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MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONDSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

APOYAR Et. DESARROLLD DE LAS ACCIONES DE PROMOCGION, PREVENGION Y CONTROL PARA;A}EDUCCIGN DE LOS FACTORES DE RIESGQ QUE IMPACTAN EN LA
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Bogota D,C 16 de Julio 2024 ° CUENTA DE COBRO No, 01

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 898.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: LIDIA MILENA MORENO ROMERO
C. C. No, 20928532 '

LASUMA DE:  DOS MILLONES'CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN
PESOS M/CTE ($2.481.571)

POR CONCEPTO DE: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS S5-CPS- 459-2024/

Del periodo correspondiente a: 28 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2023 . /

r"'

/

Consignar el valor de {a presente en:  BANCO AGRARIO cuenta de AHORROS No 431630151202

Cordialmente, /

Helena HLere (6

MILENA ROMERO

C. C. No. 20928532 de Silvania

Celular No: 3143705322

Correo electrdnico: lidiamilenal234@gmail.com
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS8-CPS-459-2024

o

X

Informe Patcial

{ No. Del Informe 1

e
A .
Informe Final

Periodo del Informe: Dal 28

05.2024 hasta el 30.06.2024

Fecha en la que se rinde en informe ;

16.07.20247 -

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contrafista: LIDIA MILENA MORENQ ROMERQ
NIT/C.C. 20928532

Supervisor; FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Contrato o Convenio:

APOYAR EL DESARROLLQ DE LAS ACCIONES DE PROMOCGION
PREVENCION Y CONTROL PARA LA REDUCCION.DE LGS
FACTORES DE RIESGO QUE IMPACTAN EN LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL

¥

Exiracontractual

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA,
Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: |24.05.2024
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 28.05.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100051410
Registro Presupuestal 4600022583
Valor Inicial del Contrato o Convenio 313,535,844 <
Adicién $0
Vigencia Futura $0 o
Valor Total def Contrato $13,535,844
Plazo de Ejecucion Inicial 6 MESES ~
Prorroga No. 0 e
Plazo de Ejecucidn Final 6 MESES
Fecha De Terminacion de] Contrato o Convenio {27.11.2024¢
Suspensién ( segn aplique) NO
Fecha De suspension (si se llevo a cabo)
Fecha De reinicio (si s llevd a eabo)
Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Péliza de Responsabilidad Civii N/A

t ' )
2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 2 6 N "!ﬁﬂ,‘i

Porcentaje de avance: 18%

Apayar la articulacion de los planes de promocién, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
{(ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIiC de cada municipio asignado mensualmente'y
el lider ETV de la provingial. :
ACTIVIDAD: Se realiza articulacion con Ia oficina del PIC, el dia 28 de junio del 2024,

promocion y prevencién de la salud relacionada con ETV y zoonosis en el municipio

Apovar el desarrollo de acciones de S ; mt
a ejecucion de 2 talleres educativos aplicados en los diferentes entornos definidos par

asignado mensualmente, mediante |
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el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética fas evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a
través del ArcGis Surveyl123,

ACTIVIDAD: Se realizan talleres de prevencién del dengue con los grados 1y 2 de la institucion educativa, Antonia Santos
el dia 6 de junio del 2024.

Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacion social de la secretaria de salud
departamental o segdn las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado, minimo una (1)
movilizacidn social mensual en su area de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al
Drive asignado y reportados a través del ArcGis Surveyl23.

ACTIVIDAD: Se realiza movilizacién sobre prevenclan de dengue con la poblacidn asistente a la consulta externa del
Hospital Ismael Silva, el dia 27 de junio del 2024.

Concertar minimo una (1) jornada lidico pedagdgica mensual, para la prevencion y control dé las ETV-Zoonaosis en el
municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a} lavado de tanques b) recoleccion de inservibles, c)
entrega de entrega de peces, d) elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma.
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123,

ACTIVIDAD: Se realiza jornada de lavado de tanques, en el barric molino rojo el dia 24 de junio del 2024.

Apoyar a los profesionales del area de entomologia del Laboratorio de Salud Plblica Departamental, en la remision del
material entormoldgico obtenido en los Puestos de Recoleccidn de Triatominos Comunitarios ¢ el capturado mensualmente
en los depésitos de agua durante las actividades de promocién y prevencion casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir
con fa informacioén registrada en el formulario.

ACTIVIDAD: Esta actividad no fue realizada en este periodo.

Apovyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer fndices de infestacion larvaria con la recoleccion del
material entomolégice de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales debe ser remitidas al laboratorio de salud
publica departamental.

ACTIVIDAD: Se realiza la captura, embalaje y envié de material entomoldgico (6) carpulas de Aedes.

Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y bisqueda activa de Triatominos,
promocién de la salud y prevencion de la Enfermedad de Chagas, en los municipios indicados mensualmente por el
supervisor del contrato. Cada encuesta deberd ser registrada en |a vivienda correspondiente a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123.

ACTIVIDAD: se realizan 50 visitas domiciliarias para el registro de factares de riesgo y blsqueda activa de Triatominos,
promocion de la salud y prevencion de la Enfermedad de Chagas

Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promocion de la salud y
prevencion de las arbovirosis, asi como educacion en el cuidado de la salud, prevencion y control de ETV y Zoonosis,
Estas encuestas deberan ser registradas a través detl formulario disefiado para ArcGis Survey 123, sin sobrepasar un
méximo de 55 encuestas diarias.

ACTIVIDAD: Se realizan 450 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promocién de la salud y
prevencion de las arbovirosis.

Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos especiales para la prevencion y
control de las ETV-Zoonasis en el municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) Instituciones
Educativas, b) Parque o zona verde, c) Alcaldfa, d) Lugar privado, e) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras
pertinentes, las cuales deberan ser reportadas & través del ArcGis Survey123,

ACTIVIDAD:

Se realiza visita de espacio publico a la Alcaldia Municipal el dia 28 de junio del 2024,

Se realiza visita de espacio publico at Hospital Ismael Silva 27 de junio del 2024,

Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conocimientos, actitudes y précticas (CAP) ante la
notificacién de casos de ieishmaniasis segtn su municipio asignado, con el respectivo registro a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123,

ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizo en el trascurso de este periodo.

Apoyar la entrega, instalacion y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las viviendas de los pacientes o
circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del formulario disefiado para ArcGis
Surveyl23,

ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizé en el trascurso de este periodo.

Acompafiar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud plblica, realizadas por
personal de la secretaria de salud departamental segun protocolos vigentes en el area asignada,
ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizd en el trascurso de este periodo.

Apoyar semanalmente la bisqueda de casos de ETV y zoonosis, reportadas en las instituciones prestadoras de servicios
de salud y/o IPS del municipio asignado.
ACTIVIDAD: Se realiza articulacion con la IPS Hospital Ismael Silva el dia 28 de junio del 2024,

Apoyar al programa de ETV y Zoonasis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional,
ACTIVIDAD:

Se realizan 5 casos de focalizacién para dengue-en el casco urbano del Municipio,

Se realiza 1 caso de focalizacion para dengue en la vereda azafranal,

Apayar las acciones enmarcadas en ef plan de interrupcion de la transmisién intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por
Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacién y/o seguimiento a los Puestos de
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Recoleccidn de Triatominas Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis Survey123, u otras segtin
directrices del supervisor del contrato.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizé en el trascurso de este periodo.

Realizar la fumigacién para el control de vectores de importancia en safud publica en situacién de brotes epidemias
presencia de casos o por solicitud del supervisor del contrato cumplienda los requisitos técnicos sanitarios y realizando el
registro en argis survey123, Dicha actividad correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores
de riesgo, promocitn de la salud y prevencion de |as arbovirosls por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos (02)
auxiliares exceptuando una contingencia. :
ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizé en el rascurso de este periodo.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION) :

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El contrato se ejecula con normalidad

e

FABIAN ILO SALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO
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INFORME DE GESTION No. 1 - 2024

LIDIA MILENA MORENO ROMERO

CC 20.928.532 e

Periodo a certificar del 28 de mayo al 30 de junio del 2024
85-CP5-459-2024 -

1. Apoyar la articulacién de los planes de promocién, prevencién y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores {ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al
representante o coordinador PIC de cada municipio asignado mensualmente y el lider ETV
de [a provincial.

ACTIVIDAD: Se realiza articulacion con la oficina del PIC, el dia 28 de junio del 2024.

2. Apoyar el desarrollo de acciones de promocidn y prevencidn de la salud relacionada con
ETV'y zoonosis en el municipio asignado mensualmente, mediante Ia ejecucion de 2 talleres
educativos aplicados en los diferentes entornos definidos por el lineamiento MSPS,
enviando de forma magnética ias evidencias correspondientes al Drive asignado v
reportados a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD: Se realizan talleres de prevencion del dengue con los grados 1 y 2 de la
institucion educativa, Antonia Santos el dia 6 de junio del 2024.

3. Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacion social de la
secretaria de salud departamental o segiin las directrices de los entes inter o intra
sectoriales del municipio asignado, minimo una (1) movilizacién social mensual en su drea
de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive
asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD: Se realiza movilizacién sobre prevencién de dengue con la poblacién asistente
a la consulta externa del Hospital Ismael Silva, el dia 27 de junio del 2024,

4. Concertar minimo una (1) jornada lidico pedagdgica mensual, para la prevencion y control
de las ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales pueden comprender: a)
lavado de tanques b) recoleccidn de inservibles, c) entrega de entrega de peces, d)
elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberin ser enviadas de forma
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través -del
ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD: Se realiza jornada de lavado de tanques, en el barrio molino rojo el dia 24 de
junio del 2024,

5. Apoyar a los profesionales del drea de entomologia del Laboratorio de Salud Piblica
Departamental, en la remisién del material entomolégico obtenido en los Puestos de
Recoleccién de Triatominos Comunitarios o el capturado mensualmente en los depésitos
de agua durante [as actividades de promocién y prevencién casa a casa rutinarias, la cual
debe coincidir con ia informacidn registrada en el formulario.




10.

ACTIVIDAD: Esta actividad no fue realizada en este periodo.

Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacién
larvaria con la recoleccién del material entomoldgico de todas las viviendas reportadas
positivas, los cuales debe ser remitidos al laboratorio de salud publica departamental,
ACTIVIDAD: Se realiza la captura, embalaje y envid de material entomoldgico (6) carpulas
de Aedes.

Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y bisqueda
activa de Triatominos, promocidn de la salud Y prevencion de la Enfermedad de Chagas, en
los municipios indicadaes mensualmente por el supervisor del contrato. Cada encuesta
debera ser registrada en la vivienda correspondiente a través del formulario disefiado para
ArcGis Survey 123,

ACTIVIDAD: se realizan 50 visitas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y
bisqueda activa de Triatominos, promocién de la salud y prevencion de la Enfermedad de
Chagas

Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo,
promaocién de la salud y prevencién de las arbovirosis, asi como educacidn en el cuidado de
la salud, prevencién y control de ETV y Zoonosis. Estas encuestas deberan ser registradas a
través del formulario disefiado para ArcGis Survey 123, sin sobrepasar un maximo de 55
encuestas diarias.

ACTIVIDAD: Se realizan 450 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de
riesgo, promocion de {a salud y prevencion de las arbovirosis.

Realizar dos (02} encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos
especiales para la prevencién y control de las ETV-Zoonosis en el municipioc o drea de
influencia, las cuales pueden comprender: a) Instituciones Educativas, b) Parque o zona
verde, ¢} Alcaldia, d} Lugar privado, e) Hospital/Centro de Salud, f} Cementerio u otras
pertinentes, las cuales deberdn ser reportadas a través del ArcGis Surveyi123.

ACTIVIDAD:

Se realiza visita de espacio publico a la Alcaldia Municipal el dia 28 de junio del 2024.

Se realiza visita de espacio publico al Hospital ismael Silva 27 de junio del 2024,

Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) ante Ia notificacién de casos de leishmaniasis segun su municipio
asignado, con el respectivo registro a través del formulario disefiado para ArcGis Survey 123.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizo en el trascurso de este pericdo.




11.

12,

13.

14.

15.

16.

Apoyar la entrega, instalacion y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en
fas viviendas de los pacientes o circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis,
y reportado a través del formulario disefiado para ArcGis Survey123,

ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizd en el trascurso de este periodo.

Acompanar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud
publica, realizadas por personal de 1a secretarfa de salud departamental segtin protocolos
vigentes en el area asignada.

ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizd en el trascurso de este periodo.

Apovyar semanalmente la blsqueda de casos de ETV Yy zoonosis, reportados en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.
ACTIVIDAD: Se realiza articulacion con la IPS Hospital Ismael Silva el dia 28 de junio del 2024.

Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el
grupo funcional.

ACTIVIDAD:

Se realizan 5 casos de focalizacién para dengue en el casco urbano del Municipio.

Se realiza 1 caso de focalizacidn para dengue en la vereda azafranal.

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcion de la transmision intradomiciliar
de Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios. priorizados, tales como
establecimiento, actualizacién y/o seguimiento a los Puestos de Recoleccién de Triatominos
Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis Survey123, u otras segdn
directrices del supervisor del contrato.

ACTIVIDAD: Esta actividad no se realizd en el trascurso de este periodo.

Realizar fa fumigacién para el control de vectores de importancia en salud publica en
situacion de brotes epidemias presencia de casos o por solicitud del supervisor de] contrato
cumpliendo los requisitos técnicos sanitarios y realizando el registro en argis survey123.
Dicha actividad corresponderd a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de
factores de riesgo, promocién de la salud y prevencion de las arbovirosis por cada dia de
trabajo y solo podrén apoyar dos (02) auxiliares exceptuando una contingencia.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se realiz6 en el trascurso de este periodo.
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LIDIA MILENA MORENO ROMERO
CC 20.928.532
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Bogotd, D.C., 16 julio de 2024

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, LIDIA MILENA MORENO ROMERO con cédula de ciudadania No. 20928532
de Silvania, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Si NO X .~ tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- Igualmente deciaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
vaior totai de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

Mflw MOY"C)”—/Q

LIDIA MILENA MORENO ROMERO
C. C. No. 20928532 expedida en Silvania




X1 Banco Agrario de Colombia

ElBonco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.400-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORENO ROMERO LIDIA MILENA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 20928532, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
ndmero 4-316-30-15120-2, con una antigiiedad de UN (1) afo(s).

Se expide en SILVANIA, a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2024, con
destino a: AL INTERESADO
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