
Puerto Santander, 02 de mayo de 2025

CUENTA DE C0BRO 3/3

MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER
NIT: 800.250.853-1

DEBE A:

VIVIANA NuflEZ PEDRAZA
CC N°  1.094.831.997 de Puerto Santander
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LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($  1.900.000)

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE  PRESTACION  DE SERVICIOS  PS-024-2025,  CUYO OBJETO "PRESTACION  DE
SERVICIOS  DE APOYO A  LA  GESTloN  EN  EL  FORTALECIMIENTO  DE  SALUD  PuBLICA  EN
LOS    COMPONENTES    DE    GESTloN    PRIORITARLA    EN    LA    DIMENSIONES:    (1)    VIDA
SALUDABLES  Y  NEFERMEDADES  TRASMISIBLES  (2)  INMUNOPREVENIBLES  (3)  SEXUAL Y
DERECHOS  SEXUALES  Y  REPRODUCTIVOS  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERT0  SANTANDER.
NORTE  DE  SANTANDER."  CORRESPONDIENTE  AL  PERI0DO  COMPRENDIDO ENTRE  EL  29
DE MARZO DEL 2025 AL 28 DE ABRIL DEL 2025.

ife#lAphri¢N°ufffi2-pEbRinE-
CC N°  1.094.831.997 de Puerto Santander



DECLARAC16N JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE

DETERMINAC16N DEL IIVIPuESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERsONAS NATURALES.

Seiiores:

ALCALDrA DE PUERTO SANTANDER

N IT 800.250.853
Puerto Santander N.S

Asunto: Certificaci6n solicitada segdn paragrafo 2° Art. 383 del  ET, modificado por el Art.  17 de  la
Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

Yo,  VIVIANA  NuflEZ  PEDRAZA  identificado  con  la  c€dula  de  ciudadania  No.  1.094.831.997  de
Puerto   Santander,   dando  cumplimiento   al   par5grafo   segundo   del   articulo   383   del   Estatuto
Tributario,  modificado por el articulo  17 de la  Ley  1819 del  29 de diciembre de 2016,  CERTIFICO,
bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado, ni contratar6, ni vincular6 por el
afro  gravable  2025,  dos  (2)  o  mss  trabajadores  asociados  a  la  actividad  que  desarrollo  en  el
contrato PS-024-2025.

En constancia de lo anterior firmo en Puerto Santander a los Dos (02) dias del mes de mayo de
2025.

\fiurarti  r`{`freL
VIVIANA NufqEZ PEDRAZA

CC 1.094.831.997 de Puerto Santander
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1.   DATOSDEL CONTRATO
Contrato: PS-024-2025
Objeto: PRESTACION   DE SERVICIOS   DE   APOYO   A   LA   GESTION   EN   EL

FORTALECIMIENTO DE SALUD PUBLICA  EN  LOS  COMPONENTES DE

GESTION  PRIORITARIA  EN  LA  DIMENSIONES:  (1)  VIDA  SALUDABLES

Y   NEFERMEDADES   TRASMISIBLES   (2)    lNMUNOPREVENIBLES   (3)

SEXUAL   Y    DERECHOS    SEXuALES    Y    REPRODUCTIVOS    EN    EL
MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER.  NORTE DE SANTANDER

Contratista: VIVIANA NuflEZ PEDRAZA
ldentificaci6n: 1.094.831.997 de Puerto Santander
Periodo del Infome: 29 DE MARZ0 AL 28 DE ABRIL DE 2025
Valor del Contrato*: $ 5,700.000
Plazo: 3 MESES
Pago Ndmero: 3DE3
Valor del Dago $1,goo.000
N° de DisponibilidadPre§upuestal 2501-8 DE 25 DE ENER0 DE 2025

N° de Registro Presupuestal 2801-20 DE 28 ENERO 2025
Fecha de lnicio: 29/01/2025                             I  Fceha deTeminaci6n:          I  28/04/2025
Dependencia: SECRETARIA DE PLANEAcloN
Supervisor: ANDRES FERNANDO MALDONADO GUTIERREZ

2,   EJECUCIQN DE ACTIVIDADE§ FRENTE A LAS 08LIGAcloNES BURANTE EL PERioDO REPORTADO
obiigac4fon E§pe€ifica Actividades realizatas

Apoyar el  fortalecimiento  de  salud  publica  a  trav6s de  la

Realiz6   busquedas   activas   y   entregue   folletos   con
consolidacien,  organizacion  de  requerimientos  por  parts
del  Instituto  Departamental de  Salud  lDS en  la dimension

relacion a la fiebre amarilla a la comunidad portefia,de     enfermedades     trasmisibles en     el     componente
inmunoprevenibles,

Realizar  seguimiento  y  verificacidn   en   la   lps   y  EAPB

Particfo   en    una    reunion    virtual   sobre   el    cicle   de
transmision de la fiebre amarilla con  la Gobemacion del
Norte de Santander.

presentes en  el  munieipio  para  garantizar  la canalizaci6ndeusuarioshaciaelPAI

Asisti6 a una capacltacion sobre tuberculosis.
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Apoyar el  proceso  de  coordinaci6n  intersectorial,  para  la Apoy6  en  una  jomada  en  la  que  se  promociono  y  se
concertacien de acciones hacia la promocibn y garantia de ofrecie  acceso  a  productos  en   salud   sexiial  y  salud
los derechos sexuales y  reproductivos en el  municipio de reproductiva  de  calidad  a los  jovenes,  adolescentes  y
Puerto Santander. adultos del Municiplo

Apoyar el  proceso de canalizacion  de  la  poblacion  objetoprogramaampliodeinmunizacionbajolineamientosdel

Apoy6   en   la   jordana   de   vacunacion   en   el   Puente
lntemacional Unl6n.

Apoy6 en la 2da jomada de vacunacion de las americas.lnstituto   Departamental   de   Salud   lDS   basado   en   el
esquema  de   vacunacion   que   garantiza  el   estado  del
programa.

Apoy6 en la jomada de vacunaton noctuma en el Centre
de Salud.

Apoyar  la  articulaci6n  de  los  sectores  existentes  en  el Socializ6  a  la comunidad en  todo  lo concemjente sobre
municipio fin de garantizar las accienes de  promoci6n,  de las causas,  tratamientos  y atenciones en el  dia  Mundial
las fechas conmemorat!vas representativas de los eventos de la enfermedad del chagas.
de   intefes   en   salud    publica   segdn    lineamientos   del
ministerio de salud y protecci6n social entre otras accienes

Organiz6   charla   en    la   que   se   socializ6   sobre   el
de salud  ptlblica,  garantizando el  informe teonieo  y envi6
oportuno segtln lineamiento.

Sarampion, rubeola y la varicela a la comunidad portefia.

Apoyar y desarrollar acciones de gestion  institucional que
Apoy6  en  jomadas  casa  a  casa  de  desparasitaci6  acontribuyan a garantizar el derecho a la salud de los nifios,
jovenes y nifios del Municipio.nifias y adolescentes del municipio de Puerto Santander.

3,     RELAC16N DEL PAGO DE APORTES ALSISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTE6RAL

ITEM MES:  ABRIL «ES:

PERI0D0 DE COTIZACI0N Abril

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 02/05/2025
NUMERO DE PLANILLA 4601892101

IBC $  1.423.500

COTIZACION $ 413.300
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4.         E§TADOS FINANCIEROS

¥£:8R ±N:C*¥AR CON LA PRESENTE ACTA                         ISALDOPORCANCELARI
$  5.700.000
$   1.900.000

$0
5.ALMACEN

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacen e lnventarios Sl± NO_ N/Ax

6.     DOCUMENTDOCUMENTOCUENTADECOBROPLANILLADESEGURIDADSOCIALlNFORMEDEACTIVIDADESCERTIFICACI0NLEY819DE2016ACION ANEXA

FOLIOS

1

1

4
1

7.     DECLARAC ION ESPECIAL.
El contratista declara que toda la informaci6n relacionada enlasactividadesejecutadasdentrodelrespectivoperiodo,asi cSistemaGeneraldeSeguridadSocialIntegral-SGSsl,Econtratista.el presente infome, corresponde fidedignamente a todasomolainformaci6ndelasEntidadesalasqueaportaalstadeclaraci6nserealizabajolaresponsabilidaddel

Lasupervlsi6nverificafaelcumplimientodelasactividadesacargodelcontratistaytodalainfomaci6nregistradaenelpresentedocumento.

SECRETARI0 DE PLANEACION
SUPERVISOR

uTu{clnCiNon~et
VIVIANA NuftEZ PEDRAZA

CONTRATISTA



lNFORME DE ACTIVIDADES 003

Contrato: Contrato de Prestaci6n de Servicios PS-024-2025

Objcto: PRESTACION      DE      SERVICIOS     DE     APOYO     A     LA      GESTION      EN      EL

FORTALECIMIENTO  DE  SALUD  PUBLICA  EN  LOS  COMPONENTES  DE  GESTION

PRIORITARIA  EN  LA  DIMENSIONES:  (1)  VIDA  SALUDABLES Y  NEFERMEDADES

TRASMISIBLES (2)  INMUNOPREVENIBLES (3)  SEXUAL Y DERECHOS SEXUALES

Y  REPRODUCTIVOS  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERTO  SANTANDER.  NORTE  DE

SANTANDER

Contratista: VIVIANA NuftEZ PEDRAZA

ldentificaci6n: cC N° 1,094.831.997 de Puerto Santander

Periodo de cobro 29 de marzo del 2025 al 28 de abril del 2025.





Obligaci6n Especifica* Actividades real izadas

Apoyar el proceso de canalizacion de la poblacion objeto

programa  amplio  de  inmunizacion  bajo  lineamientos  del
lnstituto   Departamental   de   Salud   lDS   basado   en   el
esquema  de  vacunacion  que  garantiza  el   estado  del

programa.

1)      Apoye en lajordana de vacunacion en el puente
lntemacional Union.

2)      Apoye  en  la  2da jomada  de vacunacion de  las
americas.

3)      Apoy6 en  la jornada de vacunaton  noctuma en
el Centre de Salud.

Apoyar la articulaci6n de los sectores existentes en el
municipio     fin     de     garantizar     las     acciones     de

promocien,       de      las      fechas      conmemorativas
representativas  de  los  eventos  de  intefes  en  salud
publica segdn  lineamientos del  ministerio  de  salud  y
protecci6n   social   entre   otras   acciones   de   salud
pdbliea,   garantizando   el   informe   tednico   y   envi6
oportuno segtln lineamiento.

1.       Socialic6  a  la  comunidad  en  todo  lo  concemiente
sobre las causas, tratamientos y atenciones en el dia
Mundial de la enfermedad del chagas.

2.       Organic6  charla  en   la  que  se   socializ6  sobre  el
Sarampton,   mubeola  y   la  van'cela  a   la  comunidad

portefia.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

¢Bancoomeva

Certificamos que VIVIANA con documento CEDUIA DE CIUDADANIA 1094831997, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefror
(a) VIVIANA NUNEZ PEDRAZA con documento CC 1094831997, como se detalla a continuaci6n:

DATOS GENERALES DE LA PIANILLA
Namero de planilla                                                                          4601892101      Tipo de planilla                                                                         I-lNDEPENDIENTES

Periodo cotizado cItros                                                            ABRIL/2025     Periodo cotizaci6n salud                                                                ABRlu2025

Fecha Pago 2o25/o5/o2     Numero de Autorizaci6n                                                                   9992499112

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PEN S I ON                                                               Ad mi nistrado ra

Bias                                                                                                                         30 Tarifa

lndlcador tarifa ®specfal                                                                               Normal

230301  -PORVENIR

16,0000/a

SALUD                                                                Administradora                                                          EPS041 -NUEVA EPS C
Dias                                                                                                                          30 Tarifa 12,goo %

RIESGOS PROFESIONALES

Dias

Clase de Rie

Administl.adore

30 Tarifa

1

14-23 -  POSITIVA COMPANIA DE

0,522 %

Cotizante exonerado pago aporles salud, SENA e lcBF (Reforma Tributaria):  NO

®#
a
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PAZ  Y  SALVO Pagina 1 de 2
Alcaldia de Puerto Santander

NIT.  800250853-1

Nombre
lu  . I.A

Cedula
\c3REZS\Ciq+

Dependencia Cargo \    ,   _                    ,   -I.I,  (I ,                , z2          .I

Retiro                     H                         Traslado                    I               Renuncia                   -     I     |L

Cargos que otorgan Paz y Salvo Nonbre del Responsable^. Firma|iatisfacci6n Elementos faltantes u obligaciones pendientes

1. Jefe lnmediato
rfu     N   ,

I

2. Jefe de Almaden e lnventarios u
E-,l    I     A                            ,      - q2brLc`ut`      VIQcC±C/LC? `

3 Jefe de Talento Humano
.,-CbHrfrmLeffaaTrfu`rm Q< F>

42£2C~4~2z2~G77.
1 : Firma del Jefe lnnrediato una vez le ha presentado el Informs/de Entrega de CaTrgo, lo hayfrevisado y este conforme,

2: Firma del Jefe de Almaden e lnventarios una vez haya revisado los equipos devolutivos que el func!onario o contratista tiene bajo su responsabilidad, dejando constancia

del estado en que los entnega.

3:  Firma del Jefe de Control lntemo, quien evalda y garantiza la efectividad de procedimiento
'P

4: Fima del Jefe de la Ofieina de Gestidn del Talento Humano una vez hayan firmado tis antefl.ores

Firma del Emplcado
\ENdyy`  ctoiel

FechadeEntregadelcar9° i   o?, /cig /¢r,,
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ACTA

No.01

OBJETrvo: Brindar, charia sobre la inportancta del conociniento en primeros atixilios, asi como las ifechieas
basicas necesarias para poder brindar asistencia en situaciones de emergencia.

FECHA: 27 de marzo de 2025 HORA: 2:30 PM -4:00 PM

LUGAR: CDI SAN JOSE TEMA: PRIMEROS AUXILIOS

ATRAGAl\ITAMIENTO. ASFIXIA. OBSTRuCC16N DE LA VfA AEREA

€C6mo reconocerlo?

Despu6s de que el nifio trague algdn objeto (habitualmente un juguete a trozo de comida), este se va
hacia [a via respiratoria (`'se va par el otro ledo"). Esto produce un acceso brusco de tos. Puede
acompaFiarse de dificultad para hablar o respirar, afonfa, palidez o color morado de los labios, o el nifio

puede dejar de respirar y perder el conocimiento.

€Que hacer?

OBSTRuCC16N LIVE: el nifio est5 consciente y con tos efectiva/fuerte, puede respirar, hablar o llorar y

tiene buen color de labios:

1. Colocar en posici6n incorporada.

2. Estimularle para que siga tosiendo.

3. Vigilar: signos de dificultad para respirar o tragar, arcadas continuas, tos persistente, afonfa, babeo.

OBSTRUCC16N GRAVE: el nifio esta consciente pero la tos es d6bil o inefectiva, no puede respirar, hablar

o llorar o se pone azul:

1. Pedir iAYUDA!
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2. Mirar la boca y sacar el objeto con la mano (s6lo si es visible y accesible, con el dedo en posicifen de

gancho, de atr5s hacia adelante).

REALIZAR MAl\lloBRAS PARA DESOBSTRulR LA viA AEREA:

Beb€s menores de 1 afro:

Colocar al beb6 boca abajo a lo largo del Antebrazo y darle 5 golpes
fuertes y rapidos En la espalda con el tal6n de la mano

Dar 5 golpes en la zona media del pecho con 2 dedos (RSP)
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FECHA: 22 DE abril 2025 HORA: 8:00AM-9:OOAM

TEMA: Fiebre amarilla TIPO DE REUNION: Programada

INTRODuCION

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, de cafacter hemohagico, que puede ser mortal; es transmitida per
mosqufros infeetados y puede ser prevenible por vacuna. El fermino -amarilla" hace referencia a la ictericja que

tpn:p:::,g:da:gxffip9Scsapya::e:[esjinH:nsj::.Causadeunaimportantemortalidadylefalidadenvasfaszonasde|asregiores

La vacunaci6n es la medida preventiva mss importante, es segura, gratuita, asequible y ofroce una inmunidad dethra 10
dias despuds de su aplicacj6n, en el 95% de las personas vacunadas.

El virus de la fiebre amarilla tiene como vector principal los mosquitos que transmiten el virus de un hrfesped a ofroD

principalmente entre los monos, pero tambien del mono al hombre y de una persona a otra. Hay varias eapeciies diferentes
de mosquitos Aedes y Haernogogus que transmiten el virus.

Tratamiento

No hay tratamiento especifico para la fiebre amarilla, solo medidas de sosten para combatir la fiebre y la deshidrataci6n.
Las infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con antibi6ticos. Las medidas pueden mejorar el desenlace de los
casos graves y estan disponibles en todas las zonas del pais. La letalidad es alta.

Prevenci6n y recomendaciones

•      La vacunaci6n coutra la fiebre amarilla en colombia es gratujta, esfa disponible en puntos de vacunaci6n en
todo el pais y se ofrece sin barreras de acceso para todas las personas, sin importar su estado de afiliachn al
sistema de salud, nacionalidad o estatus misratorio, especialmente pare quienes transiten, residan o viaien a
zonas de riesgo.

•      Solo se requiere dniea dosis de la vacuna conha la FA para toda la vida. Sin embango, si no es posinle verificar
antecedents vacunal se recomienda la vaounaci6nL

•      La vacuna es efectiva contra la enfermedad a partirdel dia 10 de su aplicaci6n, alcanzando una inmunidad del
99% al cabo de 30 dias.
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El esquema de vacunaci6n en Colombia ifene como oQietivo a Ia pob[aci6n de 9 meses a 19 aiios en ut) el
terrferio nacienal; no obstante, en las zonas de alto y mtiy atto riesgo para fiebre amarilla se vacuma desde los 9
meses en adelante, ineluyendo a la poblaci6n mayor de 59 afios.

Er antecedente vacunal de fiebre amarilfa es verificable por came de vacunaci6n en fisico, regisfros dctl archivo
institLlcional o a traves de sistemas de informacibn. La trascripci6n al Certificado lntemactonal de Vrfumacich se
realizafa en los puntos autorizados por la Secretaria de Salud Departamental - Distrital y municipal de cada
Enthad Territon.al.

•      Al ingreso a colombia se exige la vacuna contra ra fiebre amarma a los viajeros procedentes de Angola, Repdblica
Democfatica del Congo y Uganda. Todos los viajeros, nacionales e intemactonats que visifen zones de riesgo de
fiebre amarilla, deben estar vacunados dentro de lo§ tiempos estipulados (10 dias antes del viaie).

•      El usa continuo de metodos de barrera como manga larga, uso de repelente y rnosquiferos para pevenir fa

picaduTa del mosquito transmisor, tambien contribuyen en la disminuei6n del rfesgo de contraer la erfemedad.

•      El control de los mosquitos es un factor fundamental para la prevenci6n, en zonas urbanas puede redueirse
eltrfunando los potenciales chaderos.
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Qu6 es la fiebre amarilla

La fiebre amari]fa es una enfermedad viral hemorfagiea aguda que es endemica en areas tropica]es de Africa y de America
Central y del Sur. El "amarillo. en el nombre de rfebre amarilla se refiere a la ieteriefa que afecta a algunos pacientes.
Los caso§ pueden ser djficiles de distingujr de otras fiebres hemohagicas virales como el arenavirus, hantavirus o dengue.
La fiebre amarilla es una enfermedad de alto impacto y alta amenaza, con riesgo de propagaci6n intemacienal,
representando una posible amenaza para La seguiidad sanharia global, Gfandes epidemias de fiebre amarilla acumen
cuando personas infectadas introducen el virus en areas densamente pobladas con alta densidad de lmcequitos y donde la
mayoria de las personas tenen poca o ninguna inmunidad, debido a la falta de vacunaci6n. En estas condiciones, be
mosquitos infectados de la especie Aedes aegypti transmiten el virus de persona a persona.

Tran§misi6n:

Una vez contraido, el virus de la fiebre amanlla incuba en el ouerpo durante 3 a 6 dias. Muchas personas no experfumentan

sintomas, pero cuando estos ociirren, los mas comunes son tebre, dolor muscular con prominente dotor de espama, dolor

de cabeza, perdjda de apetito y nauseas o v6mitos. En la mayoria de los casos, Ios sintomas desaparecen despues de 3 a

4 dias. Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes entra en una segunda fase mas toxica dentro de fas 24 horas

posteriones a la recuperaci6n de los sintomas inieiales. La fiebre alta negresa y varies sistemas del cuerpo se Yen
afectados, generalmente el higado y los rijiones. En esta fase, es probable que las personas desarrollen ietericia

(coloraci6n amarillenta de la piel y los ojos, de ahi el nombre "fiebre amarilla"), orina oscura y dolor abdominal con vomitos.

Puede ceurrir sangrado de la boca, nariz, ojos o est6mago. La mitad de los pacientes que entran en la fase foxica mueren

dentro de 7 a 10 dias.

Transmisi6n:

El virus de la fiebre amarilla se transmite por mosqufros infectados. Las diferentes especies de mosquitos when en
diferentes hahitats. Atounos se reprodueen ahededor de las casas (dorfestiees), ctros en fa selva (sifvestres) y a]gunos en
ambos habitats (semirdorfesticos).
Hay 3 tipos de cielos de transmisi6n:
Fiebre amarilla selvatica (Q de la selva): En las selves tropicales, [os monos, que son el principal reservorio del virus de
la fiebre amaiilla, son picados por mosquitos silvestres de las especies Haemagogus y Sabethes. que transmiten el vinls a
otros monos. Ocasionalmente, tos humanos que habaan o viajan en el bosque son picados par mosqufros irrfectados y
desarrollan fiebre amanlla. La transmisj6n de monos a humanos a trav6s del mismo tipo de mosquitos tamhiem ipuede
ocurrir en areas periurbanas. En los dltimos ahos, este ha silo el principal modo de transmisidn en las Arrfeifeas.
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Fiebre aman.lla intermedia: En este tipo de tran§misi6n, los mosquitos semirdomtsticos (aquelles que se rmchicen
tanto en la naturaleza oomo alrededor de las casas) infectan tamto a monos como a personas. El atimento ddt comacfo
entre personas y mosquitos infectados lleva a una mayor transmisi6n y muchas aldeas separadas en un area pueden
desarrol[ar brotes al mismo tiempo. Este es el tipo de broke mas comdn en Africa y no se ha descrito en fas Arfericas.

Fiebre amarilla urbana: Iris grandes epidemias ocunen cuando peisonas infectadas introdLicen el virus en ameas
densamente pobladas con alta densidad de mosquitos Aedes aegypti y donde la mayoria de las personas tienen poca o
ninguna inmunidad, debido a la falta de vacunaci6n o exposici6n previa a la fiebre amarilla. En estas condictones, Ios
mosquitos infrotados transmiten el virus de persona a persona. No se nan reportado brofes recieutes de fiebre amarilla
urbana en las Amerfeas.Prevenci6n:

La vacunacien es la medida preventiva mas importante contra la fiebre amarilla. La vacuna contra la fiebre amarilla se ha

utjlizado durante decadas y es segura, asequible y altamente efectiva. Mas infomacibn sobre La vacuna contra fa fiebre

amari'la.

Tratandento:
Un  buen  trafamiento  de  apeyo  temprano  en  hospitalss  mejora  las  tasas  de supeTvbencia.  Actualmeife ne exists  un
medicamento  antiviral  espec'rfico  para  la  fiebre  amarilla,  pero  la  atenei6n  espec'rfea  pare  trafaT  Ia                      ibm,  la
insuficiencia hepatica y renal, y la fiebre mejora los resutados. Ias infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con
antibi6ticos.

EQUIPO DE SALUD puBLreA                                                                          1

NOMBRE COMPLETO CARGO

Lizmar medina Vera Coordjnadora  de salud publiea

Kewla Rol6n Auxifer de salud pubNca

Vlviana Ntlfiez Auxiliar de salud publica

Maria Belen granados Auxiliar de salud publica

Landy pacla carrillo Psic6Ioga
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Flayers

Lo enfermedad es tronsmitida per el mosquito Aedes Aegypti.

ch*Th-iiErT
se:,t:A:#:i:ej#fee&eaE:npao:£ef¥:nnoasad:rsa*&g:::gLct:E.u{raagej:Faorsg:i:a,

pa€ientc enfermo.E-
Fiebre

Dolor de Cabezo
lctericia

lpiel Omoril!O'

Dol®res musculares
cerqtryyaiesutbe

Convulsiones
V6mit®s

`\``* .r-i          -''

iumffiTg
l`lohayfdmocoscorfu€1
ds se puede trcar fas

sfutomas con ontryifeces,
porglafiebre.yanolg€sicos

pare a ddy.
Tomor abundantes fauidos
y guardar repeso en coma

iiE-wiiEi6i
ha vacura es impoitlrrfe y se aplica de foma gwhito.
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OACTA

NO.01

oBJETIVo: las vacunacfon contra el sarampfon, la rubeofa y fa varicela en Colombia son  prevenir esiEas
enfermedades y mantener la certificaci6n de estatus sanitario libre de estos virus.

FECHA:  22  de abril de 2025 HORA: 8:00 AM -9:00 AM

LUGAR: lps centro de salud puerto Santander .  DIMENS16N: PAl

vARreELA
Es una infecci6n viral que se presenta como una erupci6n dolorosa en la piel. Es causada per di viiniils
varicela-z6ster.

Despues de que una persona se recupera de la varicela, el virus puede permaneoer latente en el cuerpo y
reactivarse decadas mss tarde, Io que resulta en la aparici6n de herpes z6ster.

TRANSMIS16N Y PERIODO DE INCUBAC16N

Se transmjte a traves del contacto directo con las ampollas de una persona infectada. Tambien puede
ocurrir por via aerea al toser o estomudar.
El periodo de incubaci6n generalmente oscila entre los 10 y 21 dias. Durante este tiempo, una persona

infectada puede transmitir el virus a otros, incluso antes de que aparezca las ampollas a la erupeich

cutaneaL

SINTOMATOLOGIA
•     Fiebre
•     Fatiga

•     Malestargeneral.

•     Deer agudo en areas especifieas del cueTpo.
•     Sensibilidad en la piel,

•     Erupci6n oufanea en forma de ampollas VAenas de nouido
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PREVENC16N
Para prevenir la transmisidn de varicela, es importante seguir algunas medidas clave:

•     VACUNAC16N: La vaounaci6n es la medida mas efediva para prevenir estas enfermededes.

•     HIGIENE PERSONAL: Lavate las manos con freouencia`

•     EVITAR EL CONTACTO CERCANO: Manten la distancja de las personas irfectados.

•     CUBRIRSE LA BOCA Y NARK: Cubre tu boca y nariz, al toser o estomudar.

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento especifico, por lo que se centra en aliviar los sintomasb como fiebre y erupciones.

Se pueden administrar medicamentos para reducir la fiebre y el malestar.

En algunos casos, puede ser necesarios medicamentos antivirales para personas con sistemas
jnmunitarios debilitados o complicaciones

RUBEOLA

dQUE SABEMOS DE ELLA?

Es una infecci6n virica contagiosa,  por lo general leve,  que afecta principalmente  a los ninos y eduhos,

j6venes, pero la infecci6n en las mujeres embarazadas Puede causar problemas graves en el fete si la metre
se infecta durante el embarazo

TRANSMISION Y PERIODO DE INCUBAC16N

Se transmute principalmente a traves de gotas respiratorias de una persona infectada al toser o eswhudar.
Tambien puede propagarse por contacto directo con objetos contaminados.

EI periodo de incubaci6n es de aproximadamente 14-21 dias

SINTOMATOLOGIA
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•     Fiebre moderada

•     Erupci6n cutanea rosa o rajas que comienza en la cara y se ex{iende por el cuerpo.

•     Dolordegarganta.

•     Dolor articularen mujeres

•     Ganglios linfaticos inflamados.

•     Malestargeneral y debilidad.

•     Conjuntivitis

SARAMP16N

6CUAL ES SU IMPORTANCIA?

Es una enfermedad infecciesa y contagiosa, causada por un virus, que se caracteriza por la aparici6n de

pequefias manchas rojas en la piel, fiebre alta y sintomas catarrales; genenlmenteD se padece durante la
infancia

TRANSMISION Y PERloDO DE INCUBAcloN

Se transmits por vias respiratorias al inhalar gotas virales.

EI periodo de incubaci6n dura de 10-14 dias y es normalmente asintomaticos.

Las  personas que  no  han  sido  vacunadas,  con  cuadro  de desnutrici6n  e  inmunodepresi6n  son  los  mas

infectados

PERIOD0 PRODROMIC0 0 CARRARAL: Duran unos 4 dias

SINTOMATOLOGIA

•     Fiebre alta, tos, congestion nasal y conjuntMtis.
•     Exantema.

•     Neumonia; otitis media y bronquitis.

•     Desnutrici6n y debilidad del sistema inmunol6gico.

•     Encefalitis rara vez.
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lNTRODUCCION

Desde el decenio de 1990, distintas inieiativas inteTgubemamentales de exito en las Americas nan pemitife rducir
sustancialmente fa transmisich y aumentar el acceso al diaghostieo y al tratamiento antiparasitario paTa fa
enfermedad de Chagas. El riesgo de transmisi6n de I. cmzi. por transfusienes ha disminuido dfastjcanede das el
tamizaje universal en todos tos bancos de sangre de America Latina, medida que se ha ido implementando
progresivamente en afros paises y continentes.

La OMS reconoci6 la enfermedad de Chagas como una enfermedad tropical desatendida (ETD) en 2005. Esto facilit6
su mayor reconocimiento como un problema de salud pdblica mundial y fue fundamental pera fortalecer la
prevenci6n, el diaghostico y tratamiento tempranos, la atenei6n integral, el seguimiento psieoatal y las adjvidade§
de informact6n, educacibn y comunicaci6n. Tambich promovi6 la lucha contra fa infomacibn efrorrae fa fafa de
demanda social y el debil compromiso politico para hacer hente a la carga de la enfemedad. En fmaryo de ael9, la
72.a Asamblea Mundial de la Salud estableci6 el Dia Mundial de la Enfermedad de Chagas, que desde emoudxB se
celebra anualmente el 14 de abril.

En la Hoja de Ruta para las Enfermededes Tropicales Desatendidas 2021 -2030 se incluye la enfermedat de Chagas
entre las afeecienes que se pretende elimjnar como prob[ema de salud pdblica y se proponen cinco mctas:

1.     vefficacidn de la intemupci6n de la transmisien vectorial domieiliaria;
2.     verificaci6n de la intemupci6n de la transmisien por transfusiones;
3.     verificaci6n de la intemupci6n de la transmisidn por trasplantes de 6rganos;
4.     verificaci6n de la intemupci6n de la transmisi6n cong6nita;
5.     un 75% de coberfura del tratamiento antiparasitario de la poblaci6n en riesgo.

Para lograr el objetjvo de eliminar la transmisi6n de la enfermedad de Chagas a los humanos y proporeionar ateneitin
de salud a las personas afectadas en tedo el mundo, fa OMS se propone reforzar el estable¢imiento de redes de
trabajo a escala mundial y fortalecer las capacidades regionales y nacionales.

Promover los estudios biemedtoos, psicosociales y ambientales centrados en los determinantes y les fatores de
riesgo de la enfemedad de Chagas es esencial para identificar rfetodce rovedosos de prevenci6n y cofroI.

Los sistemas nacionats de informacich son esenciales para monitorear el ndmero de casos agudas y crchbe y faEs
vies de hansmisien activas, pero solo existen en 6 de los 44 paises que hen notifoado cases hasta la feha
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LUGAR TEMA HORA FECHA

lNSTITUC16N EDUCACTIVA COLEGIO CHARLA DE CHAGAS 8:00 AM -9:OOAM 14 RE APRIL DfA

PuERT0 SANTANDER MUN"RA DE LA"H"EDADD[CHAGAS2025

flayers

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 8:00 am del dia 14 de abri[ de 2025 por parte de la oficina de salud pdblica; se inicia educaci6n

y charla, en la lps centro de salud puerto Santander, para prevenir y disminuir de riesgo, contagio de la
enfermedad de chagas en el municipio se les entrega de folleto a la comunidad

EI Iinfoma de Hodgkin (o enfermedad de Hodgkin) es un cancer que se origina en los g16bulos blancos,

Ilamados linfocitos. Los linfocitos son parte del sistema inmunitario del cuerpo.

SINTOMAS

El sintoma mss com4n del linfoma de Hodgkin es uma protuberancia en el cue[to, debejo del brazo o en la
ingle que es un ganglio linfatico agrandado. Por lo general no duele, aunque es posible que siema dofor

despu6s de consumir alcohol. Es iposible que la protuberancia aumente de tamafio con el paso del

tiempo, o puede que nuevas protuberancias aparezcan cerca de la primera a incluso en otras partes del
Cuerpo.
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•      Fiebre (puede ser intermitente durante varias semanas) sin una infecci6n
•     Sudoraci6n profusa durante la noche
•      P6rdida de peso involuntaria (al menos l0% del pesode su cuerpo durante seis meses)

TRATAMIENTO

•      El tratamiento contra el linfoma de Hodgkin se basa en gran medida en la etapa (extensi6n) de la
enfermedad. Sin embargo, otros factores incluyendo la edad de la persona, su estado general de
salud y el tipo y la localizaci6n del linfoma, tambi6n pueden afectar las opciones de tratamiento.

•      Para casi todas las personas con linfoma de Hodgkin, el objetivo principal es la cura. Sin
embargo, el tratamiento puede causar efectos secundarios, algunos no se presentam sRITro hasta
despu€s de muchos afros. Debido a esto, los medicos tratan de seleccionar un plan de
tratamiento con el menor riesgo de posibles efectos secundarios

QUE ES REnNOBLASTOMA

El retinoblastoma es un tipo de cancer que comienza en la retina, ubicada en la parte posterior del ojo.
Este cancer se descubre con mayor frecuencia en nifios de corta edad.

Para comprender el retinoblastoma, es util saber un poco acerca de los ojos. Id parte frontal del ojo
tiene una lente clara con un iris (la parte coloreada del ojo que acttla como el obturador de una c6mara).
En el centro del iris hay un pequefio agujero llamado pupila, a trav6s del cual la luz entra en el ojo.

La luz que entra en el ojo llega hasta la retina, que es la capa celular interna de la parte posterior del ojo.
Se compone de celulas especiales sensibles a la luz. Estas c€lulas estan conectadas al cerebro par
el nervio 6ptico, que pasa por la parte posterior del globo ocular. El patr6n de la luz (imagen) que llega a
la retina se envia al cerebro a trav6s del nervio 6ptico, permitiendonos ver.

LOS SIGNOS DE AIARMA EN RETINOBLASTOMA INFANTIL

•      Problemasdevisi6n
•      Dolordeojo
•      Enrojecimiento en la parte blanca del ojo
•     Sangrado en La parte frontal del ojo
•      Ojo protruido (que sobresale)
•      Una pupi!a que no se reduce entamafroen respuesta a la luz brillante
•      Un colordiferente en cada iris

LOS TIPOS DE TRATAMIENTO PARA RETINOBl.ASTOMA SON:
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•      Cirugia
•     Tratamiento con radiaci6n
•     Tratamiento con laser
•      Crioterapia (congelamiento)
•      Quimioterapia (quimio)

QUE SON LOS TUMORES DE WILMS

Los tumores de Wi!ms son un tipo de cancer de rifi6n que afecta con mss frecuencia a nifios de corta
edad. Pero rara vez estos tumores pueden ocurrir en niiios de mayor edad, incluso en adolescentes o en
adultos.

Para comprender c6mo son los tumores de Wilms, es titil saber un poco sobre los riiiones. nus in-frones
son dos 6rganos con forma de frijol que estan adheridos a la pared trasera del vientre (vea imasm}. Un
riFi6n se encuentra al lado izquierdo y el otro al lado derecho de la columna vertebral.

SINTOMAS:

•      Fiebre
•      N5useas
•      P6rdidadelapetito
•      Dificultad para respirar
•      Estrefiimiento
•     Sangreenlaorina

TRATAMIENTO DE TUMORES DE WILMS

•      Cirugfa
•      Quimioterapia (quimio)
•     Tratamiento con radiaci6n

QUE ES UNFOMA DE BURl(lTT

El linfoma de Burkitt (BL) es un tipo de linfoma no Hodgkin que comienza cuando los g16bulos
blancos se llaman linfocitos de c6lulas a sufren cambios y se convierten en c6lulas de linfoma
cancerosas. Es uno de los tipos de cancer mss agresivos (de mss rapido crecimiento). Esto
significa que los sintomas de BL pueden comenzar muy rapidamente y puede comenzar a
enfermarse y seguir em-peorando en unos pocos dfas o semanas.
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SINTOMAS:

EI LB se puede notar iniciaHmeme como una inflamaci6n de los ganglio   linfaticos (glandulas) en la
cabeza y cuello. Estos ganglios lmmffiartl±cos inflamados frecuentemente son indoloros, pero pueden oraer
muy rapidamente.
En los tipos comdnmente vistos en los Estados Unidos, el cancer a menudo comienza en el area del
vientre (abdomen). La enfermedad tambi6n puede iniciar en los ovarios, los testiculos, el cerebro, Ios
rifiones, el higado y el lfquido crfulorraquideo.
Otros sintomas generales pueden incluir:

®       Fiebre

•     Sudoraci6n nocturna

•      P6rdida de peso inexplicable

•      Cirugia

•     Quimioterapia

•      Radioterapia

•      Dosis alta de quimioterapia con trasplante de c6lulas madre

•      Terapiadirigida

•      Otras terapias farmacol6gicas

•     Fototerapia

•     Observaci6n cautelosa
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EVIDENCIAS FOTOGRA
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