INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES
DATOS DE REFERENCIA DEL CONTRATO
| FECHA DE ELABORACION: | PERIODO DE REPORTE: 1 de |

30 de octubre de 2024 ;ggjfre al 30 de octubre de SUPERVISOR: .
CONTRATO No: TITULAR DEL CONTRATO: ;E;i%?g:;?ﬁ ;A:;ffo FATG
CPS-231-2024 Maria Femanda Gallego Lopez

CC. 1001555576
VALOR DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: FECHA DEL CONTRATO: 12 de septiembre
$4.000.000 60 dias. del 2024 al 11 de noviembre de 2024
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la ejecucion de actividades carrespondientes

a los procesos de gestion en salud-vigilancia en salud pablica a través del seguimiento a los procesos del plan ampliado

! de inmunizacion y las enfermedades transmitidas vectores con el fin de proveer informacion suficiente, pertinente,
! oportuna, confiable y accequible para tomar decisiones en salud.

| DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

|

TEM ACTIVIDAD REALIZADA EN EL | DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD
PERIODO DE REPORTE REALIZADA EN EL PERIODO DE REPORTE
Realizar la revision y validacion
datos de vacunacion registrados
» en el sistema PAI-WEB para | - Se ha realizado una revision de los datos registrados en el
, asegurar que la informacion se | sistema PAI-WEB, los cuales han demostrado que la
; precisa y este actualizada. informacién encontrada es precisa y actualizada.
TOTAL, ACTIVIDADES 1
Desarrollar y mantener un registro
de las coberturas de vacunacion
. por grupc elano y  region,
2 comparandolo con las matas | - En el lapso de este mes no se realizo estas actividades.
| establecidas.
o TOTAL, ACTIVIDADES 0 -
i Realizar el sequimiento de eventos |
! adversos deportados despues de
' la vacunacion, asegurando que se | - Se realizo los correspondientes seguimientos a eventos
3 investiguen y se gestionen | adversos después de jomadas de vacunacion, para asi
adecuadamente. asegurar que se gestiones y se investiguen adecuadamente.
| TOTAL, ACTIVIDADES 1
4 Zﬁaﬁg sgb;ngeggv e{ﬁ?}nﬁ - Se realizo una charla educativa la sobre las medidas a tener
enfermedades _ transmitidas por z:gct gxrxssnta para prevenir enfermedades transmitidas por




vectores y la importancia de la
| vacunacion.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

|

.

Apoyar en la logistica y ejecucion
de jornadas de vacunacion,
incluyendo la preparacion de
puntos de vacunacion y la
administracion de vacunas.

TOTAL, ACTIVIDADE 1

- Apoyo a los equipos basicos en salud en jomnada de
vacunacion realizada en la vereda camelias.

Asegurar que toda la informacion
relacionada con las actividades de
vacunacion se registre de manera
precisa y se reporte a las
| autondaaes Comesponaientss.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- Se reviso los datos registrados en jornadas de vacunacion,
los cuales demostraron que la informacion registrada es
precisa y Graenada.

Apoyar las inspecciones regulares
de los equipos utilizados para la
| conservacion de vacunas y €

control de vectores, asegurando su
correcto funcionamiento.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- ea raalizA 1ina adarnada inenarrinn do ine diforentoe anninne
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utilizados en el control de vectores, para asi aseguras el
correcto funcionamiento de estos.

Apoyar ilas  jomadas de
desparasitacion en articulacion con
plan de vectores, asegurando su

-Se apoyo a las del plan de intervenciones colectivos en
jornada de desparasitacion realizada en la vereda tupiada.

comecto funclonamiento. -Se apoyo a las del plan de intervenciones colectivos en
S ———— jomada de desparasitacion realizada la institucion educativa
| WAL AvI IVILUALDLY 4 \.’anum Cérdenas Gomez
| Participar en reuniones de

coordinacion con ofros

;mfesroggt gfﬁg:rsa!ud p:;:\ﬁ:js:du:sr - En el lapso de este mes no se realizaron este tipo de

relacionadas con el PAL

TOTAL, ACTIVIDADES 0
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Coordinar con ofros servicios de

salud para garantizar una
integracion  efectiva de ias
actividades de vacunacion.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

-Se organizo con los equipos basicos de salud unas brigadas
de vacunacion en algunas veredas, para asi garantizar que a
mas personas lleguen los servicios en salud.

'




1

| Participar en programas de
| capacitacion y actualizacion para
mantenerse al dia con las ultimas
practicas y  directrices en
inmunizacion y vigilancia de
vectores.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

- En el lapso de este mes no se realizaron este tipo de
reuniones.

Desarroliar y distribuir material
educativo sobre la importancia de
ia vacunacion.

TOTAL, ACTIVIDADES 2

- Se realizaron folletos educativos donde se resalta la
imporiancia de ia inmunizacion de ios diferentes grupos de
edad, luego fueron repartidos en charlas educativas.

13

Asistir a las reuniones de la
Mesa de Vacunacién,
nroporcionande  informacion
detallada y actualizada sobre el
estado de las actividades de
inmunizacion y el control de
vectores.

- Se participo en reunion de mesa de vacunacion en ia cual |
son participes las diferentes entidades de salud publica.

14

Realizar seguimiento de los casos
reportados de intentos de suicidio,
violencia de genero e intrafamiliar,
incluyendo la actualizacion de la
IRfOrMacion en ¢aso ae Camoios en
el estado de las victimas o nuevas
intervenciones realizadas
reporteadas en SIVIGILA.
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- se realizo el respectivo seguimiento a personas reportadas
en el Sivigila por maltrato intrafamiliar y de género, garantizado
asi el bienestar del ciudadano.

15

Coordinar con los servicios de
salud mental y sociales para
asegurar que las victimas
reciban el apoyo adecuado y
que la informacion se manienga
actualizada en SIVIGILA.

TOTAL, ACTIVIDADES 5

-Se ha coordinado con comisaria de familia, el hospital y otras
entidades, para asi garantizar a las victimas un apoyo
adecuado.

-
cn

Promover actividades para la
toma de talla y peso con los
diferentes grupos
poblacionales, atendiendo las
necesidades e inquietudes de las
familias en materia de salud.

- Se realizo actividad de toma de peso y talla en la vereda la
tupiada en conjunto con las del plan de intervenciones
colectivas.




| | TOTAL, ACTIVIDADES 1

—— I ~ |Se realizo visita al restaurante escolar de las veredas |
_ vallejuelo, puerto rico y la tupiada, verificando que el manejo, |
| Apoyar en las diferentes | el almacenamiento y preparacion de los alimentos sean lo mas |

 estrategias de la secretaria de | Optimo posible para el consumo de los alumnos.

-Apoyo en el registro de los beneficiarios del programa de la
gobernacion llamado hambre cero

| eiecucion de los programas de

|

|

' Bienestar Social durante la i

|

17 |

|

|

|

|

|

' salud, prevencién y atencién a |
!

| grupos vuinerables. - apoyo a la psicologa de la direccion local de salud en '
| actividades para personas en situacion de discapacidad.

TOTAL, ACTIVIDADES 9
-Apoyo a personas que fienes pendientes cifas medicas a |
L comunicarse con las IPS para agendarlas. |

REGISTRO FOTOGRAFICO

Jomada de vacunacion en vereda las camelias

Jomada de QQspafasitacicn vereda la tupiada

"

E apoyo en el registro de los beneﬁciarios del programa
 tupiada | hambre cero

7 i -8

toma de peso y talla a estudiantes de la escuela de la




\
| i
Actividad sobre el Alzheimer con las personas en situacion | Visita de supervision a restaurantes escolares
| de discapacidad. |
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Alcaldia de San Carlos

Secretaria de Bienestar Soctal
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- RAZON SQOCIAL : ' MARIA FERNANDA GALLEGO LOPEZ

AS0) PAGCS)§ IDENTIFICACION: icc-1m1555575

£0B: DEPENDENCIA D SUDLIBEAL: iy

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

'FECHA GENERACION REPORTE: | 20241022

FECHA LIMITE DE PAGO: !2024-11-21

FECHA DE PAGO: 20241022

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: i ' 7 2024-10 -

PERIODO SALUD: 202410

NUMERO PLANILLA: '}5&043«9

TOTAL COTIZANTES: E 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31048419

TIPO DE PLANILLA: T e

e NOMERE Anes | ®C | SoLOARDAD | SUBSSTENCIA | WTERESES | SWTERESES | VALORPAGAR
EPS037 200156264 NUEVAEPS.SA 1 $ 1.300.000 $0 o 30 § 182500 $ 162.50¢
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 1] io 50 § 208.000 § 208.000
14-11 BIOHIBTH0 ARI. SURA 1 $ 1.300.000 s0 §0 sa $ 8800 $ 6.800
Total a pagar s0 30 s 3377300 1377300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1811212024




FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO [

No.2 |

MUNICIPIO DE SAN CARLOS

NIT. 890.983.740-9

DEBEA

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

[ NOMBRE (S) Y APELLIDOS Maria Fernanda Gallego Lopez
CEDULA i 1001556576 T
REGIMEN Simplificado
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Vereda valiejuelo
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3147387116 {
CORREOQ ELECTRONICO Mafegallo08@gmail com “
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO | Antioguia | San Carlos
| SEDE |
POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la ejecucion de actividades correspondientes a los procesos de
Gestion en salud-vigiiancia en Saiud plibica a ravés dei beguumemo & I0S DIOCES0S Géi pian ampliado ae
inmunizacion y las enfermedades transmitidas vectores con el fin de proveer informacion suficiente, pertinente,
oportuna. confiable v exequible para tomar decisiones en salud.

OBJETO DEL
CONTRATO

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la ejecucion de actividades
correspondientes a los procesos de gestion en salud-vigilancia en salud publica a
fraves del seguimiento a ios procesos dei pian ampiiado de inmunizacion y ias
enfermedades transmitidas vectores con el fin de proveer informacion suficiente,
pertinente, oportuna, confiable y exequible para tomar decisiones en salud.

No

CPS-231- '
2024 I

LA SUMA DE:
; VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$2.000,000 Dos millones de pesos
! PERIODO ! NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS 1
01 de octubre al 30 de octubre de 2024 30

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

[ NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 64768635518
TIPO DE CUENTA AHORROS 1 X | CORRIENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia
Qe\m«@\“ G@\&
Maria Fefmanda Galiego L

C.C. 1001555576




