ALCALDIA DE FLORENCIA
NIT. 800095728 — 2

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
C.C. N. 40.784.906 de Florencia.

INFORME
01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N©
20240244 DEL 03 DE ABRIL DE 2024



Florencia, 07 de Mayo de 2024

Sefor:

JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ
Profesional Universitario

Ciudad

Asunto: Remisién Informe Actividades

Por medio del presente me permito remitirle actividades realizadas para
cumplimiento de contrato No. 20240244; del periodo comprendido entre el 05 de
Abril al 04 de Mayo de 2024.

Lo anterior para fines que estime pertinente.

Atentamente,

Qorrditl Udaspece  Bosas
DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
C.C. 40.784.906 de Florencia (Cqta)
Tecnico ETV



FECHA DE EMISION
CODIGO A b
A2.POT.FO4 ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUET. e :Z‘mmmm”
i FORMATO DOCUMENTO SOPORTE PAGNA

Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a
expedir factura o documento equivalente
Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en matenia Iributaria 1625 de 2016 - Sustituido par el Decreto 358 de 2020
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA

NIT. 800.095.728-2
CL 15 CR 12 ESQ Centro Tel (098)435 8100 despacho@florencia-caqueta.gov.co

Fecha de operacion DEFA -
Autorizacion de numeracion Dian No 18764053520393 dal
07/05/2024 1 :'mzz?}:zgn hasl: el 1000872024 desde la 1 hasta la 6.000 J

Proveedor o quien presta el servicio: -

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS ‘| 407840067
Direccitn: Teléfonos:

Carera 10 # 1C - 06 Barrio Brisas Bajas 316 623 2944
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION,
PROMOCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
1 POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA: EN EL PERIODO 2.464.000 2.464.000

COMPRENDIDO DEL 05 DE ABRIL AL 04 DE MAYO DE 2024, EN
CUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
20240244 DEL 03 DE ABRIL DE 2024.

SUBTOTAL 2.464.000
Dov. it I/ﬂfa-ﬂfrufﬁ Vofas
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA TOTAL 2.464.000
VA implicito Denvados
del Peirdleo

ELABORADO POR

PALACHD DE GOSIERMO MUNCIPAL

Cra 12 con Calle 15 Esg. Bario Centro

Tel. [PHE]AI5-2100 Ext:1505
resplaneacioni o e ls-cagueta gov.oo

www florenca caquetn govon  Florencle-Caquets
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INFORME EJECUTIVO

PROCESO/ACTIVIDAD/AREA: SALUD PUBLICA - PROGRAMA ETV
RESPONSABLE: DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

CARGO: CONTRATISTA (Técnico ETV)

PERIODO PRESENTADO: DEL 05 DE ABRIL AL 04 DE MAYO DE 2024

FECHA DE PRESENTACION: Dia Mes Afio
07 MAYO 2024

DESTINATARIO: JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

OBJETIVO: PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No. 20240244
PERIODO DE EJECUCION DEL 05 DE ABRIL AL 04 DE MAYO DE 2024.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

5 CANTID | VALOR | VALOR
N ACTIVIDADES AD | MENSUAL | TOTAL

Apoyar la ejecucion de actividades de promocion, prevencion, control fisico y
quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV (Enfermedades Transmitidas por
Vectores) segln situacion epidemiolégica. Fuente de verificacion: formato de
1 levantamiento de indice aédico, caracterizacion de la poblacion atendida con
enfoque diferencial, encuesta ante la notificacion de Dengue grave o mortalidades,
formato de fumigacién (en los casos de aplique), registro fotografico con
coordenadas y acta de constancia de actividades del sector salud. Minimo sesenta
y cuatro (64) viviendas visitadas mensualmente.
Realizar actividades de promocion, prevencién y control fisico ylo quimico de
acuerdo a los protocolos de las ETV de establecimientos piblicos/privados
urbanos/rurales  establecimientos como piscinas, escenarios deportivos,
instituciones educativas, cementerios, IPS, Centros de Adulto Mayor, cantones
2 | militares y de policia, centros penitenciarios, centros de detenciones menores, entre
otros. Fuente de verificacion: Formato acta de visita a establecimientos, | MENSUA | $2.464.000 | $2.464.000
caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial, registro fotografico L
con coordenadas y acta de constancia de actividades en el sector salud. Minimo
tres (3) establecimientos visitados mensualmente.
Apoyar las investigaciones epidemiologicas y de campo relacionadas con las ETV
(Dengue, Zika, Chikungunya, Malaria, Chagas, Leishmaniasis y Fiebre amarilla)
3 reportados por el programa de SIVIGILA en el area asignada. Fuente de
verificacion: Formato de encuesta domiciliaria, levantamiento de indice aedico.
registro fotografico con coordenadas, caracterizacion de la poblacién atendida con
enfoque diferencial, formato acta de constancia de actividades en el sector salud,
Apoyar en el mes una (1) jomada de bamido sanitario para la prevencidn y control
de dengue en el municipio de Florencia. Recoleccion de inservibles. Incluye
4 actividades de promocion y prevencion dirigidas a veinte (20) personas por jomada,
Fuente de verificacion: actas de constancia de actividades en el sector salud,
caracterizacion de la poblacion atendida con enfogue diferencial y registro
fotografico.
Desarrollar actividades de capacitacién en la prevencion de las enfermedades
transmitidas por vectores por medio de actividades de educacion dirigidas a
instituciones educativas (Rural ylo Urbana). Fuente de verificacion: Registro
9 | fotografico con coordenadas, Acta de constancia de actividades en el sector salud,
Registro de asistencia a la poblacion atendida con enfoque diferencial. Visitar en el
mes dos (2) instituciones educativas y minimo cincuenta (50) personas capacitadas
por institucién educativa.
Apoyar en la realizacion del mantenimiento preventivo y comectivo de los equipos
6 | de control del programa ETV. Minimo un (1) mantenimiento completo y preventivo
del equipo asignado por mes. Fuente de verificacion: Diligenciamiento del formato




INFORME EJECUTIVO

de mantenimiento de equipo y registro fotografico.

Asistir a actividades programadas en la Secretaria de Salud Municipal. Demas
7 | actividades asignadas por necesidad del servicio y que tengan relacion con el objeto
L contractual. Fuente de verificacion: formato de asistencia y registro fotografico.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD N°1:

Apoyar la ejecucion de actividades de promocion, prevencion, control fisico y quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV
(Enfermedades Transmitidas por Vectores) segin situacion epidemiologica. Fuente de verificacion; formato de levantamiento de
indice aédico, caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial, encuesta ante la notificacion de Dengue grave o
mortalidades, formato de fumigacién (en los casos de aplique), registro fotografico con coordenadas y acta de constancia de
actividades del sector salud. Minimo sesenta y cuatro (64) viviendas visitadas mensualmente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Los dias (11-12-13-15-20-24/04/2024), se realizaron actividades de promocion, prevencion, control fisico y quimico en el Municipio
de Florencia,

En cada uno de estos barrios se realizo el levantamiento de indice con los siguientes resultados.

LEVANTAMIENTO DE INDICE

Vivien. | Vivien. | Vivien. | Total | Depés. | Depds. | Larvici. | Person.

Fecha BarviolVereds | vistad. | inspec. | Poski | Depds. | Peaill. | Tried Aplica, | Capacit.
Abate
1110412024 La Primavera 15 9 0 23 0 0 0 9
1510412024 Juan XEI 10 10 3 18 3 3 60 10
24/04/2024 Obrero 45 45 T 78 [ 7 150 45
Total

También se desarrollaron actividades de caracterizacion de Ja poblacion atendida, en el siguiente cuadro se relaciona la informacién
obtenida.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA
FECHA BARRIO/VEREDA N° MUJERES | N°HOMBRES | VICTIM. INDIG. | TOTAL PER. CAPACITADAS
11/04/2024 La Primavera 7 2 8 - 9
15/04/2024 Juan XXl 8 1 ; . 10
2410442024 Obrero 36 g 20 - 45
TOTAL 51 12 28 . 64

Para este periodo se desarrollaron actividades de fumigacion debido al caso de dengue grave reportado por SIVIGILA y a Ia
proliferacion de zancudos en algunos lugares de la ciudad de Florencia, en I3 siguiente tabla se hace una relacion de barrios y
centros intervenidos.

BARRIOIVER TOTAL | CASAS | CASAS | CASAS | INSECTICIDA CONSUMIDO CC
e EUA CASAS | INTERV. | AUSENT. | RENUEN Otro - Malathion
13/04/2024 | | A PRIMAVERA 14 14 0 0 210¢ce
12/04/2024 | CENTRO CARCELARIO LAS g g 0 0 12.000 cc
HELICONIAS
20/04/2024 | CATASTRO MULTIPROPOSITO 1 1 0 0 150 cc
TOTAL 24 24 a 0 12.360 CC

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
Formato de levantamiento de indice aédico.

Formato caracterizacion de la poblacién atendida con enfoque diferencial,
Encuesta ante la notificacion de Dengue grave o mortalidades.

Formato de fumigacion.

Acta de constancia de actividades del sector salud.

Registro fotografico
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ACTIVIDAD N°2:

Realizar actividades de promocion, prevencion y control fisico y/o quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV de
establecimientos piblicos/privados urbanos/rurales establecimientas como piscinas, escenarios deportivos, instituciones educativas,
cementerios, IPS, Centros de Adulto Mayor, cantones militares y de policia, centros penitenciarios, centros de detenciones menores,
entre ofros. Fuente de verificacion: Formato acta de visita a establecimientos, caracterizacion de la poblacién atendida con enfoque
diferencial, registro fotografico con coordenadas y acta de constancia de actividades en el sector salud. Minimo tres (3)
establecimientos visitados mensualmente,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Para este periodo se realizaron tres (3) visitas a establecimientos publicos, para realizar actividades de promocion, prevencion y
control fisico y/o quimico, a continuacion relacionamos la informacién obtenida.

1. Eldia (20/04/2024), se realizo visita de inspeccion a depdsitos de agua, de Catastro Multiproposito, para identificar factores
de riesgo. En los siguientes cuadros se relacionan la informacién obtenida.,

NOMBREDELA | DEPOSITOS | DEPOSITOS | DEPOSITOS | LARVICIDA | CONTROL

FECHA INSTITUCION INSPEC. | POSITVOS | TRATADOS | APLIC.ENGr | ADULTO |  OBSERVACIONES

CATASTRO No s observaron depdsitos
20-04-2024 MULTIPROPOSITO 2 . 0 0 0 0 de agua expuestos.
Se le realiza la caracterizacion de la poblacion, a la persona que atendio la visita, la informacion se relaciona en el siguiente cuadro.
CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA |
FECHA NOMBRE CEDULA EDAD SEXO DIRECCION PER. CAPACITADAS
20/04/2024 Edwar Rojas Olaya 9.729.329 49 M Catastro Multiproposito 1

2. El dia (22/04/2024), se realizo visita de inspeccion a depositos de agua, a la Arquidiocesis de Florencia, para identificar
factores de riesgo. En el siguiente cuadro se relaciona la informacion obtenida.

recna | MNOMBREDELA | PEPOSI | pepogos | peposos | Larvicioa | cowtroL OBSERVACIONES
INSTITUCION INSP POSITIVOS | TRATADOS | APLIC.ENGr ADULTO
Se hace control manual a depdsito
22-04- | ARQUIDIOCESIS 3 1 § 0 0 positivo y e recomienda lavado de
2024 DE FLORENCIA lanques frencuentemente.,

Se le realiza la caracterizacion de la poblacion, a la persona que atendio la visita, la informacién se relaciona en el siguiente cuadro.
CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA
FECHA NOMEBRE CEDULA EDAD SEX0 DIRECCION PER. CAPACITAD.

2210412024 Daniel Serrano Salazar 1.117531006 28 M Arquidiécesis de Florencia 1

3. El dia (22/04/2024), se realiz6 visita de inspeccion a depésitos de agua, de la | E. Sagrados Corazones, para identificar




INFORME EJECUTIVO

factores de riesgo. En el siguiente cuadro se relaciona la informacion obtenida,
FECHA NOMBREDELA | DEPOSIT | DEPOSITOS | DEPOSITOS | LARVICIDA CONTROL

INSTITUCION | OSINSP | POSITIVOS | TRATADOS | APLIC.ENGr | ADULTO OBSERVACIONES
29.04- |. E. SAGRADOS No se evidencia presenda de
2024 CORAZOMNES 5 0 0 ] ] veclores. Se recomienda lavado

frecuente de tanques.
Se le realiza la caracterizacion de la poblacion, a la persona que atendi6 la visita, la informacion se relaciona en el siguiente cuadro,

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA
FECHA NOMERE CEDULA EDAD SEXO DIRECCION PER. CAPACITAD.
22/04/2024 | Milena Escobar Artunduaga | 40.612.985 52 F I. E. Sagrados Corazones 1

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
* Formato acta de visita a establecimientos.
» Formato caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial.
* Acta de constancia de actividades en el sector salud.
* Registro fotografico.

g et
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ACTIVIDAD N°3:
Apoyar las investigaciones epidemioldgicas y de campo relacionadas con las ETV (Dengue, Zika, Chikungunya, Malaria, Chagas,
Leishmaniasis y Fiebre amarilla) reportados por el programa de SIVIGILA en el area asignada. Fuente de verificacion: Formato de
encuesta domiciliaria, levantamiento de indice aedico, registro fotografico con coordenadas, caracterizacion de la poblacion atendida
con enfoque diferencial, formato acta de constancia de actividades en el sector salud.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El sistema de SIVIGILA, notificd al programa PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES de la
Secretaria de Salud Municipal, un caso de Dengue Grave en el barrio La Primavera del Municipio de Florencia, el dia (13-04-2024)
se realizaron las actividades de control de acuerdo a los lineamientos del Instituto Nacional de Salud. En el siguiente cuadro se
relacionan los datos personales de Ia persona reportada.

FECHA NOMBRE EDAD | DOCUMENTO | TELEFONO BARRIO CIUDAD
13/04/2024 | SAIRA CAMILA GASCA CHICA 1 1.117.937.051 | 3133880636 | LA PRIMAVERA- MALVINAS | FLORENCIA

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
Formato de encuesta domiciliaria,

Formato de Levantamiento de indice aedico.

Formato de Caracterizacion de la poblacitn atendida con enfoque diferencial.
Formato acta de constancia de actividades en el sector salud.

U

Registro fotografico.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1630, 44584 (LATY
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Colomibia

ACTIVIDAD N°4:

Apoyar en el mes una (1) jomada de barido sanitario para la prevencion y control de dengue en el municipio de Florencia.

Recoleccion de inservibles. Incluye actividades de promocion y prevencion dirigidas a veinte (20) personas por jomada. Fuente de

verificacion: actas de constancia de actividades en el sector salud, caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial y
registro fotografico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El dia (15/04/2024), se realiz6 una (1) Jomada de Barido Sanitario en el barrio Juan XXIll, alrededor de la Clinica Medilaser, la cual
consistio en la limpieza de toda la zona y la recoleccion de material inservible que puediera contener depositos de agua, ademas se
capacitaron y caracterizaron a veinte (20) personas de la zona, con edades entre 9 y 65 afios.

FECHA BARRIO PER. CAPACITADAS | EDADES | SEXO ACTIVIDAD REALIZADA
15-04- | Juan XX, alrededor 20 Entre 8 y My F Barrido Sanitario que consisti en |a recoleccion de inservibles,
2024 | dela Clinica Medilaser 65 afios YT | embellecimiento y capacitacion a personas del &rea de influencia.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
* Actas de constancia de actividades en el sector salud.
» Formato Caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial.
« Registro fotografico
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ACTIVIDAD N° 5 -
Desarrollar actividades de capacitacion en la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores por medio de actividades de
educacion dirigidas a instituciones educativas (Rural y/o Urbana). Fuente de verificacion: Registro fotografico con coordenadas, Acta
de constancia de actividades en el sector salud, Registro de asistencia a la poblacion atendida con enfoque diferencial, Visitar en el
mes dos (2) instituciones educativas y minimo cincuenta (50) personas capacitadas por institucion educativa.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Los dias (18-26/04/2024), se realizaron dos (2) capacitaciones, una a personal que labora en la Empresa SERVIINTEGRAL y otra al
CDI Gimnasio Modemo del municipio de Florencia, la cual consistid en técnicas para prevenir enfermedades de transmision por
vectores. En la siguiente tabla se relaciona la informacion.

FECHA | INSTITUCIONES | PER.CAPACITADAS | EDADES | SEXO ACTIVIDAD REALIZADA

Entre 18y Capacitacion sobre fas técnicas y cuidados que se deben tengr para
1810412024 | SERVINTEGRAL o 51 afios evitar la reproduccitn y profferacién del zancudo Aedes Asgypii

Enfre 4 Capacilacion sobre las lécnicas y cuidados que se deben tener para
2610472024 “ﬂﬁg’;ﬁg“ 49 sialos | M | oritrta reproduccion y proliferacion del zancudo Aedes Aegypti
EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
e Acta de constancia de actividades en el sector salud.
* Registro de asistencia a la poblacion atendida con enfoque diferencial.
* Registro fotografico con coordenadas.

EVIDENCIAS FOTOG RAFICAS

MyF

-

ACTIVIDAD N°6:

Apoyar en la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de control del programa ETV. Minimo un (1)
mantenimiento completo y preventivo del equipo asignado por mes. Fuente de verificacion: Diligenciamiento del formato de
mantenimiento de equipo y registro fotogréfico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El dia (09/04/2024) se realizo la jomada de mantenimiento preventivo y comectivo a las maquinas de fumigacion, para su buen
funcionamiento y la seguridad de cada uno de los operarios.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
» Diligenciamiento del formato de mantenimiento de equipo.
* Registro fotografico.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ACTIVIDAD N°T:
Asistir a actividades programadas en la Secretaria de Salud Municipal. Demas actividades asignadas por necesidad del servicio y
que tengan relacion con el objeto contractual. Fuente de verificacion: formato de asistencia y registro fotografico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
El dia (23/04/2024), asisti a una capacitacion del COVE IV - Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV, en la secretaria de salud
Municipal.
VIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
¢ Formato de asistencia.
* Registro fotografico.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Dpved ith Yedarzor; Posa
FIRMA DEL RESPONSABLE




ACTIVIDAD No. 01
LEVANTAMIENTO DE INDICE,
CARACTERIZACION DE LA POBLACION,
DENGUE GRAVE Y FUMIGACION
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