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Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

Morales, Bolivar, __1 dedqﬂ\ﬂ de 2024
ooctorey_Cecilia_Cogoite

Secretario(a) de salud
Municipio de

ASUNTO: Archivo de documentos relacionados con el Contrato N° 1140 - 2024, Anexo N° 02,
Cordial Saludo y Exitos en sus labores diarias

Adjunto a la presente, se hace entrega de una carpeta que incluye la documentacién relacionada con las
actividades de la etapa de SENSIBILIZACION, contempladas en el Contrato Interadministrativo N° 1140 — 2024,
suscrito entre el Departamento de Bolfvar y la E.S.E. Hospital Local SAN SEBASTIAN DE MORALES, para ser
archivada en su despacho, para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de habilitacién
de las acciones correspondiente a la Dimensidn Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles - Subprograma
Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas ~ Tuberculosis , consistente en: Identificar y
Clasificar los riesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de
Lima y Norosi del Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con
antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

Carpeta con el siguiente contenido:

e Copia Lineamiento Técnico, Anexo N° 02

e Cartade Presentacidn enviada por la E.S.E. Hospital Local San Sebastidn de Morales.
e Cronograma de actividades propuesto.

« Copiay listado del acta de socializacién y coordinacion en la etapa de sensibilizacion
e Certificado de permanencia de! proceso de sensibilizacién del (os) Asesores (as).

e Original del presente oficio remisorio.

Atentamente,

CERTIFICACION DE RECIBIDO

vomere: kg £ Rx1daas (.

\ By
Asesor (A) E.S.E Hospital Local CARGO: M\(Md?h&
San Sebastian de Morales TEL/CEL: HAS §OI

Nombre: FIRMA: b
Teléfono: FECHA: ) oua

Contrato Interadministrativo N® 1140 - 2024 ~ Anexo N° 02- Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
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Morales, Bolivar, l ¥ de _t)glLD_dc 2024

Doctor (a): CQd (\a Coﬂpl\O

Secretario(a) de Salud Municiphl o Delegado

Municipiode __Mampond_

Asunto. Presentacion para la realizacion de la actividad N°2, del Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abril de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis”.

Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abril de 2024, suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacién de las actividades correspondiente a la Dimensién Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los riesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: EI presente contrato se desarrollara en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

« Realizar, en primera instancia una reunién con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para la caracterizacion,

De esta reunién se debera dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR _
Emaili gerencin@enchospimorales.gov.co V4
Telefono: 3219117585 r
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caractenzacidon de la poblacion sintomética respiratoria en el marco del PIC junto con Jas evidencias
fotogrificas respectivas que harin parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacion

* Reahzar una reuni6n de coordinacién en cada municipio, con los actores de salud: EAPB, secretario
(a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
municipal y demas actores del municipio que trabajen la temética, para socializar cronogramas,
actividades y presentacion de las agendas de trabajo. De esta reunion se dejara constancia en Acta
En esta reumion se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accion, y se
entregara una carta de presentacién de la accion finnada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P y P municipal, la cual
se deberé anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizaciéon de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comun acuerdo entre los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteridlogo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargaran de realizar en campo estas actividades de
acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

« Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
sintomaticos respiratorios, se solicitara una muestra a cada uno de estos para su anilisis de
laboratorio.

» En cada uno de Jos municipios se informaré de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

« Entrega de recomendaciones mediante la aplicacién de un dialogo de saberes al nicleo familiar y
los contactos

« Entrega de material educativo.

« Analisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales en
cada uno de los casos.

» A las personas captadas con el instrumento las valorard el equipo interdisciplinario y se canalizard
a su respectiva IPS de atencion.

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencin@enchospimorales.gov.co
Telefonot 3219117365
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» Luego el equipo interdisciplinario realizara andlisis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante la revisién de los resultados de laboratorio

« Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos.

« Ademas, se debera reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas y
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmision Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacion entre sus respectivas comunidades.

Como parte del desarrollo de la actividad, deberdin suministrase los siguientes materiales e
insumos durante la ejecucién de las actividades:

Plegables

Cartillas diddcticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacion de la poblacién objeto
Fotocopias

Lépiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memorias USB

Lapiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracion de ziehl neelsen (azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lapiz de cera

Resmas de papel carta

AN N N N T N N N N N N N N N N NE NN

NOTA: Este material-insumos seré entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio priorizado.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR /
Email: gerencin@enehospimorales,gov.co /
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Por tal motivo la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles o N\ \)amegm @dlaS , identificado (a) con la CC 4
E32°20%R2 .de Mo OX , como Enfermera

Quien realizara la etapa de sensibilizacion de la actividad, descrita en ¢l Anexo Técnico N°2,
correspondiente a la  Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/

Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abril de
2024

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sea de beneficio para todos los
participantes.

Atentamente,

/j m’:?/ﬂ '/"':/
JAVIERA. BADIIA.0 DIAZ
Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO
NOMBRE: | O\aea E . Betlons ¢
CARGO: |- saled YOblica
TELUCEL: | 2\ 35 6B 23 ©\
FIRMA:

FECHA | 3= \UllO [202¢

u L

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
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Morales, Bolivar, de _legD_dc 2024

Doctor (a). _\[LC-(OL_g&mno __2-’ bio
Gerente o Delegado de la ES.EXIPS_EAPB_ __ESe  Savka MMaaa

Municipiode __ ¥fompox

Asunto. Presentacién para la realizacién de la actividad N°2, del Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abril de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes

de 1a enfermedad de Tuberculosis”.
Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abril de 2024, suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA ES.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacién de las actividades correspondiente a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los riesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: El presente contrato se desarrollaré en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

» Realizar, en primera instancia una reunién con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para la caracterizacion,

De esta reunion se deberé dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVARR
Email: gerencin@eschospimorales.gov.co
Telefono: 32101173583
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caractenzacion de la poblacion sintomatica respiratoria en ¢l marco del PIC junto con las evidencias
fotogrificas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacion

» Realizar una reumon de coordinacion en cada municipio, con los actores de salud EAPB, secretano
(a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
municipal y demas actores del municipio que trabajen la temética, para socializar cronogramas,
actividades y presentacion de las agendas de trabajo. De esta reunién se dejara constancia en Acta
En esta reunion se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accién, y se
entregard una carta de presentacion de la accién firmada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P y P municipal, la cual
se debera anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizacién de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comin acuerdo entre los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del drea de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteri6logo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargaran de realizar en campo estas actividades de

acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

« Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
smtomaticos respiratorios, se solicitara una muestra a cada uno de estos para su analisis de
laboratorio.

* En cada uno de los municipios se informara de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

+ Entrega de recomendaciones mediante la aplicacién de un dialogo de saberes al nucleo familiar y
los contactos

» Entrega de material educativo.

« Analisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales en
cada uno de los casos.

» A las personas captadas con el instrumento las valoraré el equipo interdisciplinario y se canalizara
a su respectiva IPS de atencion.

A\
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» Luewo ¢l equrpo interdisciplinano realizara analisis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante la revision de los resultados de laboratorio

» Entreza de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos.

+» Ademas, se debera reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas y
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmision Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la mformacion entre sus respectivas comunidades.

Como parte del desarrollo de la actividad, deberin suministrase los siguientes materiales e
insumos durante la ejecucién de las actividades:

Plegables

Cartillas didacticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacion de la poblacién objeto
Fotocopias

Lépiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memonas USB

L apiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracion de ziehl neelsen ( azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lapiz de cera

Resmas de papel carta

AN N A S N N N N N N N SR N NE NN

NOTA: Este matenal-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio prionzado.

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR /‘4
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Por tal motivo la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles a: . identificado  (n) con la CC I
. de , como Enfennera

Quien realizard la ctapa de sensibihizacién de la actividad, descrita en ¢l Anexo Téenico N°2,
correspondiente a la  Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abril de
2024,

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sca de beneficio para todos los
participantes.

Atentamente,

]m’l;‘y,uj.uc
JAVIERA. BADIIA.0 DIAZ

Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO
NOMBRE: \l\-ebj %‘M Z.
CARGO: |etentie
TEVCEL | 3y s2st61 F0
F|RMA “ ~ 7,

FECHA: | QD (po2f
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Morales, Bolivar, __I_}_d‘c‘(_éu WO de2024
Doctor (a): A\L * olt T\O__‘Dh\[\ (C! ‘

Coordinndor de Py M_¢ Delegado/Lider comunitario
Municipio de __\\gtom_‘;ox

Asunto. Presentacion para la realizacion de la actividad N°2, del Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abnl de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis”™.

Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abnl de 2024, suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacion de las actividades cormrespondiente a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los nesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: El presente contrato se desarrollard en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

* Realizar, en primera instancia una reunion con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para la caracterizacion.

De esta reunion se debera dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

Email: gerencin@eschospimorales.gov.co
Telefono: 3219117583 -
Morales = Bolivar
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caractenzacion de la poblacion sintomatica respiratoria en el marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que harén parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacién

» Realizar una reunién de coordinacion en cada municipio, con los actores de salud: EAPB, secretario
(a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
municipal y demas actores del municipio que trabajen la temética, para socializar cronogramas,
actividades y presentacion de Jas agendas de trabajo. De esta reunion se dejara constancia en Acta.
En esta reunion se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accién, y se
entregara una carta de presentacion de la accién firnada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P y P municipal, la cual
se debera anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizacion de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comiin acuerdo entre los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteniélogo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargarén de realizar en campo estas actividades de
acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

« Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
sintomaticos respiratorios, se solicitard una muestra a cada uno de estos para su analisis de
laboratorio.

* En cada uno de los municipios se informara de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

* Entrega de recomendaciones mediante la aplicacién de un dialogo de saberes al nucleo familiar y
los contactos

+ Entrega de matenal educativo.

« Analisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales en
cada uno de los casos.

* A las personas captadas con el instrumento las valorar4 el equipo interdisciplinario y se canalizara
a su respectiva IPS de atencion.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@eschospimorales.goy,co
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* Luego el equipo mterdisciplinano realizara anahsis de 1as causas de comtagio de los paciertes

positivos mediante la revision de los resultados de labaratorio

* Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos

» Ademas, se deberd reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmis16n Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacion entre sus respectivas comunidades

Como parte del desarrollo de la actividad, deberin suministrase los siguientes materiales e
insumos durante la ejecucién de las actividades:

AN N O T e e N N N N T U N N N NN

Plegables

Cartillas didécticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacion de la poblacion objeto
Fotocopias

Lépiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memorias USB

Lapiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracion de ziehl neelsen (azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lapiz de cera

Resmas de papel carta

NOTA: Este matenal-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio prionizado.

KILOMETRO | VIA PUERTO BOLIVAR
Email gerencin@eschospimorales.gov,co
Telefono: 3219117305
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Por tal motivo la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene ¢l gusto de
presentarles a: AL tn1ce Yerse e Sead i et , identificado (a) con la C.C #
33.220 862 ,de_ Afompox __ como Enfermena

Quien realizarda la etapa de sensibilizacién de la actividad, descnta en el Anexo Técnico N°2,
correspondiente  a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abril de
2024,

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sea de beneficio para todos Jos

participantes.
Atentamente,

lk‘/ l/l“c
JAVIERL. BADIIAO DIAZ
Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO
NOMBRE: | Aty Molive: Deao la.

CARGO: Emleswiews P
TEUCEL: | 31440 > 7 Joz

FIRMA: g‘»*—o"*—,j‘”\_)
FECHA. | & \.\,quo [202%

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR /
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Morales, Bolivar, /3 de _da(lb de 2024

Doctor (a): _.,[agf S Sepb/(/pc/a
Gerente o Delegado de ln ES.E___IPS___EAPB__CoOSa lu

Municipio de _ Ao pox

Asunto. Presentacién para la realizacion de la actividad N°2, del Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abnil de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis™.

Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abnl de 2024, suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacion de las actividades correspondiente a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los riesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: El presente contrato se desarrollar4 en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

* Realizar, en primera instancia una reunién con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para |a caracterizacion,

De esta reunion se deber4 dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR //
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caractenzacion de la poblacion sintomética respiratonia en el marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacion

* Reahzar una reumén de coordinacion en cada municipio, con los actores de salud EAPB, secretario
(a) de salud mumcipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de Ja Secretaria de Salud
municipal y demas actores del municipio que trabajen la temética, para socializar cronogramas,
actividades v presentacion de las agendas de trabajo. De esta reunién se dejara constancia en Acta
En esta reuniéon se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accion, y se
entregara una carta de presentacion de la accién firmada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P y P municipal, la cual
se debera anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizacion de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comimn acuerdo entre Jos interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteri6logo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargaran de realizar en campo estas actividades de
acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

« Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
sintomaticos respiratorios, se solicitard una muestra a cada uno de estos para su analisis de

laboratorio.

« En cada uno de los municipios se informara de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

« Entrega de recomendaciones mediante la aplicacion de un dialogo de saberes al nicleo familiar y

los contactos
» Entrega de material educativo.

« Anahsis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales en
cada uno de los casos.

« A las personas captadas con el instrumento las valorard el equipo mterdisciplinario y se canalizard
a su respectiva IPS de atencion,

KILOMETRO | VIA PUERTO BOLIVAR

Email gerencin@esehospimorales,goy,co
Telefono 3210117383
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* Luego el equipo interdisciplinario realizara andlisis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante la revision de los resultados de laboratorio

« Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos.

» Ademas, se debera reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas y
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmision Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacién entre sus respectivas comunidades.

Como parte del desarrollo de la actividad, deberdn suministrase los siguientes materiales e

insumos durante la ejecucién de las actividades:

Plegables

Cartillas didacticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacion de la poblacién objeto
Fotocopias

Lapiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memorias USB

Lapiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracién de ziehl neelsen (azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lépiz de cera

Resmas de papel carta

A N N N N T T N N N N N N N N N N N N NN

NOTA: Este material-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio prionizado.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
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Quien realizara la ctapa de sensibilizacién de la actividad, descrita en el Anexo Técnico N°2,
correspondiente a la  Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abril de
2024
Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sea de beneficio para todos los
participantes.
Atentamente,
/] m”;(z/f”/'“c
JAVIER L. BADIIL 0 DIAZ
Gerente
CERT[F!CACION DE RECIBIDO .

NOMBRE: [ L@ 3 Svpuduelict FA*

CARGOD: | et ZMNA cuwitua A+

TEUCEL | 32/5T50 2 B3

FIRMA: LNALA

FECHA |1+ WD (1024
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Morales, Bolivar, \ % de ~\__\()_\l D de2024

Doctor (a). _\-QA g_l ﬁ,__,é)_émq_&
Gerente o l)clcgm%(le l:tIC.S.I-J___II’S_I':APB v M Sey.

Municipro de __WMPQL__

Asunto. Presentacion para la realizacion de la actividad N°2, del Contrato Interadministrativo N*
1140 de 19 de abril de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis”.

Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abril de 2024, suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA ES.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacién de las actividades correspondiente a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los niesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: El presente contrato se desarrollara en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

* Realizar, en primera instancia una reunién con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar |a actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para la caracterizacién. N

De esta reunién se debera dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

Email: gerencin@eschospimorales.gov,co
Telefono: 3219117583
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caractenzacion de la poblacion sintomatica respiratoria en ¢l marco del PIC junto con las evidencias
fotogrificas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacién

* Realizar una reunion de coordinacion en cada municipio, con los actores de salud: EAPB, sccretario
(a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
municipal y demés actores del municipio que trabajen la temética, para socializar cronogramas,
actividades y presentacion de las agendas de trabajo. De esta reunién se dejara constancia en Acta
En esta reunion se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accion, y se
entregara una carta de presentacién de la accién firmada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P'y P municipal, la cual
se debera anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizacion de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comim acuerdo entre Jos interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteri6logo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargaran de realizar en campo estas actividades de
acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

* Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
sintomaticos respiratorios, se solicitard una muestra a cada uno de estos para su anélisis de
laboratorio.

* En cada uno de los municipios se informara de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

* Entrega de recomendaciones mediante 1a aplicacién de un dialogo de saberes al niicleo familiar y
los contactos

* Entrega de material educativo.

« Andlisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econémicos y ambientales en
cada uno de los casos.

» A las personas captadas con el instrumento las valorara el equipo interdisciplinario y se canalizara
a su respectiva IPS de atencion.
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* Lucgo ¢l equipo interdisciplinario realizara andlisis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante la revision de los resultados de lnboratorio

» Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos.

« Ademas, se debera reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas y
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmisién Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacion entre sus respectivas comunidades.

Como parte del desarrollo de la actividad, deberfn suministrase los siguientes materiales e

insumos durante la ejecucién de las actividades:

Plegables

Cartillas didacticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacion de la poblacion objeto
Fotocopias

Lépiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memorias USB

Lapiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracién de ziehl neelsen (azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lépiz de cera

Resmas de papel carta
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NOTA: Este material-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en

cada municipio priorizado.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVARR
Email: gerencin@eschospimorales,gov,co
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Por tal motivo la E.S.FE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES tiere o (ony 1o
presentarles a LA \[cmqu:J I' . dentificado (3) eom 15 €
?)5'220 )T . de D(['quO)g___ como Enfermera

Quen reahizara la etapa de sensibihzacion de la actividad, descnta en el Anexo Técnicn N72,
commespondiente 2 la Dimension  Vida Saludable y Enfermedades  Transmiobles
Emergentes reemergentes, y desatend:das, del Contrato Interadministrativo N7 1140 de 19 de abnl de
2024

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sea de beneficio para todos los
particrpantes

Atentamente,

4
Jivia
JAVIERL. BADILA0 DIAZ

Gerente

CERTIFIGACTON DE RECIBIDO
%aiser——

NOMBRE: | 'r@’)/ ban
CARGO: | \
TEUCEL: | ]/] “/l [—1- |
FIRVA: |c—<f/1“7ﬁ )<
FECHA | |%/|GHO tpiet

QURRESPCNDENCIA
= UNUENCIA]
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Morales, Bolivar, V¥ de _ JOUO _de2024

Doctor (a): _AY\QG (g A’"'-Q{a
Gerente o Delegado de la ES.E___1PS___
Municipro de _MU_‘“QX

iars_Nweva EPS

Asunto. Presentacion para la realizacion de la actividad N°2, del Contrato Interadministrativo N?
1140 de 19 de abnl de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis”.

Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°©
1140 de 19 de abnl de 2024, suscnito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacion de las actividades correspondiente a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmusibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los nesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: El presente contrato se desarrollara en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

» Realizar, en primera instancia una reunion con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para la caracterizacion.

De esta reunion se debera dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVARR
Email: gerencin@eschospimorales.gov,.co
Telefono: 3219117585

Morales = Bolivar

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

< —

N

HOSPITAL

Y LOCAL SAN SEBRASTIAN MOWALES ROLIVAR
NIT 0060070020

- -‘c\ 04

caracterizacion de la poblacién sintomatica respiratoria en el marco del PIC junto con las evidencias
fotogrificas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la ctapa de sensibilizacion.

« Realizar una reunion de coordinacion en cada municipio, con los actores de salud: EAPB, secretario
(a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lidercs comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
municipal y demds actores del municipio que trabajen la tematica, para socializar cronogramas,
actividades y presentacion de las agendas de trabajo. De esta reunién se dejard constancia en Acta.
En esta reunion se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accién, y se
entregard una carta de presentacién de [a accién firmada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P y P municipal, la cual
se debera anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizacién de las actividades a desarrollar se
podrin realizar modificaciones en comimn acuerdo entre los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del 4rea de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteri6logo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargaran de realizar en campo estas actividades de
acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

* Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
sintomaticos respiratorios, se solicitard una muestra a cada uno de estos para su analisis de
laboratorio.

* En cada uno de los municipios se informara de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

« Entrega de recomendaciones mediante la aplicacion de un dialogo de saberes al nicleo familiar y
los contactos

« Entrega de material educativo.

« Analisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, economicos y ambientales en
cada uno de los casos.

* A las personas captadas con el instrumento las valorara el equipo interdisciplinario y se canalizard
a su respectiva IPS de atencion.

KILOMETRO [ VIA PUERTO BOLIVAR
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* Luego el equipo interdisciplinario realizara anélisis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante la revision de los resultados de laboratorio

» Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos.

« Ademas, se deberd reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas y
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmisién Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacion entre sus respectivas comunidades.

Como parte del desarrollo de la actividad, deberiin suministrase los siguientes materiales e
insumos durante la ejecucion de las actividades:

Plegables

Cartillas didacticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacién de la poblacion objeto
Fotocopias

Lapiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memorias USB

Lapiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracién de ziehl neelsen ( azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lapiz de cera

Resmas de papel carta

AN N N N T N e N N N N NN N N N N NN

NOTA: Este material-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio priorizado.
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Por tal motivo la E.S.E NOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles o __[t1na arecia S Bres . identificado (2) con la CC ¥
23210862 .de e #EX____, como Enfermera

Quien realizard la etapa de sensibilizacién de la actividad, descrita en ¢l Anexo Técnico N°2,
correspondiente  a la  Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abril de
2024,

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sca de beneficio para todos los
participantes.

Atentamente,

/] m’gyw"c
JAVIERL. BADIILO DIAZ
Gerente

CERTJF)GACI()N DE RECIBIDO

NOMBRE: |/
CARGO: |~ "Pol py

TEL/CEL: 37;(4%1 237 L

FIRMA:
FECHA: |13 {phol wd
A

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
Emailr gerencin@eschospimorales,goy,co

Telefonor 3219117585 —

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T ON O%0UY ~ }Z0G 9P [UqU 5P 61 3P OF 11 N 0AND.QSTUTUIPRNU] 012.10U00

:0U0J9[3L,

031D

nm~.a.».m‘bw‘\

\\\

T Omﬂﬁmt Awbp 2p0v0> 0f)ntous bppsIzeqrt ..Nixtbw ery O TS| HobI2EE 2 o8l 2 i
ORI || Beosend] 2t imér | pre009] 9ISeapdor pppropndd S crol, 3
QJ n\ANmN.‘ﬂﬁ e s Il o mavmgvﬂmﬁtst.ﬂdmhi&{% \8.\8&% MNNu%mg: \l&f&d@w .«\\?:WN‘\\ ¥

(P27H 27" | wnoris o sisw- Ay 2ET2S \. wl%d 794 53 TIN| ISR U 77T 7

o n\..\\ Q 2 a7l Tovo OF]9 k2 oh1E AU Em.ﬂﬂamaﬂm.whl_ VNI Pporontag YW\ <
= Wt oy Dy g ol x o QOHEONNE| j v amfwz JHYITREGCLRIZEE [([ puijoIN X 11| &
.;:N.W ey 1PWSE Lgaua_a\_ocomvco\on LUsol(52/)§ &.\5_:\&6. \.?&o oIS uw.w ‘m\\mm e | O..QDOD\ @wcb\oﬂ s
%\4 o KL oas&sb 17965 273 2.529¢9/50] 500N es205] | 2
O %ﬁ%ﬂ@ﬁé@% PNR5S Ebezresly SOt 3 Dol

vaLy 031207) ouoyg[o, oflaug) pupnug | o o soprjjody £ soiquioy oN

" ouelunwoo Jep)| ‘gdy3 el ep ejuejuesaiday ‘|eoo) [endso ‘[edpiuniy dAd p Jopeulpioo o/ [edpiuniy pnies ep ouelexss :013rg0 NQIOV180d

UBD|JIU8d UQPEeNUUOD B seuoslad se| '

X OAEOM),

" SISOINIIQN Y, AP PUPIULIIJUD B[ IP SIUIPIIdue
1102 $0L10)(112)0DIA U WpuodsdLiod anb wpuand wd opudud) ‘aearjog op oyudwueddq PP 15010\ £ vung ap usoy vjueg ‘xodwopy Ip sopezrioud
soydidunu 0] U PEPIINUIOD V] P 01FUIU0D IP 50BSILY SO JvdLISULD) KL awynuapy,; ;e epuodsauod enb zp,N oxeue |ep URIEZI|BI00S B| B UOJaSISE enb

op O_Q_U_EDE | ue $Z0og oue |op

050/ epsew ep T X7 Elp I3

NOIDVZITIgISNIS A NQIDVNIQYOO0D 30 VdV.13 V1 3LNVENA NOINN3Y 30 VLIV 130 0avisii

HVAIT0E 30 IVINIWVLINYLIQ ANTVS 30 VINVLIINDIS

spso|naseqn )

sepipuajesep A sajuslioweal/sejuslisw y/o|qs|wsues)
sepepausdjue A e[qEpN|Es BPJA UO(SUIWIQ

|muswepedaq pnjes op vy

01305

UVAITOY *°
7CC zaEDU

u,m%

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"
s

—

i
%

-

GOPERNACION
de NOLIVAR

Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

ACTA DE REUNION DURANTE LA ETAPA DE COORDINACION Y SENSIBILIZACION

En el Municipio de MOm ?OK siendo las _1100 du del dia 14 del
mes de 2024 se reunieron los abajo firmantes con el objetivo de dejar
constancia i

Los funcionarios presentes se reunieron con el fin de recibir la informacién contenida en el Contrato
Interadministrativo No 1140 - DE 19 ABRIL DE 2024, ANEXO TECNICO N°02, cuyo objeto es:
“Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados de
Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que
corresponden a Microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

POBLACION:

El proceso de Caracterizacion se desarrollara primero en el entorno familiar y comunitario,
identificando los determinantes sociales, economicos y ambientales, y va Dirigida 1.500 personas
aproximadamente en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi en el
departamento de Bolivar, asi:

Municipios Microterritorio No de Poblacidn a intervenir (5 personas
(Urbanos- Hogares por hogar)
Barrio) aproximada
_— - mente —
ﬁom;é; o Lagranja 500
Santa Rosa de Lima 30 de agosto
Norosi . Buena sefia 100
TOTAL 1.500

Fuente: Microterritorios municipios 2023

Esta actividad se evalla el entorno como escenario de la vida cotidiana de los seres humanos, en los
cuales las comunidades, familias y personas se desarrollan en lo soclal, fisico, ambiente, cultural, y
politico, hace que este, cumpla un papel fundamental en la salud y bienestar de una poblacidn.

La tuberculosis persiste como uno de los mayores problemas de salud publica del mundo, tenlendo
en cuenta que se encuentra dentro de las diez primeras causas de mortalidad a nivel mundial,

los objetivos sostenibles que contemplan garantizar la vida sana y promover el bienestar de las
personas en todas las edades, es asl como se planted poner fin a la Tuberculosls para el afio 2030
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Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

entre otras enfermedades trasmisibles tenlendo como compromiso las autoridades sanitarias
reducir la mortalidad al 90% como también reduclr la Incldencia al 80% y llevar a cero (0) los costos
catastroficos por esta enfermedad. mediante acclones promocionales, gestion del riesgo y acciones
intersectorlales, reducir la carga de enfermedades re-emergentes y desatendidas, y sus
consecuencias negativas sobre el bienestar y el desarrollo de las poblaciones afectadas y vigilar y
controlar las enfermedades generadas por patdgenos y condiciones nuevas y re-emergentes.

OBJETIVOS:

* Desarrollar una actividad de base comunitaria para promover la salud y el cuidado, proteger
los entornos y gestionar riesgos en salud.

¢ Realizar caracterizacion en los habitantes de los municipios de Mompox, Santa Rosa de Lima
y Norosi, del Departamento de Bolivar, lugares que corresponden a zonas con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis.

e Reducir el impacto sobre la salud, el bienestar social y econémico de la poblacién
seleccionada, de la enfermedad de Tuberculosis, considerada emergente, re-emergente y
desatendida.

e Contribuir a la disminucion de sintomaticos respiratorios realizando un diagndstico
oportuno entre los casos nuevos que arroje el presente estudio, hasta llegar a una tasa
equivalente a menos 1.58 por 100.000 habitantes

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

e Realizar, en primera instancia una reunion con todo el equipo que intervendrd en el proceso
de ejecucién con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el
instrumento a utilizar para la caracterizacion.

De esta reunidn se debera dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde
se describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la
caracterizacion de la poblacidn sintomdtica respiratoria en el marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacion.

e Realizar una reunidn de coordinacién en cada municipio, con los actores de salud: EAPB,
secretario (a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres
comunitarios, Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis
de |a Secretarfa de Salud municipal y demas actores del municipio que trabajen la tematica,
para soclalizar cronogramas, actividades y presentacion de las agendas de trabajo. De esta
reunidn se dejard constancia en Acta. En esta reunién se socializaran las obligaciones
contractuales y los alcances de la accidn, y se entregard una carta de presentacion de la
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

tK‘MPN?( 10N
de BOLIVAR

Secretarfa de Salud Departamental de Bolivar

accién firmada por el referente departamental de TB y Hansen al secretario de Salud
municipal o su delegado y al coordinador de Py P municipal, la cual se deberd anexar con
sus recibidos al informe respectivo como soporte.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del drea de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteridlogo, auxiliar de enfermerfa, quienes se encargaran de realizar en campo estas actividades
de acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

» Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los
de los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de los contactos de los casos de
pacientes sintomdticos respiratorios, se solicitard una muestra a cada uno de estos para su
analisis de laboratorio.

* En cada uno de los municipios se informaré de la actividad por medio de perifoneo para
que sus habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

* Entrega de recomendaciones mediante la aplicacion de un dialogo de saberes al nticleo
familiar y los contactos

* Entrega de material educativo.

* Andlisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econdmicos Y
ambientales en cada uno de los casos.

* Alas personas captadas con el instrumento las valorard el equipo interdisciplinario y se
canalizara a su respectiva IPS de atencion.

e Luego el equipo interdisciplinario realizara analisis de las causas de contagio de los
pacientes positivos mediante la revision de los resultados de laboratorio

¢« Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes
positivos.

* Ademads, se deberd reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a las personas expuestas
y contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de
transmision Con esta actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes
se conviertan en multiplicadores de la informacion entre sus respectivas comunidades.

 al finalizar la ejecucion del proyecto, quedaran soportados y detallados en el formato de
recibido a satisfaccion de acuerdo con el municipio donde haya realizado su intervencion.

Para dar cumplimento a los lineamientos dados por el Lider de Tuberculosis y Hansen, se esta
realizando la presente reunién, donde se deja por sentado la soclalizacion del contrato
interadministrativo No 1140 DEL 19 DE ABRIL DE 2024, - Anexo N.2 02, asimismo se coordind con
quien firma al pie del documento el cronograma y agenda de trabajo, la cual puede estar sujeta a
cambios si se presenta alguna eventualldad que atente al pleno desarrollo de las actividades, en
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donde se podra modificar soportada por un acta de contingencia suscrita entre las partes.(se anexa
formato de asistencia de la reunidn de coordinacion y sensibilizacion del anexo técnico ).

® la actividad en el municiplo de MDM/’O)‘ _, s
realizard en la siguiente fecha:
FECHA ——’_*
ACTIVIDAD DESDE HASTA 5l
MM DIA | AAAA MM DIA AAAA-“R

’(' Coece G ¢u¢_¢,¢5(¢m

(a pgo b fcreco'n
_aﬁou/fswn de sujomaticas) ©B 66 | 202¢ 2 |36 202¢

Aoga e me=™e T care

Posteriormente, se abre un espacio de participacién para los actores municipales, quienes realizan sus aportes
y definen con apoyo de la asesora encargada de la reunién de Coordinacién y sensibilizacién, lo siguiente:
Se= cencerda o la &unsa(cn.a..&:'u de Scaved
le Z res faneemal e @r VAl lancee Daecéa

i olosica (o5 Sectoron g Lresnbo € e crlam yes

cerre Lo oficeo ef avero Ao do/cu-.‘é de

Ur e far o csos gerredecle 1) Po-a-c. (a besoala

A€ S Adorateco-s TR Pe et ree §.

« {Cuenta la DLS con Referente de Hansen? Sll_ No___

Nombre: A\ % pCo\tna Denen \a Teléfono: 3UN O 3 ? 02
Profesién: EY'\XEY‘ eva

Correo electrénico; A XMoling ?/Oha/u.uu [~ o

Para mayor constancia se firma a los ! } dias del mes de )Ullo de 2024
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Docor (a)  Tina __turt2o QJT\JQ
Coordinador de P y M Delegado/Lider comunitario .\. Jer.
Municipiode _ \\

Asunto. Presentacion para la realizacién de la actividad N°2, del Contrato Interadmimistrativo N°
1140 de 19 de abnl de 2024, la cual consiste en: “Identificar y Clasificar los riesgos de contagio de
la comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterritorios con antecedentes
de la enfermedad de Tuberculosis™.

Cordial saludo y Exitos en sus labores.

Es para nosotros muy grato brindarles nuestros servicios en razon al Contrato Interadministrativo N°
1140 de 19 de abril de 2024, suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES - BOLIVAR, representada legalmente
por el Dr. JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.007.377.160 de Aguachica , para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habilitacion de las actividades correspondiente a la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico No 2, el cual consiste en: Identificar y Clasificar
los riesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microterritorios con antecedentes de la enfermedad de Tuberculosis”.

LUGAR DE EJECUCION: El presente contrato se desarrollara en los Municipios de: Mompox,
Santa Rosa de Lima y Norosi en el Departamento de Bolivar.

La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene la responsabilidad de
realizar las siguientes actividades:

ETAPA DE SENSIBILIZACION:

* Realizar, en primera instancia una reunion con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozcan los objetivos, su alcance y el instrumento
a utilizar para la caracterizacion.

De esta reunién se debera dejar constancia mediante acta suscrita por todos los asistentes, donde se
describan los compromisos de cada uno de los miembros del equipo ejecutor frente a la

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR y
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caracterizacion de la poblacion sintomatica respiratoria en el marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacién

= Realizar una reunion de coordinacion en cada municipio, con los actores de salud: EAPB, secretario
(a) de salud municipal o su delegado, delegado de las IPS prestadoras, Lideres comunitarios,
Coordinador Py P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculosis de la Secretaria de Salud
municipal y demas actores del municipio que trabajen la tematica, para socializar cronogramas,
actividades y presentacion de las agendas de trabajo. De esta reunion se dejard constancia en Acta.
En esta reunidn se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accion, y se
entregara una carta de presentacion de la accion firmada por el referente departamental de TB y
Hansen al secretario de Salud municipal o su delegado y al coordinador de P y P municipal, la cual
se debera anexar con sus recibidos al informe respectivo como soporte.

NOTA: Ademas de concertar los cronogramas de realizacién de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comimn acuerdo entre los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Sera desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteriologo, auxiliar de enfermeria, quienes se encargaréan de realizar en campo estas actividades de
acuerdo a los objetivos establecidos en el anexo técnico N°02.

« Realizar visitas domicilianas en los hogares donde se aplicara encuesta para identificar los de los
determinantes sociales, econdémicos y ambientales de los contactos de los casos de pacientes
sintomaticos respiratorios, se solicitard una muestra a cada uno de estos para su analisis de

laboratoro.

« En cada uno de los municipios se informara de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir la visita domiciliaria del equipo.

» Entrega de recomendaciones mediante la aplicacién de un dialogo de saberes al nicleo familiar y
los contactos

« Entrega de matenal educativo.

« Analisis de la encuesta para identificar los determinantes sociales, econémicos y ambientales en
cada uno de los casos.

« A las personas captadas con el instrumento las valorara el equipo interdisciplinario y se canalizara
a su respectiva IPS de atencion.

KILOMETRO | VIA PUERTO BOLIVAR

Email: gerencin@eschospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585

- » - ae —

Powered by CamScanner

|


https://v3.camscanner.com/user/download

(\f HOSPITAL

I-')"ll SAN AERARTIAN MODALES ROLIVAR

WIT BOEOOIGAE 0

» Lucgo ¢l equipo interdisciplinario realizara anfilisis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante la revision de los resultados de laboratorio

» Entrega de los medicamentos antituberculosis de manera oportuna a los pacientes positivos

» Ademas, se debera reforzar el conocimiento sobre la enfermedad a Jas personas expuestas y
contactos de Tuberculosis, para intervenir oportunamente y cortar la cadena de transmision Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacion entre sus respectivas comunidades.

Como parte del desarrollo de la actividad, deberin suministrase los siguientes materiales e
insumos durante la ejecucion de las actividades:

Plegables

Cartillas didécticas

Calendario

Afiches

Pendones

Borrador de nata

Encuestas para utilizar en la caracterizacién de la poblacion objeto
Fotocopias

Ldpiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestion de archivos
Memorias USB

Lapiceros negros

Recipiente recolector de muestra desechable
Cinta de enmascarar

Laminas portaobjetos CAJA X 50

Kit de coloracion de ziehl neelsen (azul de metileno, alcohol acido y fuscina)
Tapabocas

Caja de guantes desechables

Lépiz de cera

Resmas de papel carta

AN N N TN N N N N N Y N N U N N N N N NI N

NOTA: Este maternial-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio priorizado.
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Por tal motivo la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles a MUM \[DX\QQQS YULY | dentificado (a) con la CC 0
%3 7—2.0 %.L de MQQPL& ~, como Enfermera

Quien realizard la ctapa de sensibihzacion de la actvidad, desenta en ¢l Anexo Técnico N°2,
correspondiente  a  la Dimension  Vida  Saludable 'y  Enfermedades  Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N? 1140 de 19 de abnil de
2024

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jomada sea de beneficio para todos los
participantes

Atentamente,

l( Al 'y
JAVIE . BADILALO DIAZ
Gerente

[ CERTIFICACION DE RECIBIDO
NOMBRE: | Gvrea “TO 120 (hnde
CARGO: | Licket Grvmunikuyio
TEUCEL: |3(032£65 ¢ 29.
FRMA: |&na 1o 20 Condd
FECHA: Pfl/ ts()\l(') l/ 2.024

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
Email gerencin@eschospimorales,goy,co

Telefonor 3219117385 o
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Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

CERTIFICADO DE PERMANENCIA EN LA ETAPA DE SENSIBILIZACION

Etn el municipio de Mompox se reunleron los abajo firmantes con el objetivo de
dejar  Constancia que _M,Ll_ﬁa \[aﬂe_ga )& WS— identificado(a) con C.C.
_33.220pG¢2 Mompex en su calidad de Asesor(a) de (a E.5.E HOSPITAL
LOCAL SAN STBASTIAN DE MORALES visitd esta localidad en las fechas ___ |} del mes de SANS)
2024, realizando la coordinacién de acciones para la realizacién de las actividades como parte del objeto coTtractual suscrito entre
la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, para la
Prestacién de los servicios profesionales y de apoyo a la gestién consistentes en: * Identificar y Clasificar los riesgos de
contagio de Ia comunidad en los municipios priorizados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microterriforios con antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis™.

Actividades Desarrolladas En El Munlcipio:

1. Entrega de cartas de presentacién enviadas por el Gerente de |a E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

2. Reunidén con D‘\r scd.o& ?—lb\.\(‘ a CD\C!G QD'IO“A , funcionario (a) de la

secretaria de Salud Municipal, y levantamiento de un Acta de Sensibilizacidn y Coordinacién de actividades, donde se
deja constancia de |a coordinacidon que se realizé:

*  Socializacién de las obligaciones establecidas en el lineamiento técnico y entrega de este.

e Soclalizacién y entrega de la agenda de trabajo, concertacién de fechas y organizacién de la logistica para la
ejecucion de la actividad.

3. Socializacién de las actividades con actores de salud: EAPB, coordinador P y P Municipal, Lideres Comunitarios,
Referente de Hansen de la Secretar(a de Salud Municipal y demds actores del municipio que trabajan la tematica.

4. Entrega de una carpeta debidamente organizada en la etapa de coordinacién y sensibilizacién, lo cual se puede verificar
a través del oficio remisorio.

Para mayor constancia se flrma en \“tOW\I‘ﬂOK a los lq' dias del mes de
yultD de 2024

CERTIF!CACIOND ECIBIDO . MUV\G U@VQ@J Aﬁas
NOMBRE: N C T?Xl(‘/.ﬂs Q 'QUIEN SENSIBILIZA

o Dirl S T nouse Mimna Naueops Ay
TEL/CEL: 313 S,fé § 3%0) TEL/CEL: __a10ul407)
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