CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
INFORME DE ACTIVIDADES No. 002

Tipo de Informe:

Final

Pago No:
002

Parcial X

Numero del
contrato; SDH 042

Fecha del contrato:
fecha 29 de enero de 2024

Fecha de Terminacién:

fecha 29 de enero de 29 de mayo de 2024

| Fecha de Iniciacion:
i
l

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:

MAGDA CELENA MANOSALVA DE
CELIS

Cargo del Supervisor:
Profesional Universitario Area
Salud Publica

Dependencia:

SECRETARIA DE
DESARROLLO HUMANO

_Eataao actusi de! desarrolio dei contrato (Porcaaje de glecucion):s0% . . |
VALOR A PAGAR: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.
(2.599.000,00)
Cuentas de Ahorros No. 446228850, Banco de Bogota

Obligaciones / Productos

programados

(segtin contrato, cronograma y/o

asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo !
programado f

durante el Periodo del 29 de febrero al 28 de marzo de
2024 i

1-

Desarrollo de los lineamientos
para la gestion y administracion
del programa ampliado de
inmunizacién - PAl 2023 vy
vacunacion COVID-19.

Realicé actividades en las Instituciones Educativas de la zona
urbana y rural, para lograr cumplimiento del lineamiento de
salud en el esquema regular, de la siguiente manera: }

- sensibilizacién colegio aguas claras sobre vacunacion
covid 19 y VPH el dia 01-03-2024.

- Sensibilizacidén en el puesto de salud aguas claras
asistentes a la consulta sobre la importancia de |
vacunacion en el municipio el dia 01-03-2024.

- Visita al hogar de aguas claras donde se da charla
sobre la importancia de cumplir con el esquema en
nifios. se trasladaron al puesto de salud grupo de
nifos y se realizd verificacion de nifios del esquema |
regular el dia 01-03-2024. i

- El dia 18-03-2024, realice charla con padres de familia |
del colegio Simén Bolivar sobre la importancia de |
vacunacion y sensibilizacion VPH '

Realizar seguimiento al
cumplimiento de los lineamientos
emitidos por este ministerio

relacionados con la ejecucién de
las estrategias y tacticas en

vacunacion. (Vacunacion,
intramural, vacunacion
extramural, jornadas de
vacunacion, seguimiento a
cohortes de nacidos vivos,

canalizacién y demanda inducida
de la poblacion, oferta de
horarios  extendidos  segun
necesidades de la poblacion
entre ofros),

- Apoyé en las brigadas de salud con la participacion del |
programa vacunacion los dias 1 de marzo 2024, 5 de
marzo,11 de marzo 2024, 13 de marzo de 2024

- Participé en los siguientes lugares: vereda aguas claras - |
vereda otare - pueblo nuevo - buena vista - la ermita —:
biblioteca chaid neme -cdi retofios del futuro - colegio simén |
bolivar - barrio juan 23, en jornadas de vacunacion los dias 1
de marzo, 5 de marzo,7 de marzo y 18 de marzo.

3- Entregar informe mensual sobre

Realicé la entrega del informe de cobertura a corte febrero |




el seguimiento al porcentaje de

sobre vacunacion el dia 29-02-2024.

cobertura de Vacunacién
Municipal.

4- Socializar a las IPS, EPS vy - El dia 29-02-2024, en el bario Galén, realice
personal a cargo, toda |la capacitacion a madres fami sobre esquema de
tematica tratada en las reuniones vacunacion y se muestran las coberturas del Municipio
departamentales del Programa - Socialicé el informe de coberturas de vacunacion en el |
Ampliado de Inmunizacion. covem municipal, que se llevd a cabo en las |

Instalaciones del salén de victimas de la Alcaldia |
Municipal el dia 05-03-2024. |

5- Implementar la sala situacional | Realicé el reporte de informe del mes de febrero corte de
del PAl, con informacién de | coberturas de vacunacion el dia 27-03-2024. '
indicadores actualizados mes a
mes y lo concerniente a la
vacunacion COVID-19. |

6- Realizar seguimiento a las EAPB - Participé en reunién con la ESE Hospital Emiro |
en el cumplimento de la Quintero Cariizares, para estrategias en el logro de |
normatividad vigente para el metas y coberturas del Municipio el dia 14-03-2024. |
logro de las metas de cobertura. |

7- realizar seguimiento a las IPS, - Realicé seguimiento de informes mensuales.
ESE, EAPB en los lineamientos - Realicé visitas de pacientes. |
ciclicos y programaticos de TB y - Realice charlas y capacitacion de personal y los
lepra. contactos. ‘

- Realicé la socializacion de tuberculosis- en el covem.

- Realicé visita de primera vez de pacientes reportados |
de tuberculosis el 29 de febrero 2024 a paciente
Gener Parra Garzén de 28 aifios de edad. ‘

- Realicé visita en el centro mi renacer, por reporte de
paciente positivo que se encontraba hospitalizado.

- Capacité a personal cuidadores de mi renacer en
cuanto a tuberculosis: definicion, identificacion de
signos y sintomas, factores de riesgo y tratamiento a i
29 integrantes del centro. |

8- Realizar unidades de andlisis de - No se llevo a cabo la actividad, teniendo en cuenta |
las mortalidades por COVID 19. que no se encontrd mortalidad por Covid-19 1

9- Apoyar tecnicamente en los | Realicé capacitacion a los asistentes al COVEM que fueron las |
procesos de capacitacion a los | IPS, ESE EAPB, sobre infecciones respiratorias y sobre la
profesionales de la Red de | importancia de vacunacion covid19 el dia 06 de marzo del |
Prestacion de Servicios de Salud | presente afio. 5
en los protocolas, 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. |

10- Realizar analisis de los datos - El dia 29-02-2024, realice a las madres comunitarias |
epidemioldgicos de morbilidad y del sector capacitacién en esquema de vacunaciéon e
mortalidad en IRA/EDA en infecciones respiratorias en menores de 5 afios. f
poblacion menor de 5 afios en la - El dia 01-03-2024, participe en brigadas de salud en
zona rural y dispersa del area de Aguas claras, el 05-03-2024 en Buenavista, el 11-03- |
influencia. 2024 y 13-03-2024 en los centros educativos rurales |

sobre infecciones respiratorias a los usuarios |
participantes de las brigadas. i
11- Presentacion de IEC ante el - No se realizo el reporte teniendo en cuenta que no se |

Instituto Departamental de Salud
IDS en casos positivos para
COVID 19.

presento IEC de pacientes Covid 19.




12- Notificacion a EPS sobre - No se realizo el reporte teniendo en cuenta que no se |
contactos o personas con notificaron pacientes Covid 19. 3
sintomatologia COVID 19 para |
toma de muestra. I

Otras actividades realizadas

e L3

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 febrero al 28 de marzo 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 5
clausula de valor y forma de pago del contrato de prestacion de servicios profesionales No. SDH |

042 de fecha 29 de enero dem M /—‘é\ﬂ//‘ﬁ

AGDA ‘CELENA ANOSALVA DE CELIS
Profesional Umvers:tana Area Salud Publica
Supervisor




EVIDENCIA

1. Desarrollo de los lineamientos para la gestidn y administracién del programa ampliado de inmunizacion —
PAIl 2023 y vacunacion COVID-19.

2- Realizar seguimiento ai cumplimiento de los lineamientos emitidos por este ministerio relacionados con
la ejecucion de las estrategias y tacticas en vacunacién. (Vacunacion, intramural, vacunacién extramural,
jornadas de vacunacion, seguimiento a cohortes de nacidos vivos, canalizacion y demanda inducida de la

poblacion, oferta de horarios extendidos segtin necesidades de la poblacién entre otros).




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

10- Apoyar técnicamente en los procesos de capacitacién 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.







= RTTITNY n-ruwdl 0 BALIN, e
ey M s
— STEMA NACIGHAL D VIGILANCIA B SALUG PUBLICA %‘57
A P ORME DF ASITA :& INHCEIAIA PARA INVT STISACION
O CARD U VIGILANCIA EMDEMICL GOICA " -

A DE VISITA DOMICILLARA DE EVENTOS OF VWGILANCLA EN BALLIO PUBLICA

'NM’J Hﬂ'

Clcaipcs

SEMAnAY FECHA DE NOTFICATION FECHA DE S5 T At ion

\ 0 O o R YRS e |

I-—#—‘*‘*:' \Y“'\ T4 bomdey s T [ pry

g VARELLIOON DLL PACIENTE tio. DE IDENTIFICACION.

Al o
L _m\“m \ \LE‘LL\.; 4 UL\ Ly u e AA23 5 2.4
Wl 6 ; - Gl A R R TR e T T g T Yy o Sy T U T A ¥
ONELOOION DE B w@m, lmccm D€ TRABAJO O ESTUDID:
3 -
u.,\u:\m - L%l _Caime R b
v B a&u; ALOOGA e i st e - i 23 ek X<
Cormituive EPS O{:trml,u;co_ [(Asicasase  aas

D‘E veepade Dfii‘wlf D‘-;—a Lfiade

METODO DE CAPTACION DEL CASO
D OG0 (Consutta Madica) Damquedn Aztva Insttuconal (BAL Dam seda Activa Comuntana{BAC

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

fruca ¥ Fecha da Sintomay de ba Enfermedad sctal Gagaosticn presuntive, S, Uutamients, rezomendaciones y control)
= . ” W ’\':n\n\ \\{ulo
~Auandc w9 ORD Ml oanen .
Ao ks % = Jenbo  Iro A Yo\ YO RO ol e e
an ) HMOns cives Ae S hadalaSenp -
So oS dad . an __al\. ‘shomt‘*h“sb Xf"i\iﬂi’
< ; ‘ o DO ey f’?c e c oy

z Eé\vrmi dAades Supedores - ¥

WRC O WS Voonrmowd A1PAq YOYTSYeaR oS ai. I

( 0 eSS AW AC(A w " 5 =

e Tnwocrnc,  oxsg el o 2o de Gagypos Yornico Y0 .
Ampye Dendvende  alhey Coate\ ool ol Or Blooos
gapmm\é\n%n -

6. DATOS DE LABORATCRIC

Crh DE TOMA FECHA RECEPLICN L o EdEnie | Meatoo [FECHARESULTADO VALOR
NEEEENENEEE == - =R TN
oY [TF) s L2 AN [0 1 [T5)
TLPA UE TOMA ] v (=T ST EENC | A2satOc [FECHARESULTADO VALGR
LL gl O 0 | ]|
F 56 7 I MES NG 5 [T LH
CETONA FECHA RECEPCION WEITR FRUERA 0BT BERATCD  [FECHA RESULTADOD VALOR
Ll il lllliololca|o L]l ]i
i) [ oty D 4] L5 LA 5 (7]
FECHA OE 1A FECHA RELP Ci0W T R CuEviaTe | RESATO0  |FECHAREBULTALD WALOA
L [ Ll lo|lo|o|o L)Ll
i [ 2 I i1y W ¥]
DE TOMA TEcarEcE con i PRiER. CHENTs | REsatin |FECHARESULTADO VALCR
L o laolo|o L
XY |-w4'*|l-te-u.|
a0z sei Fhucan B | 3« MELUNENTD] 3= PCR| 4= PATCLOGIA | B+ BRISCHGITIMIZA | 853 | T-Ags | B T00 | 0 TOF [ OLLAR S5 AT 14 be
s S i CROLOWED né-:cooni EATO OF AEAEROD AL CMERDAO ERCER L SHCD
lm:m ¥ PCATRG 2 RECATIVO |3 82006R UME | 40730

<< VISITA DOMICILIARIA >>

Pigina tde?



—— AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

i
Ty '* . i
ACTA CHARLAS EDUCATIVAS | o ‘ |
bt M\ fye ?Q‘i}' : ! o i, Fagea L omt
E
CRIDAD _; LUGAR FECHA ~__PROCESO
™, .
LK.&*.\.W;X ® %\\)iﬁh\gk&%ﬂ ‘\ﬁ‘ﬂ o ae Vuwto | ‘zc.u‘\
| mu DE LA ACTIVIDAD [ N*ACTA T
et \ats MO am e de Taldo o Wrgpdoe de wald @i |

Moo ey €% Ve . |, ohaat ‘r':.c\hLL CHRE | ?“bk&&?\m ‘

Yo s de Vis.
- daw C© ‘\W\&nc\ Pve re cose @ Abeen’es e (UETUS . Kkm-m Nagkrets -

- M&*‘h"‘w\ e Ao - M&\\Nn}n‘ﬁw R\ = \puouaes el ~ WW"\BRM
L S adasionitg, W “ \ae ‘Mmmu .

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD j

, - - U st ___.._.—u—u—--—u—l
%m. Cooenasinr, %\hﬂk)"’ e Toduld ol Cosmom d.u L\"“: Nuine mU‘h
CQum Qi _Cublvivies  de Lavounic ruh |

B %cm e aatermedades  medioade Mot 'T\h Al eyuus, Madrus
| R e — !
Siendo las “H At -horas del dia 15 de Qw10 [24 . 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: _CC * personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

C \L‘ \"‘%»—- “‘*\M L&\_\_g_gne\agumketqc

Funclonarlo: Pepcyin ot }Emu Funclonario: Fediqu solud Pibhea,

Funcionarlo: Funcionarlo:

Secretarla de Desarrolio Humano - Alcaldia Municipal de Ocafa, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Codigo Postal: 546552
Correo: secretariadesalud@ocana-nortedesantander goy co
Teléfono (607) 5636300 ext. 160 - www ocana-nortedesantander gov.co
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siendo las _ A0 horas deldia ™ de M(R'Jpl‘ukse realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica, donde Se brinda
educacién dando a conocer que €s la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmision

y medidas preventivas.

Participantes: _15 _ personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

QT

Funcionario: Funcionario: "\}\u\r-e.-s\..wl {\; v{b'

; P i
- ['1}'111&9’}9 Toge (11962
Secretaria de Desarrollo Humano ~ Alcaldia Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal. 546552
Correo: secretariadesalud@ocana adesantande
Teléfono (607) 5636300 ext. 160 -
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Siendo las Dt-i@ horasdel dia 13 de Wovyo }se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemiolégica, donde Se brinda
educacion dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmisién

y medidas preventivas.

Participantes: Q=5 personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

(O3 8 et callado .

s
Funcionario: en§ ") e -
o i e, Funcionario:

g’

ria de Dekarrollo Humano — Alcaldia Municipal de Ocana, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipa! Cédigo Postal: 546552
Correo: 3 ) : ana-noneagesantander. gov.co
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Siendo las E?.‘:o horas del dia _\g -0 -2024. se realiza Charla educativa sobre

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

Participantes: _23 . personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

Wl S

N acnahay S .P rio; N@,:\,\ Neote Mled-ian
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Funcionario: Funcionario:

Correo: secretanadesalud@ocana-nortedesantander nov o
Teiéfono (607) 5636300 ext. 160 - Www.ocana-noriedesantander oov.co
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Siendo las _2(xy,  horas del dia M}%t_ 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: _. 35, personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:
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Funclonario: T%\cﬁk%:\_ Funclonario:

Secretarfa de Desamolio Humano -~ Alcaidia Municipal de Ocafia, Norts de Santander

Carrera 12 No. 10-42me cummm
Comeo:

Teléfono (607) 5636300 ext. 160~ - -~
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siendo las _|Q Ao - horas del dia 14 de Mav 1D 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: _2.& personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

e o M

Funcionario:

CNL 5 Vepmonye

Funcionario:

Secretaria de Desarrolio Humano ~ Alcaidia Municipal de Ocafia, Norte de Santander

Carrera 12No 10-43PaladoMunidpd CédfgoPosw 546552
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Siendo las _ A 3Q _ horas del dia_20 de Maimo se realiza Charla educativa sobre
los eventos de interés en salud publica y vigilancia epidemioldgica, donde Se brinda
educacion dando a conocer que es la enfermedad, signos, sintomas, forma de transmision

y medidas preventivas.

Participantes: _1 5 ' personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:
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Secretaria de Desamrollo Humano — Alcaldia Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Cédigo Postal: 546552
Correo: secretariadesaiud@ocana-nortedesantander gov 0
Teléfono (607) 5636300 ext. 160 - wvrw.ocana-neriedasantandar gov.co
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siendo las 3 80 horas del dia_3A. de ¥oowlz4 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: _24 .  personas.
Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:
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Secretaria de Desarolo Humano — Alcsidia Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 1042 Paiacio Municipal  Codigo Postat: 546552
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Siendo las _ =} o rn . horas del dia L de Mao ’/zq\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: "252_.. personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:

CAALSWM Lice} 6allardo Nave)

Funclonario:  AiC S Sxa. - Funcionario:

nclonarla: é%}n asn F"“d""'""E%, 2V .

Secretaria de Desarmollo Humano — Alcaldla Municipal de Ocafia, Norte de Santander
Carrera 12 No. 10-42 Palacio Municipal Codigo Postal: 546552
Correo: secretariadesalud@ocana-nortedesantander aov.co
Teléfono (607) 5636300 ext. 160 - www ocana-nortadesantander goy co
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Siendo las 24 4=, horas del dia 2 de 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% . personas.

Como constancia de la actividad realizada firma funcionarios encargados:
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Carmera 12 No. 1042 Palacio Municipal Cédigo Postal: 546552
Coreo: secretanadesalud@ocana-nortedesantandar aov o
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