INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES

DATOS DE REFERENCIA DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION: 8de | PERIODO DE REPORTE: 18
Noviembre 2024 g§2§ctubre al 30 de Octubre SUPERVISOR:
CONTRATO No: TITULAR DEL CONTRATO: Eiig:lg:;?ﬁ I\SA:;E dCO FATRO
CPS-267-2024 Paola Andrea Vasquez Salazar

CC. 1.037.949.147
VALOR DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: FECHA DEL CONTRATO: 18 de Octubre al
$6.333.333 73 dias. 31 de Diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Direccion Local de Salud para el
fortalecimiento de los procesos con énfasis en la vigilancia en salud plblica y gestion del conocimiento de acuerdo a
lo establecido en el plan de accion en salud del municipio de San Carlos

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM

ACTIVIDAD REALIZADA EN EL
PERIODO DE REPORTE

DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD
REALIZADA EN EL PERIODO DE REPORTE

Desarrollar  actividades  de
vigilancia en salud publica con la
Notificacion semanal, de los
Eventos de interés en SP. En el
programa SIVIGILA.

TOTAL, ACTIVIDADES 3

-Se realiza el reporte semanal, cada martes de las entidades
correspondientes en dicha pagina del SIVIGILA.
Durante el mes de octubre

Desarrollar ~ Seguimiento  al
cumplimiento de los reportes de
informacién de vacunacién, para
verificar la gestibn en el
cumplimiento de las coberturas
segun los esquemas adecuados
para la edad.

TOTAL, ACTIVIDADES 2

-se realizan los seguimientos correspondientes a los reportes
de informacion de vacunacién, en los cuales se da
cumplimiento de las coberturas por edad.

-se realizaron jornadas de vacunacion en los diferentes
centros Educativos del municipio para cumplir con los
respectivos esquemas.

Desarrollar vigilancia de las
acciones de plan de inmunizacidn
del programa PAI-WEB y de los
Sistema de vigilancia de salud
mental SIVISMEN y de vigilancia

- seguimiento de los casos reportados en los diferentes
programas de Vigilancia epidemiolégica




epidemioldgica de enfermedades
transmitidas por ETV

TOTAL, ACTIVIDADES 5

Desarrollo de la estrategia
Busqueda Activa Comunitaria —
BAC en el evento en que se
presenten brotes o epidemias, en
coordinacion con la ESE Hospital
y EAPB presentes a nivel local,
para la toma de muestras a las
personas sintométicas (seglin sea
el caso), garantizar el aislamiento
y el seguimiento de los casos; de
acuerdo a los protocolos,
directrices y lineamientos que
imparta el Instituto Nacional de
Salud - INS, Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia

TOTAL, ACTIVIDADES 2

-se realiza y reporta la matriz del BAC de los casos del mes
presente y la informacién es puesta en el drive de la
gobernacién como reporte municipal.

- seguimiento de los reportes notificados en sus diferentes
areas.

Brindar apoyo para el desarrollo
de las Jornadas Nacionales de
Vacunacién vy Prejornadas de
Vacunacién, mediante la
articulacién con la ESE Hospital y
EAPB presentes a nivel local; de
acuerdo a los lineamientos que
sean impartidos por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia;
promoviendo el acceso de la
poblacion a los bioldgicos
disponibles en el PAI a través de
la apertura de puntos de
vacunacion, puestos moviles o
itinerantes, y  desplegando
estrategias masivas

TOTAL, ACTIVIDADES 3

-Durante el presente mes se realizé el acompafiamiento a
las diferentes jornadas de vacunacion como

Brigadas en centros educativos urbanos y en el
corregimiento Samané con el fin de dar cumplimiento a
dicha necesidad, y asi lograr el objetivo de la cobertura
solicitada.




Garantizar el cumplimiento de las
acciones correspondientes a los
eventos de interés de salud
publica, en los temas de
vigilancia, apoyo a la gestion e
intervenciones segun las
necesidades que detecte el
Municipio

TOTAL, ACTIVIDADES 5

-Socializacion del cove municipal
-Seguimiento de casos reportados en sivigila
- Realizacion de COVECOM en la ruralidad

- Visitas domiciliarias

Realizar vigilancia a los procesos
de interés de salud publica
realizando las visitas de campo y
unidades de andlisis de los
eventos de interés en salud
publica, ademas de dar apoyo a
la concurrencia con el
departamento.

TOTAL, ACTIVIDADES 2

-seguimiento de casos de tuberculosis, leishmaniasis y
riesgo de desnutricion.

al igual que el seguimiento de la administracion de
medicamentos de los que lo requieran, para lograr darle fin
al tratamiento satisfactoriamente.

Convocar, participar y reportar
los informes asociados a las
unidades de analisis de los
eventos de interés en salud
publica que se realicen a nivel
local.

TOTAL, ACTIVIDADES 2

-Realizacion de la mesa de vacunacién municipal durante el
mes en curso, en la cual son participes las diferentes
entidades de salud publica, también donde se exponen las
dificultades y problematicas que presenta el municipio con la
cobertura de vacunacion.

-Participacion del COVE municipal, donde se dan a conocer
los seguimientos y casos reportados en los diferentes entes
participativos.

Realizar seguimiento a |la
poblacidn vacunada que
presente  posibles  eventos
adversos  atribuibles a la
vacunacion.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-Durante este mes no se presentaron casos ni eventos
adversos atribuibles a la vacunacion.

10

Desarrollar  los  Monitoreos
Rapidos de Cobertura, elaborar y
reportar los respectivos
informes, de acuerdo con la
programacién y lineamientos
que sean impartidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion

-Realizacion de monitoreo rapido de coberturas de
vacunacion, mediante el cual se verifica la eficacia y el
cumplimiento de dicho proceso en la poblacién.

-verificacion y seguimiento de los camet de vacunacion de
nifos y nifias con dosis pendientes por aplicacion para poner




Social y la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de
Antioquia.

TOTAL, ACTIVIDADES 3

en contexto a los cuidadores y que acudan a realizar su
respectiva aplicacion

1

Desarrollar actividades
correspondientes a los procesos
de gestién en salud publica para
realizar seguimientos a las
Enfermedades transmitidas por
vectores y la zoonosis, durante la
vigencia 2024

TOTAL, ACTIVIDADES 2

-Reporte y seguimiento a casos confirmados por diferentes
enfermedades transmitidas por vectores, la cual se realizé
junto con la jefe encargada de la ESE HSVP y demas
entidades prestadoras de servicio.

12

Realizar cada dos meses visitas
de inspeccién y vigilancia para la
verificacién de la disponibilidad y
vigencia del Kit Fucsia en los
servicios de urgencias

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-revision y acta de kit de codigo fucsia durante el presente
mes con el fin de verificar que se cumpla con su adecuado
almacenamiento seglin lineamientos establecidos

13

Realizar cada dos meses visitas
de inspeccién y vigilancia para la
verificacion de la disponibilidad y
vigencia de unidades de suero
antiofidico

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-se realizo la revision y acta de las condiciones de
almacenamiento y administracion del suero antiofidico en la
E.S.E Hospital San Vicente de Paul.

14

Realizar cada mes visitas de
inspecciéon y vigilancia para la
verificacion de la conservacidn
de la cadena de frio
indispensable para la
conservacion de los bioldgicos.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- se reviso el registro de temperatura del refrigerador del
presente mes de la E.S.E Hospital San Vicente De Paul para
verificar que la cadena de frio cumpla con las normas
establecidas en el servicio de vacunacién.




15

Realizar 4 visitas de seguimiento
y control a la ESE para el manejo
de los biolégicos de vacunacidn

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-se realiza la visita de control al seguimiento de manejo de
biolégicos de vacunacién, la cual se realiza de manera
correspondiente a lo descrito durante el mes

16

Apoyar la retroalimentacion de
los diferentes sistemas de
informacién que requieran datos
de eventos de interés en salud
publica

TOTAL, ACTIVIDADES 2.

-Diligenciamiento de informacién de los diferentes links
compartidos por la Gobernacion de Antioquia
-participacion en actividades con entes de salud publica
donde se brinda informacion correspondiente

17

Convocar y participar en los
diferentes espacios de
participacion social en salud,
Comite de Vigilancia
Epidemioldgica - COVE
Municipal, Comité de Vigilancia
Epidemioldgica Comunitario -
COVECOM; haciendo énfasis en
los eventos de interés en salud
publica

TOTAL, ACTIVIDADES 2.

-participacién de COVE municipal donde se expusieron los
casos de interés reportados durante el mes.

-se participa del COVECOM con la comunidad de las
veredas lejanas a nuestro casco urbano como el
corregimiento de Samanad donde se realiza Ia
implementacion de estrategias en salud y se da a conocer
las diferentes actividades y casos que pueden reportar o dar
a conocer ya que se han venido presentando para asi
realizar los debidos seguimientos.

18

Convocar, activar y participar en
el Equipo de Respuesta
Inmediata - ERI, segln se
requiera

TOTAL, ACTIVIDADES 0.

-En este mes no se realiza actividad referente a este item ya
que estas se realizan en caso de presentarse algo
extraordinario

19

Brindar apoyo a las acciones y
estrategias de promocidon de la
salud y calidad de vida, vy
prevencion de los riesgos;
dirigidas al impacto positivo de
los Determinantes Sociales de la
Salud - DSS, que sean
promovidas por la ESE Hospital,
EAPB, PIC, a nivel comunitario e
intersectorial.

- participacion de talleres sobre habitos saludables,
nutricién, y manejo del estrés para la comunidad.

- realizacion y socializacion del dia de contra la prevencién
del cancer , la cual se desarrolla con la comunidad y
diferentes entes correspondientes, donde se habla sobre las
causantes del mismo.

- desarrollo de actividad |a higiene de manos es una medida
sencilla pero crucial que reduce significativamente la
transmision de patogenos, Se realiza apoyo en la campafia
‘la vida es mejor con las manos limpias" en el control y la
prevencion de enfermedades, que subraya la importancia del




TOTAL, ACTIVIDADES 4

lavado de manos tanto en entornos comunitarios como
clinicos

20

Digitalizar y cargar la informacion
que se genere con ocasion del
desarrollo de las actividades y
obligaciones  del presente
contrato (listados de asistencia,
registro fotografico, actas de
reunién, material educativo,
material audiovisual, encuestas,
canalizaciones, listas de chequeo,
informes de gestion, entre
otros); la cual deberd ser
dispuesta en el Drive que sea
compartido por la Direccidn Local
de Salud.

TOTAL, ACTIVIDADES 1.

-se ha ido anexando la informacién de las actividades
realizadas, con evidencias fotograficas, actas y demas
requerimientos como es solicitado.

21

Disponer de manera organizada,
en original y en medio fisico la
informacion  proveniente de
fuentes primarias que se genere
con ocasion del desarrollo de las
actividades y obligaciones del
presente contrato (listados de
asistencia, visitas
epidemioldgicas de campo,
canalizaciones, actas de reunion,
entre otros).

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-De manera organizada en un archivador del componente
correspondiente a salud y vigilancia epidemiolégica se ha
venido realizando el registro de todas las actividades de
manera fisica.

22

Brindar apoyo a la Direccién Local
de Salud en el proceso de
empalme en lo que se refriere al
componente de vigilancia en
salud publica (organizacién de
informacién y elaboraciéon de
informes)

TOTAL, ACTIVIDADES 5

-realizacion de
informes y actas las cuales reposan en el drive
correspondiente y al mes presente.

23

Las demas que sean requeridas y
solicitadas por el supervisor que
estén relacionadas con el objeto
del contrato.

-participacion en diferentes actividades propuestas por la
Admon Municipal durante el mes como fue el dia del
campesino y demas actividades propuestas por el
supervisor, como la participacion de la jomada de
descentralizacion en el corregimiento del jordan en la cual se
realizaron diferentes encuestas de las que se han venido




TOTAL, ACTIVIDADES 5.

realizando desde la direccion local de salud para la
comunidad, poblacion migrante, LGBTIQ+ y personas sin
afiliacion al sistema de salud.

REGISTRO FOTOGRAFICO

s

Participacion de la conformacion del ASIS 2024,¢l cual se realizo
por los asesores y participamos los diferentes funcionarios de la
Admon. Municipal y demés entidades correspondientes

Participacion en la Mesa de Infancia y Adolescencia, donde se
exponen las actividades realizadas sobre los casos reportados de
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Supervision de casos rabicos en el municipio en conjunto con el
tecnico de sanidad, donde revisamos como se encuentra la
mascota y la persona que fue afectada.

Realizacion de COVE municipal donde se exponen los diferentes
causas y casos del municipio y damos a conocer las acciones

Capacitacion virtual sobre el manejo de la tuberculosis en nifios y
nifias menores de edad, para saber de que manera darle manejo
a los casos que se presenten en el municipio.

Participacion y atencion en la brigada de salud en el corregimiento
de Samang, donde se da explicacién a madre cabeza de hogar
sobre la afiliacion a salud del menor.
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Secretaria de Bienestar Social
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Director local de salud
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FECHA 8 NOVIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO

No. 1

MUNICIPIO DE SAN CARLOS

NIT. 890.983.740-9

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS Paola Andrea Vasquez Salazar
CEDULA 1.037.949.147
REGIMEN Simplificado
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Calle 19° #16-62
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3104116264
CORREO ELECTRONICO Pv261786@gmail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO Antioquia San Carlos
SEDE
POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar de enfermeria de la direccion local de salud para el
fortalecimiento de los procesos de énfasis en vigilancia en salud publica del municipio de San Carlos Antioquia

entre el 18 de octubre al 30.

OBJETO DEL
CONTRATO

ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2024.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS CON ENFASIS EN LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS -

No

CPS-267-2024

LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
Un millén ciento veintisiete mil ochocientos cincuenta y tres pesos
$1.127.853
PERIODO NUMEROQ DE DIAS LIQUIDADOS
18 al 30 de Octubre de 2024 13

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 22272917918
TIPO DE CUENTA AHORROS | X | CORRIENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia

/] l,,_-;."_t \'!:'I;;;é/r-fe ¥
PAOLA ANDREA VASQUEZ SALAZAR

C.C. 1.037.949.147
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

PAOLA ANDREA VASQUEZ SALAZAR

IDENTIFICACION:

CC-1037949147

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-14
FECHA DE PAGO: 2024-11-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 8633381982

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8670682417

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $13.600 $13.600
Total a pagar $0 $0 $0 $384.100 $384.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/12/2024




