!

}x PUBLICA CODIGO: 131

) ! HUIIIMIO 01
| ACTA DE REUNION VERSION

NIT. 890.50 !
ﬁt 1. 133.? _ PAGINA Pagina. 1 de 2
nglUDAQ - _' LUGAR FECHA REUNION | PROCESO
fia Centro vida Jornada de salud
B integral
TEMA DE LA REUNION ACTAN® |

-Jornada de salud enfocada a la comunidad indigena Yudpa y Wayuu.

-Participacion del
st 03 ahx o o s 0 Py Ao 45 1 An o
-Participacion del profesional de nutricion (desparasitacion poblacion segun lineamientos)
-Participacion del profesional de psicologia (apoyo y seguimiento segun reportes de la jornada)
-Atencidn medica
-Atencion odontologica.
-Atencién de crecimiento y desarrollo.

-Busqueda de sintomaticos respiratorios.

OBJETIVOS
1 [ Atender y brindar oportunidad de atencién médica a la poblacién mas vulnerable.

2 | Intervenir de forma oportuna en la poblacién que presente sintomas.
TEMAS A TRATAR
del 2024 desde las 7 am en

Jornada integral en salud se llevé a cabo el dia 23 de febrero
el centro vida con la participacién de la comunidad indigena, se atendieron 28 pacientes

en todas las areas con profesionales disponibles.
Se lograron captar pacientes para las diferentes profesionales que participaron en esta

jornada.

PARTICIPANTES - e
[ CARGO | FIRMA '

Q - B
AY) 507) 5636300 Secretariadessud@ocana-nomedesantander gov
bica§ ocana-nonElesintanger fOv (0

Ex 160 COOr dsuspud

NOMBRE

Q Lrw.n Cra. 12 K.Y 10 - 42 Pargue Principa
P sagren
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XO‘CANA D DESARROLLD \

|

SECRETARIA [F | COORDINACION DE SALUD
PUBLICA CODIGO. 131

VERSION

ACTA DE REUNION
NIT. OO 801.102-2 PAGINA K Pagna 2de 2 l
Clawda Patneia Lozano Enfermera jefe profesional (| %\ g &77'_- _
{8poyopal 000 Nl O\ vew 9 ¥
W Lenelor Con :

| Dra Leonela Quintero Psicologa
Nutricionista o —

, Dra Esperanza Quintero
| Fisioterapeuta U Y
bw?‘ Calanso. ]

. Dra claudia Ramirez
Dra Lseth Gallardo

NUMANO

_ORDEN DEL DIA
 JORNADA DE VACUNACION DE 7AM A 4PM.

_DESARROLLO DEL TEMA
Jornada que se realizo con gran participacion de la poblacién indigena encontrandose motivacion
para ser atendido. Profesionales del hospital Emiro quintero cafizares en articulacién con la alcaldia

municipal realizaron activamente esta atencién.

Se encontraron personas sin documentacién los cuales fueron atendidos con la misma oportunidad,
pero se recomienda al Cacique representante de esta comunidad iniciar con el proceso de afiliacién
y registro de estas personas. Para que tengan el beneficio de férmulas médicas y demas apoyos

diagnosticos en otra oportunidad o emergencia que se les presente.
-$& encontraron nifios sin esquema de vacunacién los cuales fueron reportados al programa de

vacunacion previa verificacion en el sistema pai web por parte de la Dra. Martha torres, al
interrogatorio comentan las mamitas de los nifios que ellas rotan mucho en la ciudad trabajan en

semaforos y a veces salen con regularidad, algunos nifios con esquemas completos que no
requirieron vacunacion. Pero se revisaron los camets cumpliendo con el lineamiento emitido por el

ministerio de salud.
-participacion del profesional de nutricion desparasitando a tod0s los asistentes en la jornada.
-participacion del profesional de psicologia realizando actividades a favor de los nifios presentes en

la jornada realizando las actividades creativas de dibujo y juego.
-s& tomd lista con registro de documento e identidad y direccion para ubicacioén proxima de

pacientes que lo requieren.
El balance de vacunacion es el siguiente.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL B

INSTRIIMENTN PROACRAMATICN NE QEQIIMIENTA A B rr : | THRERE
o EDGNAMAR AEEFTANAR POR THRER ]
1 OSIS Y SIS

m;g;_;,;;. - F o -
e \
| OC A N A : SECRETARIA DE COORDINACION DE SALUD
f | _ J DE DESARROLLO PUBLICA CODIGO. 131
e HUMANO = - —_—
A ACTA DE REUNION VERSION "
I [ k - " PAGINA Pagina 1de 1
L CIUDAD LUGAR
et FECHA REUNION PROCESO
[ Centro mercado Jornada de salud sexual
reproductiva
TEMA DE LA REUNION ACTAN® |

-Jornada de salud enfocada a la i

o _ prevencion del cancer cérvico uterino.

d:lamcipacm del programa de vacunacién, énfasis aplicacion VPH segin lineamiento, y aplicacion
- tzisc.;ueﬂ':;?l en edades de 0 a 6 afios. !
-Participacion del profesional de nutricién (des, itaci i an li i

: ! _ parasitacion poblacién segun lineamientos).
Participacion del profesional de psicologia (apoyo y seguimiento segun reportes del 12 jormada).

OBJETIVOS
1 Prevenir cancer cervico
2 Intervenir de forma oportuna en la pobl

TEMAS A TRATAR
Jornada integral en

uterino en el municipio
acion que presente sintomas.

bo el dia 22 de febrero del 2024 desde las 7y 30

salud se llevoaca
ipacién de la comunidad que trabaja en este

blico con la partic

am en el mercado pU
sector.
Se lograron captar pacientes para las diferentes profesionales que participaron en esta
| jornada. )
PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO g ey Flnua___“/___
Claudia Patricia Lozano Enfermera jefe Profesional _
apoyo pal

Dra. Leonela Quintero

..-—_‘—‘_______——-————__-_- - = - - ~ A =
Dra. Esperanza Quintero N_u!nciomsta
Dra. Claudia Ramirez Fisioterapeuta - .' : ‘ 1

| | Dra. Liseth Gallardo

nrgnger E9C0 @

i ald@ocand nortegdesani
tarigdesdiues .
e -8 ocana-noredesantance’ goi.co
, sdpubicao

merics
Doius=

incipd &) g0 s636300
s i s 18N
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