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°
20240599 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024



Florencia, 29 de Octubre de 2024

Sefior:

JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ
Profesional Universitario

Ciudad

Asunto: Remision Informe Actividades

Por medio del presente me permito remitirle actividades realizadas para
cumplimiento de contrato No. 20240599; del periodo comprendido entre el 30 de
Septiembre al 29 de Octubre de 2024.

Lo anterior para fines que estime pertinente.

Atentamente,

E# L/g(ﬂ (_F:..'!*‘ql:lx }
ELAEQ RD SA

C.G 40.784.906 de Florencia (Cqta)
Técnico ETV
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INFORME EJECUTIVO

PROCESO/ACTIVIDAD/AREA: SALUD PUBLICA - PROGRAMA ETV

RESPONSABLE: DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

CARGO: CONTRATISTA (Técnico ETV) -
PERIODO PRESENTADO: DEL 30 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE PRESENTACION: Dia Mes Afio

29 OCTUBRE 2024

DESTINATARIO: JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

OBJETIVO: PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No. 20240599
PERIODO DE EJECUCION DEL 30 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE OCTUBRE DE 2024,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

= 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 epidemiologica. 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 fumigacion (en los casos de aplique), registro fotografico con
coordenadas y acta de constancia de actividades del sector salud. Minimo setenta
(70) viviendas visitadas mensualmente.
Realizar actividades de promocion, prevencion y control fisico ylo quimico de
acuerdo a los protocolos de las ETV de establecimientos pblicosiprivados
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
dos (2) establecimientos visitados mensualmente.
Apoyar las investigaciones epidemiclogicas y de campo relacionadas con las ETV
(Dengue, Zika, Chikungunya, Oropouche, Malaria, Chagas, Leishmaniasis y Fiebre
3 amarilla) reportados por el programa de SIVIGILA en el rea 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.
Apoyar mensualmente minimo una (1) jomada de bamido sanitario para la
prevencion y control de dengue en el municipio de Florencia o 4rea de influencia.
4 Recoleccion de inservibles. Incluye actividades de promocion y prevencion dirigidas
a treinta (30) 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.
Desamollar actividades de capacitacion en la prevencion de las enfermedades
transmitidas por vectores por medio de actividades de educacion dirigidas a
instituciones educativas (Rural yfo Urbana) y/o poblacion en general. Fuente de
5 | verificacion: Registro fotografico con coordenadas, Acta de constancia de
actividades en el sector salud, Registro de asistencia a la poblacién atendida con
enfoque diferencial. Visitar en el mes por lo menos una (1) instituciones educativas
y/o minimo ciento treinta (130) personas capacitadas de poblacion en general. .y
Apoyar en la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo 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
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de mantenimiento de equipo y registro fotografico.

Asistir a actividades programadas en la Secretaria de Salud Municipal. Demas

T | actividades asignadas por necesidad del servicio y que tengan relacion con el objeto

contractual. Fuente de verificacion: formato de asistencia y registro fotografico.

8 Las demas que le sean asignadas por su supervisor y sean acordes con el objeto
del contrato.

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 aedico, caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial, encuesta ante la notificacion de Dengue grave o
mortalidades, formato de fumigacion (en los casos de aplique), registro fotografico con coordenadas y acta de constancia de
actividades del sector salud. Minimo setenta (70) viviendas visitadas mensualmente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Los dias (30/09 y 08-21/08/2024), se realizaron actividades de promocion, prevencién, control fisico y quimico en el Municipio de
Florencia.

En cada uno de estos barrios se realizo el levantamiento de indice y caracterizacion de la poblacion, con los siguientes resultados.

LEVANTAMIENTO DE INDICE
Vivien. | Vivien. | Vivien. | Total | Depds. | Depés. | Larvic. Aplic. | Perso.
Fecha | BamiolVereda | \icitad, | inspec. | Positi. | Depos. | Positi. | Tratad. |  Abate | Capach.
3010872024 | Torasso 17 17 0 3% 0 0 0 7
08102024 Pueblo Nuevo 48 20 0 38 R 0 0 20
2111012024 | Rodrigo Turbay | 49 49 7 91 9 9 0 49
Total 114 86 7 165 9 9 0 86 1

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

TOTAL | CASAS | CASAS | CASAS | INSECTICIDA CONSUMIDO GG
FECHA | BARRIOIVEREDA | ~.cAS | INTERV. | AUSENT. | RENUEN i T e
| 0210/2024 | Limonar 32 26 [ 0 5980 cc
2510/2024 | Las Palmeras 15 15 0 0 3.000 cc
TOTAL | 47 4 6 0 | 8.980 CC

* Formato de levantamiento de indice aédico.
= Formato caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque diferencial.
* Fomato de fumigacion,
» Acta de constancia de actividades del sector salud.
= Registro fotografico.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
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ACTIVIDAD N°2:

Realizar actividades de promocion, prevencion y control fisico ylo quimico de acuerdo a los protocolos de las ETV de
establecimientos publicos/privades urbanos/rurales establecimientos como piscinas, escenarios deportivos, instituciones educativas,
cementerios, IPS, Centros de Adulto Mayor, cantones militares y de policia, centros penitenciarios, centros de detenciones menares,
entre otros. Fuente de verificacion: Formato acta de visita a establecimientos, caracterizacion de la poblacion atendida con enfoque
diferencial, registro fotogréfico con coordenadas y acta de constancia de actividades en el sector salud. Minimo dos (2)
establecimientos visitados mensualmente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Para este periodo se realizaron dos (2) visitas a establecimientos publicos, para realizar actividades de promocién, prevencion y
control fisico yfo quimico, a continuacion relacionamos la informacion obtenida.

1. Eldia (30/10/2024), se realizo visita de inspeccion a depdsitos de agua, del Centro de Salud de la Ciudadela Habitacional

Siglo XX, para identificar factores de riesgo. En el siguiente cuadro se relaciona la informacian obtenida.
DEPOSITOS | DEPOSITOS | DEPOSITOS | LARVICIDA
FECHA NOMBRE DE LA INSTITUCION INSPEC. POSITIVOS | TRATADOS | APLIC.EN Gr OBSERVACIONES
30-10-2024 | Centro de Salud de la Ciudadela 4 1] 0 0 Sin hallazgo al momento de
Habitacional Siglo XX |a visia.

2. Eldia (09/10/2024), se realizo visita de inspeccion a depdsitos de agua, de la Parroquia Nuestra Sefiora del Rosario, para
identificar factores de riesgo. En el siguiente cuadro se relaciona la informacion obtenida.

NOMBREDELA | DEPOSITO | DEPOSITOS | DEPOSITOS | LARVICIDA
A INSTITUCION SINSP | POSITIVOS | TRATADOS | APLIC.EN Gr OBSERVACIONES
08-10-2024 | Parroquia Nuestra 3 1 2 0 Al momento de la visita se halla presencia
Sefiora del Rosario veclorial. La alberca se desocupa y se
hacen |as debidas recomendaciones.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
= Fommato acta de visita a establecimientos.
» Acta de constancia de actividades en el sector salud.
* Registro fotografico.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ACTIVIDAD N°3:

Apoyar las investigaciones epidemiologicas y de campo relacionadas con las ETV (Dengue, Zika, Chikungunya, Cropouche, 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 dia (25/10/2024), realice el seguimiento a un (1) caso de Dengue Grave, llevando a cabo las encuestas domiciliarias.
FECHA NOMBRE DIRECCION CASO OBSERVACION
25/10/2024 | lan Andrés Marin Morales | Cr 3 Bis # 3-43 BlLas Palmeras | Dengue Grave Se realiza fumigacion focalizada,
levantamiento de indice y barrido sanitario
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El sistema de SIVIGILA, notifico al programa PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES de la
Secretaria de Salud Municipal, un caso de Dengue Grave en el barrio Las Palmeras del Municipio de Florencia, lugar donde se
realizaron las actividades de control de acuerdo a los lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:
e Formato de encuesta domiciliaria.
e Formato acta de constancia de actividades en el sector salud.
» Registro fotografico.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD N°4:

Apoyar mensuaimente minimo una (1) jomada de bamido sanitario para la prevencion y control de dengue en el municipio de
Florencia o area de influencia. Recoleccién de inservibles. Incluye actividades de promocion y prevencion dirigidas a treinta (30)
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 (08/10/2024), se realiz6 una (1) Jomada de Barrido Sanitario en el barrio Pueblo Nuevo, la cual consistié en la limpieza de toda
la zona y la recoleccion de material inservible que pudiera contener depdsitos de agua, ademas se capacitaron y caracterizaron a
cuarenta (40) personas de la zona, con edades entre 17 y 80 afios.

FECHA BARRIO PER.CAPAC. | EDADES | SEXO ACTIVIDAD REALIZADA
Entre 17 y Barrido Sanitario que consistid en la recoleccion de inservibles,

06-10:2024 | Pueblo Nuevo b B0 afios MyF 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 poblacién atendida con enfoque diferencial.

» Registro fotografico
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

8/10/2024 10:18:01 a, m.
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ACTIVIDAD N° 5

Desarollar actividades de capacitacion en la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores por medio de actividades de
educacion dirigidas a instituciones educativas (Rural ylo Urbana) y/o poblacion en general. Fuente de verificacion: Registro
fotografico con coordenadas, Acta de constancia de actividades en el sector salud, Registro de asistencia a la poblacién atendida con
enfoque diferencial. Visitar en el mes por lo menos una (1) instituciones educativas y/o minimo ciento treinta (130) personas

capacitadas de poblacion en general.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Los dias (30/09 y 18-21/10/2024), se capacitaron un total de 160 personas. Estas capacitaciones consistieron en técnicas para
prevenir enfermedades de transmision por vectores. En la siguiente tabla se relaciona la informacion.

FECHA INSTITUCIONES PER. CAPAC, EDADES SEXO ACTIVIDAD REALIZADA 1
00952024 Torasso 17 Entre 18yS2aflos | MyF | Capacitacidn ala comunidad sobre técnicas y cuidados a
| 181072024 | 1. E. Jorge Eliecer Gaitan 85 Entre12y19afios | MyF | tener en cuenta para evitar la reproduccion y profiferacion
211002024 Rodrigo Turbay 58 Entre 17y 75afios | MyF | del zancudo Aedes Aegypli, causante de enfermedades.

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.
e Registro fotografico con coordenadas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

== — | anen,

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 fotografico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
El dia (16/10/2024) se realizé la jomada de mantenimiento preventivo y correctivo 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 ¥
que tengan refacion con el objeto contractual. Fuente de verificacion: formato de asistencia y registro fotografico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El dia (23/10/2024), asisti a una reunion sobre la SAR, en la secretaria de Salud Municipal de Florencia.

EVIDENCIAS, FUENTES DE VERIFICACION Y/O PRODUCTOS ENTREGABLES:

* Formato de asistencia.
= Registro fotografico.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD N°8:
Las demas que le sean asignadas por su supervisor y sean acordes con el objeto del contrato.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Para este periodo no fueron asignadas actividades extras.

Dor f‘ij\f'JrLl Uf&"u&ﬂ}grz Feosmas
“FIRMA DEL RESPONSABLE '




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

COMUNA O CORREGIMIENTO

Discapacitados
Victimas
Reinsertados
Afro

Indigenas
LGTBIO+

Hab. Calle
Inmigranta
Campesino

Otro

Comuna Sur

Comuna Oriental A

Comuna Oriental B

Comuna Occldental

Comuna MORTE

Corregimiento. San Pedro

Corregimiento. Santo Domingo

Corregimiento. 5an Martin

Corregimiento. Carafio

Corregimiento. Venecia

Corregimiento. Orteguaza

Total
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ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA

Fecha
18/05/2016 gm!uuugaﬂ
ALCALO OE FLORENCH CONTROL QUIMICO POR MEDIO DE FUMIGACION :
oo PAGINA: o
Comuna o Corregimiento: Barrio o Vereda: Fecha de intervencién:

O ytental

EJ ) Li‘ QO

2 — 10 ~20UY

Ultimo insecticida de Salud pablica | Actividad de Fumigacién:

Equipo utilizado:

aplicado: Focalizada: :
Halatign  |[jrei@isl- | Hotomothily
Insecticida Consumido

e Direccion s | e | e | o | o A L o | i
' | lote Y6 ALy 230
| lote Mo APT, | 4| A 230 ¢,
: Lcr]—y Ye AP 3 1 L
* ID‘}'E' 53 1 \ 230 ¢
S| lote 1t g 230 ¢¢
: o< 2 L]y QA
- LO"“‘? 35 i L 230 cc

tOh 9 L 1] 230 cc
? lote > 8 \ 230 ¢
1 iﬂ'h‘ 5 L L 230 e
] lote 11 S & £20 o
2 (ote 1§ 1 L 230 cc
3 lo ¢ 13 \ L 230 cc
Y1 ot (b L & 230 ec
Bl Jote ty g 1 230 cc

TOTAL Y| 1 2220 ¢

Otros: Hace referencia a las viviendas o edificios como centros especiales (Ancianatos, cementerios, casetas

comunales, iglesias, CDI, instituciones educativas, etc, diferentes a viviendas.

Observaclones:

Funcionarios que realizaron la Intervencién:

Equipo ETV —Docedrly QIE.%'?.U&D(. e




ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA
v | §Salud,
uﬁgw CONTROL QUIMICO POR MEDIO DE FUMIGAGION PAGINA: o
Comuna o Corregimiento: Barrlo o Vereda: Fecha de intervencién:
Oviental EJ/ Limonay 2 -10- 202y
Ultimo insecticida de Salud publica | Actividad de Fumigacién: Equipo utilizado:
aplicado: Focalizada:
w s Pre Intervencidn: 100% 'E:? -
Ma tc'f"'t on Post intervencién: Moto mochila
" Ingecticida Consumido
o i Total Casa Casa Casa "itton ;
Direccién Casas | Interv. | Ausente | Renuenta | OO %ﬁ- KOthing | OlO8
1 lode 3¢ Ly 230,
2] loke 34 AeT 2 1o 230
| loke 35 - L1 230 «
P lote 3% aer 2 L[ 4 230
> | ok 3¢ L | ) 250
° | ok 33 L L
7| ke 3§ " 230,
8 | ok 39 Y 230,
° | lote Yo \ L
01 oty 1 i}
1| ok 42 L i
2| lote 43 L]y 230,
Bl ook y I ¢ 230 (o
51 (ol 2 2 4
LS Is| jo| S 2300

Otros: Hace referencia a las viviendas o edificios como centros especiales (Ancianatos, cementerios, casetas

comunales, iglesias, CDI, instituciones educativas, etc, diferentes a viviendas.

Observaciones:

Funcionarios que realizaron la intervencion;

E(}lui pO R _b::w;d;-/gl VE-f;?'h‘j‘E-tc-E ?ﬂm




ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA

Fach
e | GYSalud
JUCALOM DF FLORENCH CONTROL QUIM: :
g QUIMICO POR MEDIO DE FUMIGACION PAGINA: o1
Comuna o Corregimiento: Barrlo o Vereda: Fecha de Intervencién;
Ovrentul E)} Limonay 2. =10 20
Ultimo insecticida de Salud publica | Actividad de Fumigacién: Equipo utilizado:
aplicado: Focalizada:
s Pre Intervencidn: 100%_ S\ >
HQ., Lﬂ +|- QW Post intervencién: HD#G paus (Lﬂ (C{ '
| N Insecticida Consumido
0 T
Direccién I::::umlt Im .ﬂ.ﬁ::'litﬂ R;::na “Otros %ﬂ%ﬁ% K-Othrine Otros
i
[ote 1y 1 L 230 ¢
2
; o "}"f [ 3= l. 230 ¢
3
a4
5
6
7
B
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL 7] H60

Otros: Hace referencia a las viviendas o edificios como centros especiales (Ancianatos, cementerios, casetas
comunales, iglesias, CDI, instituciones educativas, etc, diferentes a viviendas.

Observaciones:

Funcionarios que realizaron la intervencidén:

Eqmpo ET U~ @ﬁm&'lﬂ Jelamuex” Vodeo
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ALCALDIA DE FLORENCIA,CAQUETA
Fecha
Salud
JLEALDA OF FLORENCI CONTROL QUIMICO POR MEDIO DE FUMIGACION PAGINA:
T 00 12 '
1dei
Comuna o Corregimiento: Barrio o Vereda: ',:1 & ‘P \ \ Fecha de intervencién:
5 S A YL
_ erﬂfj‘m{ 28 - L0 -2p2Yy
Ultimu insecticida de Saiud publica Actividad de Fumigacidr: Equipo utilizado:
aplicado: 4—] Focalizada:___ 57
i I Pre Intervencion: 100%
€A )a, owu :
L H Post intervencién: Hﬂ%ﬂ Mochy l‘q
!' s Insecticida Consumido
Direccién r_utar Casa Casa Casa i
Casas Interv. Ausente Renuente Otros %‘g—“""‘ IH K-Gthrine Otrog
1
[o}e =2 - gy L | ) 200 «
2
Cva 3 his 213 L% 1 ) 200 ¢
- _
Cro. 2 bis 34b 1 L 200 ¢
a APT ]
Cren 2 bis 352 i L 200 ¢
5 &
Goa 3 bzasg ™2] L | L 200
6
G 3 bis 3¢5 X i 200 cc
| 7 '

LT lote 4o \ ! L | 200 «
8 | Hanz. 3 Caged 1y L X 200 ce
9

Mowy. 3 Cager 3 L L 200
10

Moy = Cotof |\ 200w
B Mony 2 bbf 3 L] 1 200 ¢
2 Moz .2 bo. 4 L L 200 ¢
Bl G 3 by 1% L 200 Ce
14 ICJ"""LL 3 1;“‘3 Y3 5_ L 200 s,

TOTAL (S |5 ﬁmm
Otros: Hace referencia a las viviendas o edificios como centros especiales (Ancianatos, cementerios, casetas
comunales, iglesias, CDI, instituciones educativas, etc, diferentes a viviendas. L
Observaciones:
Funcionarios gue realizaron la intervencién:
EQuipo ETU




