MUNICIPIO DE'VERGARA
St DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
. : SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES No 2

- NUMERO DE No 037 DE VALOR $19.800.000 | PLAZO | Hasta 23 de diciembre del
CONTRATO 2025 INICIAL R INICIAL 2025
'PRESTAR SERVICIOS PARA APOYAR LA GESTION EN ACTIVIDADES
ORIETO RELACIONADAS CON LA DIGITACION DE INFORMACION CORRESPONDIENTE A
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE VERGARA. '
~ 4 ' : . | Karen Yelipza Benavides
PERIODO DE Cardenas
Et Uy o “0(e Toen d0obel 200 |- SURERMISOR. RIS sl
faome Econdémico y Social.
NOMBRE DEL | Ana Maria Ortiz Mahecha No.DE :
CONTRATISTA IDENTIFICACION 1.074.929.358
TELEFONO DE DIRECCION _
CONTACTO - 3194967230 Vereda el Guarcal
FECHAACTADE | 24 de enero del 2025 PRORROGA -
INICIO A N/A
* VALOR DEL FECHA DE
PERIODO $ 1.800.000 TERMINACION 23 de diciembre del 2025
EJECUTADO : :

Descripcién de Ia obligacién:

1. Apoyar en la.di

gitacién y consolidacién de informes mensuales entregados por los Gestores
de Bienestar. : '

En éumplimiento con la obligacién y durante la ejecucion del periodo apoye en la digitacion y consolidacion de
informes mensuales entregados por los gestores de bienestar los cuales demuestran el desarrollo y

cumplimiento de las diferentes acciones correspondientes a salud publica;

Revisé, consolidé y cargue la informacién reco
infancia del Municipio de Vergard, mediante el

lectada en la Ficha AIEPI de |a poblacion infancia-y primera
aplicativo SURVEY 123 cumpliendo con la canalizacion de

4

riesgos prevalentes.
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Descriic’m de la obligacion:

2. Reportar informacion segtin los tiempos establecidos por las diferentes dimensiones de la

Secretaria de Salud, en base a los consolidados obtenidos de Ia mformaclon recolectada por
los Gestores de Bienestar.

Durantela ejecucmn del contrato realice Ios S|gu;entes reportes temendo en cuenta los tiempos establecidos
por las diferentes dimensiories de la secretaria de salud y en base a los consolidados ‘obtenidos de la
informacion recolectada por los Gestores de Bienestar: f

- Realice reporte de las acciones correspondiente a la resolucion 202 (Poblacion Pobre no Asegurada),
en el tiempo establecido comprendido entre los primeros 10 dias de cada mes realizado el dia 05 de
marzo al correo resolucion4505@cundinamarca.gov.co

- Realice la consolidacién semanalmente de datos de blsqueda activia comumtana BAC entregados por
las gestoras de Bienestar familiar durante el periodo comprendido.
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Descripcién de Ia obligacion ‘
3. Apoyar en la digitacién y consolidacion de informes entregados de manera semanal, mensual y

trimestral por los profesionales y por la E.S.E Hospital Santa Barbara de Vergara cumpliendo
con los tiempos y calidad de datos. : : '

‘Realicé lo correspondiente en digitacién de la siguiente manera:

1. Reporté informe de Bisqueda activa institucional “BAI" correspondiente al Municipio de Vergara
Cundinamarca para el mes de enero, entregando el resultado de las acciones realizadas por la E.S.E
Hospital Santa Barbara para el servicio de Urgencias y Consulta Externa.

2. De acuerdo a cada una de las semanas epidemiolégicas, reporte la informacién de manera semanal

-sobre los eventos reportados de interés de salud publica, la cual es relacionada y entregada por la
UPGD local mediante el aplicativo SIVIGILA web y notificada al correo del PIC.

3. Se reporté las acciones de consulta y atencion para Infeccién Respiratoria Aguda “IRA” menores de 15
afios correspondientes al mes de enero. ; ‘

4. De acuerdo &l periodo del mes Marzo, envié el reporte de los Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud “RIPS” mediante el aplicativo SIVIGILA en el item SIANIEPS RIPS y posterior envio
por correo electrénico. : :
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)

5. Se organizo la informacién de acuerdo a reportes dimensiones y periodos de entrega, permltlendo la
_actualizacion y calidad de dato para cada uno de Ios envios correspondlentes
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Descrlpcmn de la obligacion: T R

4. Reportar la informacién en relacion a salud publica, sollcltada por la Secretaria de Sa[ud

- Departamental, en los diferentes modelos de reportes (matnces, informes, consolldados
correos y plataformas).

1. Envié la matrlz DTS para el periodo comprendido al mes de febrero dando cumplimiento a los iempos

establecidos desde la gobernacién, relacién entregada al correo ementenos@cundmamarca gov.co.
2. Realicé la entrega de informacion a través del correo electronico sobre los informes de acciones en
prevencion en el programa IRA - ERA al correo a aiepi.ira@cundinamarca.gov.co.

3. Se realizé registro de los eventos de interés de Salud plblica Mediante el aplicativo SIVIGILA 4.0 web,

permitiendo la actualizacién de mformacnon en linea con el Ministerio de Salud como medio de consulta
masivo y en tiempo real.

4. Se realizé el reporte correspondiente de la informacion (reportes, informes y notificaciones, temendo
en cuenta el periodo inmediatamente anterior con periodicidad de 5 a 10 dias, informacion que ademas
se encuentra en custodia del rea; en las bases de datos y documentos requeridos. ;

5. Los reportes e informacion enviada reposa en la carpeta PIC, correspondiente 3 la vigencia 2025.

%
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Descripcién dela obligacién:

5. Elaboracion, proyeccién,: organizacion y distribuc
diferentes entidades areas en rel

Elaboré y envié los oficios correspondientes al periodo
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ion de oficios e informes requeridos desde las

acion con el drea de la salud. :

, teniendo en cuenta los tie_mpo, establecidos

para cada ung de los mismos, garantizando oportunida
Se cuenta con la consolidacién de respuestas tanto f

dy entrega de acuerdo al periodo.
isicas como digitales en la oficina de Plan de

Intervencioned Colectivas PIC, Ia cual permite la consulta de acuerdo a Io requerido.
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'Descnpclon de la obllgaclon

?

6. Organizacién y entrega de formatos (fisicos y dlgltales) necesarios para el desarrollo de las

diferentes actividades de focalizacién, caracterizacion, canallzaclon y remision, reahzadas por
las Gestoras de Bienestar en campo.

Realicé entrega de los formatos establecidos y de acuerdo a la necesidad para el trabajo en campo de

- los Gestores de Bienestar, garantizando la oportunidad y consolidacién oportuna de la informacién,
permitiendo la identificacién y acciones conjuntas e individuales para la salud de la poblacién en materia
de Salud Publica.

Se organiza las bases de datos digitales marcadas de manera correcta con su utilidad y a la dimensién
de pertenencia. i

Se tiene una organizacion de archivo de acuerdo a reportes, formatos y actas de eventos captados en’
los diferentes periodos correspondientes a Salud Publica.
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Descripcién de, la obligacién: ¥

7. Participar y apoyar Ia organizacion y el desarrollo de las actividades programadas por la
Coordinacién del PIC, que se establezcan en cumplimiento con los lineamientos de las
diferentes dimensiones de la Secretaria de Salud. :

L i i :

- o Para el periodo en mencién apoye en la participacion de reuniones como Politicas Participacion Social |

en Salud PPSS la cual se llevé a cabo el dia 6 de marzo de 9:00am a 12:00m de manera virtual,
también ]

* Participe en la reunién de mejoramiento de la cadena casal con el fin de realizar el mejoramiento de

la calidad de la cadena casual la cual se realizo el dia 20 de marzo de 9:00am a 11:00am de manera
virtual
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Apoyo logistico en cada una de las brigadas de salud y jornadas de vacunacién en articulacién
la UPGD del Municipio.

Apoyé en la organizacién de la primera jornada departamental de vacunacién “intensifi cacion del |
programa ampliado de inmunicién” la cual tuvo lugar el dia sabado 15 de marzo del 2025 a partrr de
las 8:00 am en el parque pnnmpa[ juntoala E.S.E hosprtal Santa Barbara de Ve’rgara
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Descripcion de la obligacion: : i%

9. Las demas que por ley o por la naturaleza del contrato, se identifiquen como relevantes para
lncorporarlas al mismo.

1]

e Apoye en la organlzacnon de los kits escolares para entregar a Ios nifios y nifias de las dlferentes
escuelas del municipio.
e Colabore en el proceso de autorizaciones a los usuarios de salud total las cuales se realizaron por

medio de llamada y por la pagina salud total, la Nueva EPS se realiza por medio del chat de whatsApp
y con la EPS compensar por medio del médulo ubicado en la oficina del PIC. » 1
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; o ; . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanila.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i
H
H
3

La empresa ANA MARIA ORTIZ MAHECHA, identificada con CC nimero 1074929358, aporté por ANA MARIA ORTIZ
MAHECHA identificada(a) con CC ntmero 1074929358 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes

obligatorios &l sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo
de pension de 2025-2 de la siguiente forma: :

T t&uéva Promotma de
alud - Nueva EPS
Prataceion {ING +
Protaccion)
POSITIVA
:COMPANIA DE
jSEGU_RQS

$0; Febrero-
i 2928 H

N $U.5- Febrer - b
2

84147056 7H03/2025 : No

230201 84147056 -27403/2025  No

ik 66 271030251 No

;
I
- :
;. ?
-]
L) . R
Ef presende oortificado se expide & los 27 dins del mes March de 2038 ?

Esle decumento -std clasificade come privado por parte de Dompensar Operador de Informacion.







