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Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

Morales, Bollvar, 2\ de J\U\\O de 2024

Doctor(a): WOERE 6
Secretario(a) de salud )
Municipio de Nevost

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 Bolivar y la E.S.E. Hospital Local SAN SEBASTIAN DE MORALES, para ser
archivada en su despacho, para la ejecucién por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de habilitacién
de las acciones correspondiente a la Dimensién 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 Carta de Presentacidn enviada por la E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales.
e Cronograma de actividades propuesto.

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

e Original del presente oficio remisorio.

Atentamente,

% A CERTIFICACION DE RECIBIDO
\L.u.a&u/ NOMBRE: Mc\ﬂLa Teinando r?aeheco
\

Asesor (A) E.S.E Hospital Local CARGO: S@&é«_ﬂ(\ﬂ e L H E’Q

San Sebastian de Morales TEL/CEL: 20| 586 \ded
Nombre: DALt \f.cn.n"fft? A‘ FIRMA: d;ocld i PQCIQGO
Teléfono,_Z\OWA0Z | o 2 olo feord

Contrato Interadministrativo N* 1140 - 2024 — Anexo N* 02- Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
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Morales, Bolivar, 24 de b\o WO de2024

Doctor (a): Mqr\q x Yacheco B

Secretario(a) de Salud Nlun\icipal o Delegado
Municipio de __ TNy oS!

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 razén 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 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 reunion con todo el equipo que intervendra en el proceso de
ejecucion con el fin de socializar la actividad, que conozean 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
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caractenizacion de la poblacion sintomaética respiratoria en ¢l marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacion.

* 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 demds actores del municipio que trabajen la temética, para socializar cronogramas,
actividades y presentacién 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 presentacion de la accién 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 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 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 area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteriélogo, 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
sintomdticos respiratorios, se solicitara 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, econémicos y ambientales en
cada uno de los casos.

+ A las personas captadas con el instrumento las valorara el equipo interdisciplinario vy se canalizara
a su respectiva IPS de atencion.
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* Lucgo ¢l equipo iterdisciplinario realizara anthsis de las causas de contagio de los pacientes
positivos mediante In 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 informacidn 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 N T T N N N N N N N N U N N N NN

Plegables

Cartillas didécticas

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
Memonas 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 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 HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles a: Mun a \anecy o § A-V'Lc-. 3 , identificado (a) con la CC /
33.220®862  .de Mom peX . como Enfermera.

Quien realizard ln etapa de sensibilizacion de la actividad, descnta en ¢l Anexo Técnico N°2,
correspondientc  a la Dimmension  Vida Saludable y Enfermedades  Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abnl de
2024.

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

Atentamente,

]m’;y/»f/-ry
JAVIERA. BADILLO DIAZ

Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO
NOMBRE: Ma1[q I ‘?acheao B
CARGO: | Qec- Salesd Roncepal
TEUCEL: o\seH HEY
(FIRMA: ﬁmdq cleco
FECHA: | 24 \Wlao (2024

NS
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Morales, Bolivar, 2\ de AU\LO ~de 2024

Doctor (a) _ quj_bjl\u&a@ I
Gerente o Delegado dela ES.EY IPS__EAPB__ L0\ . Locsl .
Mumieprode NoxOS\___

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 razén 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 ejecucién 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 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
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caracterizacién de la poblacién sintomatica respiratoria en el marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que harén parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacion.

« Realizar una reunion de coordinacion en cada municipio, con Jos 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 presentacién de las agendas de trabajo. De esta reunion se dejara constancia en Acta.
En esta reunién se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accion, y se
entregara 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 realizaciéon de las actividades a desarrollar se
podrén realizar modificaciones en comim acuerdo entre los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Serd desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteriélogo, 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 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 informaré de la actividad por medio de perifoneo para que sus
habitantes estén atentos a recibir Ja 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.

« Andlisis 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 canalizara
a su respectiva IPS de atencion.
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* Lucgo ¢l equipo mterdisciplinario realizara anélists 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 expucstas 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, deberin 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 caracterizacion de la poblacion objeto
Fotocopias

Lépiz negros

Tablas de apoyo

Sacapuntas

Carpetas desacificadas para gestién 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 N N N N N N N N S N N N Y

NOTA: Este material-insumos serd entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio priorizado.
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Por tal motivo I E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles a M\W\o UaV\GG'\OA Avio s , Identificado (a) con la CC #

232208682 .de HogupeX | como Enfermera

Quien reahizard la etapa de sensibilizacion 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,

/j M:,VA ’/'"y
JAVIERL. BADIILO DIAZ
Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO
NOMBRE: [ (aloS \tgclos -
CARGO: | (goxbiu ader  mAusucaleve

TEUCEL: | =(( UoolsBO:, , |
FIRMA:

FECHA: 'Lué\m'o ZOj}f i
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Morales, Bolivar, 24 de ‘L’]DllO de 2024

Doctor (a): He\ffq \"Pcﬂo\'“om 2

Coordinador de P y M Delegado_Lider comunitario
Municipio de _ N Yres)

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: 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
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caractenzacion de la poblacion sintomatica respiratoria en ¢l 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 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 demés 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 reunién se socializaran las obligaciones contractuales y los alcances de la accién, y se
entregard 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 realizacién de las actividades a desarrollar se
podran realizar modificaciones en comim 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,
Bacteriélogo, 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, economicos 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 niicleo 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.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
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* Luego ¢l 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 transmisiéon Con esta
actividad se pretende informar, educar y lograr que los participantes se conviertan en multiplicadores
de la informacidn entre sus respectivas comunidades.

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

AR YN N UL N N N N N N N N Y N N 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 material-insumos sera entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio prionizado.

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
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Por tal motve T ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presantardes a h‘\ et \aneae:s At . Wentticado (a) con ln CC #
Reerd b WMo PeX . como Enfermen

Quien realizam la etapa de sensibihzacion de la actividad, desenta en el Anexo Téenico N°2,
aomespondiente @l Dmension Vida - Saludable v Enfermedades  Transmisibles/
Emengentes reemeneentes, v desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abnil de
AR 4
alla

Esperamos muy respetzosamente su valioso apoyo pant que la jomada sea de beneficio para todos los
parmeIpantes.

Atentamente,

JAVIER L BADILLO DIAZ
Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO _
NOMBRE: | Mo 1 Mot o Dir2 -
CARGO: | enfermera
TEU/CEL: | (%bo Yid3dzoz

FIRVA: | wies
FECHA: | 2« [ jote]a0zy

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR /.
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Morales, Bolivar, _‘z_‘iﬁdc ) U“a_ “de 2024
Doctor (a) SUC\_\’\ MQ\’\’_«'V‘D‘-(_ G

Coordinador de P y M Delegado/Lider comunitario X
Municipio de _ Novrosy

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 comumdad en los municipios prionzados de Mompox, Santa Rosa de Lima y Norosi del
Departamento de Bolivar, teniendo en cuenta que corresponden a Microtermtorios 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 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 ejecuci6n por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas de
habihitacion 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 microtermnitorios 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 nstancia 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

KILOMETIO 1 VIA PUERTO BOLIVAI
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caractenzacion de la poblacion sintomética 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 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,
Coordimador 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 reunién 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 realizaciéon 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 area de la salud: Médico. Enfermera,
Bacteniologo, 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 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 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 niicleo 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.

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
imails gerencin@eschospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
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* Lucgo 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

» 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 transmisién 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, deberin 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 caracterizacion 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 O T N N N N N N N N N T 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 HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles a . wdentficedo (a) con la CC #
. de , como Enfermera

Quien realizara la etapa de sensibilizacion de la actividad, descnita en el Anexo Técnico N°2,
corespondiente  a la  Dmmension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/
Emergentes’reemergentes, v desatendidas, del Contrato Interadministrativo N° 1140 de 19 de abnl de
2024

Esperamos muy respetuosamente su valioso apoyo para que la jornada sea de beneficio para tedos los

participantes.
Atentamente,

i "
JAVIERA BADILLO DIAZ
Gerente

[ CERTIFICACION DE RECIBIDO

NOMBRE: [ Yomir Wowner &
CARGO: Reesiwornr 1A C

TEUCEL: |3172.65YSo 5/
FIRMA: \

FEChA_| o4 Julio /Zgzq

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR /4
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Telefonor 32191175385 l
Morales = Bolivar
o |

Powered by CamScanner


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

[y
HOSPITAL
E.S.E
\

A

LOCAL SAM SCRASTIAN WOPALES BOLITAR

Morales, Bolivar, 2 de_ jol O de2024

Doctor (a) A'(UN:"" ﬁyra u[ascu

Gerente o Delegado de la E.S.E__IPS__EAPBY, MUJ(UC’J ser
Municipro de  NOTOS (

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 Microterriterios 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, suscnto 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
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 nesgos de contagio de la comunidad en los municipios priorizados del Departamento de Bolivar
teniendo en cuenta los microternitorios 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 mstrumento
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 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Emailt gerencip@eschospimorales.gov,co
Telefono: 32191173583
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caractenzacion 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 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 Jas 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
entregara una carta de presentacion de la accién finmada 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 los interesados y por razones justificadas a
través de actas de contingencias, suscritas por los mismos.

ETAPA DE EJECUCION

Serd desarrollada por los siguientes Profesionales del area de la salud: Médico. Enfermera,
Bactenologo, 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.

« Analists 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 valorara el equipo interdisciplinario y se canalizara
a su respectiva IPS de atencion.

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
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* Luego el equipo interdisciplinanio 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 deberd reforzar ¢l 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 informacién entre sus respectivas comunidades.

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

AN N N N T N N N N N N Y N U 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 material-insumos serd entregado y utilizados durante el desarrollo de la actividad en
cada municipio prionzado.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR Y
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Por tal motivo la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, tiene el gusto de
presentarles a: _Af7a qu"qo.f Mas . identificado (a) con la CC /

32220862 .de__ _KompoX , como Enfermera,

Quien realizara la etapa de sensibilizacion de la actividad, descrita en el Anexo Técnico N2,
comespondiente a la  Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles/
Emergentes/reemergentes, y desatendidas, del Contrato Interadministrativo N® 1140 de 19 de abnl de
2024.

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

participantes.
Atentamente,

/] Al’;ij/ﬂ '/"'LC/
JAVIERL BADILLO DIAZ
Gerente

CERTIFICACION DE RECIBIDO

NOMBRE: | Juiahty Jenceco Josca

CARGO: | loorghrasdora M. rer
TEL/CEL: 32330460 % 4

FIRMA:
FECHA:
KILOMETRO | VIA PUERTO BOLIVAR /A

Email: gerencin@eschospimorales.goy.co
Telefonor 32191175085
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GORERNACION
de BOLIVAR

Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

ACTA DE REUNION DURANTE LA ETAPA DE COORDINACION Y SENSIBILIZACION

En el Municipio de NOTOS‘ siendo las _2:00 deldia _2Y del
mes de ‘JU['O 2024 se reunleron los abajo firmantes con el objetivo de dejar

constancia que:

Los funcionarios presentes se reunieron con el fin de recibir la informacidn 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 desarrollard primero en el entorno familiar y comunitario,
identificando los determinantes sociales, econdmicos 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
, S _mente _
Mompox La granja 500
Santa Rosa de Lima 30 de agosto
Norosi Buena sefia 100
TOTAL 1.500

Fuente: Microterritorios municipios 2023

Esta actividad se evalua el entorno como escenario de la vida cotidiana de los seres humanos, en los
cuales las comunidades, familias y personas se desarrollan en lo social, 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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entre otras enfermedades trasmisibles teniendo como compromiso las autoridades sanitarias
reducir la mortalidad al 90% como también reducir la Incldencia al 80% y llevar a cero (0) los costos
catastroficos por esta enfermedad. mediante acclones promocionales, gestién del riesgo y acciones
intersectoriales, 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 patégenos y condiciones nuevas y re-emergentes,

OBIJETIVOS:

* 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.

* 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 disminucién de sintomdticos 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 reunidn con todo el equipo que intervendrd 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 caracterizacién.

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
caracterizacion de la poblacién sintomadtica respiratoria en el marco del PIC junto con las evidencias
fotograficas respectivas que haran parte del primer informe parcial de la etapa de sensibilizacidn.

e Realizar una reunién de coordinacion en cada municlplo, con los actores de salud: EAPB,
secretario (a) de salud municipal o su delegado, delegado de Jas IPS prestadoras, Lideres
comunitarios, Coordinador P y P, gerentes de ESE o su delegado, referente de Tuberculasis
de |a Secretaria de Salud municlpal y demas actores del municiplo 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 reunidn se soclalizardn las obligaciones
contractuales y los alcances de la accion, y se entregard una carta de presentacidn de la
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Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

accion firmada por el referente departamental de T8 y Hansen al secretario de Salud
municipal o su delegado y al coordinador de Py P municipal, la cual se debera anexar con
sus recibidos al informe respectivo como soporte.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES DE EJECUCION

Sera desarrcllada por los siguientes Profesionales del drea 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.

e Realizar visitas domiciliarias en los hogares donde se aplicard 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.

* Encada 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 ntcleo
familiar y los contactos

* Entrega de material educativo.

* Anidlisis 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.

» 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.

* Ademas, se deberd reforzar el conocimiento sobre [a 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.

 alfinalizar la efecucién del proyecto, quedaran soportados y detallados en el formato de
recibido a satisfaccidn 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 soclalizaclén 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
camblos sl se presenta alguna eventualidad que atente al pleno desarrollo de las actividades, en
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donde se podra medificar soportada por un acta de contingencia suscrita entre las partes.(se anexa
formato de asistencia de la reunion de coordinaclon y sensibilizacion del anexo téenico ).

e La actividad en el municipio de NO fDS“ , 58
realizara en la siguiente fecha:
1 FECHA il
| ACTIVIDAD DESDE T HASTA '-""‘
MM | DIA [AAAA | MM | DIA |AAAA

AQucaoen ewnceebla ala SO SRR N
Comuonidne SW Setacet ohodo o0& |o
FWosoN 3.2, depondiasdo 6 | 2029 oq | 20
-l Mukb‘p v\mtftylo cA

SO EAPD.

Posteriormente, se abre un espacio de participacion para los actores municipales, quienes realizan sus aportes

y definen con apoyo de |a asesora encargada de la reunién de Coordinacién y sensibilizacién, lo siguiente:

Se cootdine  aom\nto com ol egupo de sctoxd Local ool
Nevosi y lo gedtetade o cated thmcrped Lo recldtagorcnn
el de@ aofctt e S\ plomatices ospradoid  co
Mo termidoiio Hrepa Sepncr demncdde Seo aeserooa an

\o_gresdouket do (AC Qota sccavdd eSO o pocler
\n\esvenu \rs Deanc, nm{emnl.mcﬂa en o cenee .

» ¢Cuenta la DLS con Referente deTB/ Hansen? Si_X _ No___

Nombre: _Met fify Movratte Day Teléfono: ___ 2lOo Y 14330 2
Profesién:_Enferwor a R

Correo electrénico: netq o W\z{.oj -qu\od-amv-

Para mayor constancia se firma a los _24_ dias del mes de U\Q—LLQ de 2024
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Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

CERTIFICADO DE PERMANENCIA EN LA ETAPA DE SENSIBILIZACION

En el municipio de N oaxroSt , se reunieron los abajo firmantes con el objetivo de
dejar Constancia que Mima \(anese S -ﬁrﬂ. a S identificado(a) con C.C.
23220 BE2 de __ MO Po X en su calidad de Asesor(a) de La E.S.E HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, visité esta localidad en las fechas ZQ del mes de \ulLe

2024, realizando |a coordinacién de acciones para la realizacion de las actividades como parte del objeto‘Jontractual 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 Microterritorios con antecedentes de la
enfermedad de Tuberculosis”.

Actividades Desarrolladas En El Municipio:

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

2. Reunién con _se.C- Sa.h.d q‘Q?Cn—Q By }{Gﬂ\a I. oehoeco , funcionario (a) de fa

secretaria de Salud Municipal, y levantamiento de un Acta de Sensibilizacién y Coordinacién de actividades, donde se
deja constancia de la coordinacidn que se realizé:

e  Socializacion de las obligaciones establecidas en el lineamiento técnico y entrega de este.

e  Socializacién 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 Secretaria de Salud Municipal y demds actores del municipio que trabajan la temética.

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

Para mayor constancia se firma en MOS\ a los E dias del mes de

\\, vlLeo de 2024.

\Q\Nﬂl Ueu,o,gwt A
CERﬂFICACION DE RECIB!

D
novere:  Marw. (Q Qocheco & QUIEN SENSIBILIZA

CARGO: Secreleio Saleel \Q_'a:.D NOMBRE: (\-QU\—M @guaqcu- Ar
TEL/CEL: ?pe\sSBedHeY TEL/CEL: oW oz |
FIRMA: (da Pac\ew
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