INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la subsecretaria de salud publica departamental durante el periodo
Del dia 30 de octubre al 29 de noviembre del afio 2024

No.

NUMERO DEL CONTRATO
Y OBJETO
CONTRACTUAL

202402397
PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR
Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE
PREVENCION PRIMARIA PROMOCION
INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL
DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE
LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Brindar apoyo en el alistamiento y
distribuciéon de insumos, papeleria y
equipos, la elaboracién, revision vy
consolidacién diaria de inventarios y
kardex de los biolégicos, insumos y
equipos del Programa ETV y Zoonosis.

En el periodo no se programo esta actividad.

Brindar apoyo en la ejecucion de
actividades de educacion integral
dirigida a la comunidad general,
educativa, lideres comunitarios, entre
otros, en los factores de riesgo para la
prevencién de las Zoonosis y las ETV y
Tenencia responsable de animales de
compafiia.

En el periodo no se programo esta actividad.

Brindar apoyo en la organizacion y
ejecucion de las actividades de
participacibn comunitaria que se
programen (recoleccién de inservibles,
actividades de educacion,
comunicacion, informacion,
entretenimiento).

En el periodo no se programo esta actividad.

Brindar apoyo en la consecucion
semanal de la notificacion de eventos
de interés del Programa ETV vy
Zoonosis, en las Secretarias de Salud
Municipales, cuando sea requerido.

En el periodo no se realiz6 esta actividad.

Participar en las reuniones convocadas
por el Programa ETV y Zoonosis

En el periodo no se realiz6 esta actividad.




Brindar apoyo en la realizacién vy
actualizacion del diagnéstico sanitario
de los sujetos priorizados, en los
instrumentos disefiados por la Entidad
para tal fin.

En el periodo no se programo esta actividad.

Brindar apoyo en el levantamiento del
diagndstico de las viviendas, a través
de tres visitas, en la primera se
establece el objetivo conductual a
trabajar y en la cual socializa las
respectivas recomendaciones a la
comunidad, la segunda es de
verificacién de cumplimiento y la tercera
obedece al seguimiento final para medir
el impacto de las primeras dos visitas,
las visitas integrales a las viviendas
asignadas, tienen como meta minima
30 viviendas diarias.

Se asigndé municipio y area programatica,
realizacion de actividades en el municipio de
Repeldn- corregimiento de Villa Rosa.

Me comprometo a realizar las actividades
pendientes de este periodo en el siguiente
periodo cumpliendo con los compromisos
establecidos en el acta de compromiso.

Brindar apoyo al control de vectores y
eliminacion de focos cuando se
requiera, de acuerdo con los
lineamientos  sefialados  por el
Programa ETV y Zoonosis.

En el periodo no se realiz6 esta actividad.

Brindar apoyo en la organizacion y
ejecucion de las actividades de
participacibn comunitaria que se
programen (recoleccién de inservibles,
actividades de educacion,
comunicacion, entrenamiento,
informacion).

En el periodo no se realizé esta actividad.

10

Brindar apoyo a las \visitas de
inscripcion, de inspeccion, vigilancia y
control de establecimientos
Veterinarios y afines de los municipios

En el periodo no se realiz6 esta actividad.

11

Realizar el diligenciamiento completo y
con letra legible de las planillas,
formatos y actas que soportan la
ejecucion de las actividades del
Programa ETV y Zoonosis.

En el periodo no se realiz6 esta actividad.

12

Brindar apoyo en la entrega diaria de las
planillas que soportan la ejecucion de
las actividades y los consolidados de
las actividades ejecutadas, a los
profesionales de apoyo a |la
coordinacion regional del Programa
ETV y Zoonosis.

En el periodo no se realiz6 esta actividad.

13

Realizar todas aquellas actividades que
sean asignadas por el supervisor del
contrato

En el periodo no se realiz6 esta actividad.

14

Brindar apoyo en la organizacién del
archivo fisico del Programa ETV vy

En el periodo no se realiz6 esta actividad.




Zoonosis, segun los lineamientos de
gestion documental de la Gobernacion.

15 | Realizar informe mensual de Se'reahzo informe 'de las actividades
tividades rea!lzadas 0 por realizar en el presente

ac periodo.
16. TEMAS DE INDUCCION O RE-INDUCCION

Realizar todas aquellas actividades que
sean asignadas por el supervisor del
contrato

A continuacion, se listan los temas que se
trataron y/o desarrollaron en la Induccién o
Reinduccion

1. Presentacion lider programa o dimensioén
2. Informacién General de la Entidad.

* Politica de la entidad.

* Objetivos, metas e informes

* Reporte de Incidentes y Accidentes de
Trabajo - Incapacidad Médica.

* Proceso de cuenta de cobro, pago de
seguridad social y documentos soportes.

3. Aspectos y Generalidades

Obligaciones y Responsabilidades

+ Obligaciones del empleador.

* Obligaciones del lider del programa o
dimensioén y/o supervisor

* Responsabilidades de los trabajadores
ante la entidad.

4. Otros temas * Capacitacion en biologia del
Aedes, aegypti y control vectorial

* Correcto diligenciamiento de formatos
como: formularios de visitas domiciliarias de
inspeccion y capacitacion para la prevencion
de factores de riesgo de las ETV- Grupos de
sistemas

* Tipos de planillas

* Diligenciamiento de planillas

* Errores frecuentes en el

diligenciamiento de formatos de trabajo

* Motivos de devolucién de planillas

« Capacitacién sobre Mosquito

» Capacitacién sobre inspeccion de

tanques, hsvrt bloqueo.

Por medio del presente informe dejo
constancia que recibi informacién
relacionada anteriormente en la

subsecretaria de salud publica/Gobernacién
del Atlantico. También,que se me informo
sobre los peligros y riesgos a los que estaré
expuesto en el desarrollo de mis actividades;
asi como, de las medidas de

Intervencién implementadas por la Entidad
para prevenir o mitigar las consecuencias a
la exposicion de los mismos.

A partir de la fecha expreso mi compromiso
con el cumplimiento de las politicas, objetivos
y metas establecidas por la entidad y con las
funciones y responsabilidades que me han
sido asignadas, asi mismo, mi compromiso
en participar en las actividades de




capacitacion, en las de promocion y
prevencion en salud y de todas las
directamente relacionadas al SG-SST y a las
actividades contractuales o designadas por
el supervisor

Se firma en Barranquilla, a los 07 dias del mes febrero de 2025.

Cordialmente,

Qbiz Cabreca &,

Cibia Cabrera Gracia
C.C. 1046273964 de Repeldn
Contratista



