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{ORMACION BASICA DEL CONTRATISTAL

OSPINA.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE

LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS

Nombre ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE
o - Kra 44 N° 27- 35 " Cédula de .
Direccion Antonio narifio Tel. fijo/celular 3232299124 Tipo documento ciudadania Nimero 1.085.314.459
. Tipo de - EQUIPOS BASIOS EN SALUD
Sl Sede Canaima servicio Obsenvaciones | e SOLUCION 1962 DE 2094
AR = DATOS ESPECIFIC e = :
No. Contrato F. suscri 20/05/2025 F iz 21/05/2025 21/05/2025
F. suspensién F. reinicio F. terminacién 20/07/2025
Otro si No. 1 12/06/2025 Otro si No. 2 21/07/2025 20/08/2025 Otro si No. 3
El contratista se compromete para con el CONTRATANTE a prestar los servicios profesionales como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA
Objeto LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION N° 1982 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA

BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA

MODALIDAD DE PAGH
Medicina
5 o Médi. Externa, | Médi. Urgencias y | Médi. (C.externa Médi. C.externa, Enfermera
Médi. C. extema _sﬂh. ﬁ“ﬂwﬂ RCV,PYP (Zona | Hospitalizaci domiciliarias) | RGV,PyP y medico consulta Aux, m_zna:x.”:m
P Rural) (respiratorio) urgencias. general unidad mévil externa, consulta extermna
25.600 28.000 26.000 30.000 26.680 25.600 14.659 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aux. enfermeria
e Enfermera g
Enfe. S. soci . " Radiélogo Lect. Radiélogo Lect. ” % urgencias,
obligatorio | Técnico radiologia Enf. Gral. SOAT N ROV Pedlatra JJwenciasy [ e
Iinea de frente.
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinico Odontologla Facturacién
Bacteriélogo Aux. lab. Clinico i Ci g Odi g Aux. odonto. Aux. Facturac | Armador cuenta
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0 0
Higlene oral [
Basico Fltdor Sellantes Detartraje CPB Ed 300.000
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33 b. Cllni
Meta mensual
1 ] 0
300.000 [} 0 0 [ [) ) ~Odor bolegla
Periodo £ifve/2025 2 TOTAL $8.000.000
al
SINFORMACIGN EINANCIERA DEL.GONTRATO O CONVENIOT
Valor def $ 16.000.000 Valor otro sf No. 1 Valor otro sf No. 2 8oop.onp [ ValerotrosiNo.
contrato 3
Valor total
24.000.000
contrato s
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 _ Pago No. 8 Pago No. 7 ~ Pago No. 8
Proyeccién de $8.000.000 $ 8.000,000 _ _
0S . . 10 . 11 P. . 12
pag Pago No. 8 Pago No. 1 Pago No. 1 ago No, Veitfizacish $5006.056,
D d Con la del d se deja que se recibe del Informe de y soporte de ejecucién del contrato (recibo de
a:mhﬂ:ﬂﬂm: pago y planilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).
Datos cotizacién a seguridad soclal IBC minimo $ 1.423.500 IBC pagado $ 3.200.000 No. Pianilla 7973082595
Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 19/06/2025
Aporte a salud
Aportes ala 177.938 $ 400.000 Entidad EMSSANAR
mmﬁ::“ﬂﬂmm%n__m_ P afurai Pesiod e " Valor minimo Valor pagada Fecha de pago 19/06/2025
st ul o r a pensién
ku_s am_m ereona natura © 2Pagar | Aporte a pe 227.760 $ 512.000 Entidad PORVENIR
certificado) Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 19/06/2025
Aporte a la ARP
\l 34.676 $ 78.000 Entidad POSITIVA
La presente certificacién se expide para dejar oo:ﬂm_._QW dej cumplifnibnto por parte del las en el contrato. De igual manera, que el contratista ha
realizado los pagos del SGSSS, carrespondientes al pefiodg ejecutfdo) teniendo en cuenta las bases de igidas por ley. La certificacién deberd anexarse a la
cuenta de cobro que se presenta a la tesoreria de la E.$.5 Carmep E Ospina.
'l ‘ /
FIRMA SUPERVISOR Y/0 \ <
INTERVENTOR E 4 FECHA DE CERTIFICACION 23/07/2025
NOMBRE SUPERVISOR Y/0
INTERVENTOR LINA MARIA VASQUEZ DiAZ _
No. CEDULA 36.067.19§) | *
CARGO SUPERVISOR/ APROBADO REVISIGN DE CUENTA
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Neiva, 23 de julio del Nwmm.\

Dra.
LINA MARIA VASQUEZ DiAZ

Supervisora - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N° om.wu del 2025

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE

INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: El contratista se compromete para con el CONTRATANTE

mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de

Ciudadania No. 1.085.314.459 expedida en Pasto-Narifio, mediante el presente escrito me permito presentar el

a prestar los servicios profesionales

como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA

RESOLUCION N° 1982 DE 2024 DEL MINISTERIO
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA
DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

/

ys

Periodo ejecutado: Del 21 de junio al 20 de julio del2025.

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA
CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS

\

causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencién y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del

ACTIVIDADES REALIZADAS:
No | Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada
Garantizar el cumplimiento del | En el marco y atencién a la contingencia | se anexa evidencia
lineamiento técnico operativo | decretado por medio de la resolucion 0691 de fotografica, Imagen # 6-7-8-9
de equipos basico de salud, | 2025 por el ministerio de salud y proteccion | y 10 de apoyo a las jornadas
operacién y seguimiento de | social, el cual declaro Ia emergencia sanitaria | de vacunacién de fiebre
territorio y metas asignadas, | en todo el territorio nacional por el brote | amarilla
1 establecidas en el anexo | causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
técnico unico en el cual hace | Medidas para su prevencién y control, por
parte el contrato. ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.

Realizar y enviar cronograma | Realicé y envié el cronograma de actividades

de actividades seglin anexo | a coordinacién para la asignacion de | Anexo

2 tecnico el cual hace parte transporte y conocimiento de lugar a ejecutar. | Imagen N° 1
integral del contrato
Disefiar y elaborar plan de | En el marco y atencion a la contingencia | se anexa evidencia
cuidados primarios de las | decretado por medio de la resolucién 0691 de fotografica, Imagen # 6-7-8-9
familias visitadas. 2025 por el ministerio de salud Yy proteccion |y 10 de apoyo a las jornadas

social, el cual declaro la emergencia sanitaria | de  vacunacién de fiebre

3 en todo el territorio nacional por el brote | amarilla
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corregimiento de las fortalecillas.

Atender las diferentes
intervenciones y acciones del
plan de cuidados primarios
con los diferentes
profesionales de la salud que
se asignen al equipo basico

En el marco y atencion a la contingencia
decretado por medio de la resolucion 0691 de
2025 por el ministerio de salud y proteccion
social, el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el brote
causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencién y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.

se anexa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7-8-9
y 10 de apoyo a las jornadas
de vacunacion de fiebre
amarilla

Realizar atenciones e
intervenciones y acciones del
plan de cuidados primarios
correspondientes al area de
enfermeria.

En el marco y atencion a la contingencia
decretado por medio de la resolucién 0691 de
2025 por el ministerio de salud y proteccion
social, el cual declaro Ia emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el brote
causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencion y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacién, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.

se anexa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7-8-9
y 10 de apoyo a las jornadas
de vacunacion de fiebre
amarilla

Realizar el correspondiente
registro en el sistema de
informacién e historia clinica
de la ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

En el marco y atencion a la contingencia
decretado por medio de la resolucién 0691 de
2025 por el ministerio de salud y proteccion
social, el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el brote
causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencién y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.

se anexa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7-8-9
y 10 de apoyo a las jornadas

Implementar  y reportar los
indicadores de la cadena de
valor para el seguimiento de la
ejecucion  del lineamiento
técnico operativo de equipos
béasicos de salud.

En el marco y atencion a la contingencia
decretado por medio de la resolucién 0691 de
2025 por el ministerio de salud y proteccion
social, el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el brote
causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencién y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.

de vacunacién de fiebre
amarilla
se anexa evidencia

fotografica, Imagen # 6-7-8-9
y 10 de apoyo a las jornadas
de vacunacién de fiebre
amarilla

Entregar informe mensual del
trabajo realizado de acuerdo a
los pardmetros establecidos yo

Realice y entregue el presente informe
mensual en medio fisico, diligenciado segun
los parametros establecidos por coordinacién,

Informe en medio fisico
entregado a ooo..%:mo.&:
para su revisién y aprobacién
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parciales de acuerdo al plasmando las actividades ejecutadas durante
requerimiento. el periodo junto con sus soportes pertinentes.
Participar de las jornadas de | En el marco y atencion a la contingencia | se anexa evidencia

salud en articulacién con las
EAPB e IPS con presencia en

decretado por medio de la resolucion 0691 de
2025 por el ministerio de salud y proteccion

fotografica, Imagen # 6-7-8-9
y 10 de apoyo a las jornadas

el municipio donde se aborden social, el cual declaro Ia emergencia sanitaria | d& vacunaciéon de fiebre
situaciones o condiciones | en todo el territorio nacional por el brote | amarilla
pendientes de intervencion | caysada por la fiebre amarilla, se adoptaron
segun lo identificado &n 1os | medidas para su prevencion y control, por
ejercicios de caracterizacion, ende, el programa equipos Basicos en Salud,
ofertando servicios de salud durante este periodo apoyo en las jornadas de
ww%%o_wormwsqcmﬂwwcﬁ_u:ﬁmmﬂmmn_hwmmhm vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
a la resolucion 3280/2018 que corregimiento de las fortalecillas.
9 contribuyan en solventar los
determinantes sociales en
salud con enfoque en riesgo
cardiovascular y otras
enfermedades crénicas no
transmisibles  enfermedades
nutricionales, riesgos en
enfermedades
EERD(enfermedades
emergentes reemergentes vy
desatendidas) y relacionadas
a determinantes de ambiente y
consumo.
Organizar el proceso de | Se realizo encuentro con el equipo de | se anexa evidencia
caracterizacion familiar | profesionales y técnicos del EBS42 con el fin | fotografica, Imagen # 2
realizado por los técnicos de | de organizar cronograma y metodologia para
10 |salud en los Microterritorios | inicio de las caracterizaciones familiares
asignados mediante visita domiciliaria.
Fecha:16/7/2025
Hora: 10:00 am
Lugar. ESE CEO
Realizar demanda inducida y | En el marco y atencion a la contingencia se anexa evidencia
canalizacion de los usuarios a | decretado por medio de la resolucién 0691 de fotografica, Imagen # 6-7-8-9
la ruta de mantenimiento y | 2025 por el ministerio de salud y proteccion y 10 de apoyo a las jornadas
promocién de la salud. social, el cual declaro la emergencia sanitaria de vacunacién de fiebre
11 en todo el territorio nacional por el brote amarilla

causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencién y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.
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Realizar difusibn de las
campanias, jornadas y
actividades que se realicen,
mediante el uso de las redes
sociales.

En el marco y atencion a la contingencia
decretado por medio de la resolucion 0691 de
2025 por el ministerio de salud y proteccién
social, el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el brote
causada por la fiebre amarilla, se adoptaron
medidas para su prevencién y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona rural del
corregimiento de las fortalecillas.

se anexa evidencia se anexa
evidencia fotografica, Imagen
# 6-7-8-9 y 10 de apoyo a las
jornadas de vacunaciéon de
fiebre amarilla

13

Asistir a todas las
capacitaciones y reuniones
programadas y ejecutadas por
la  empresa (inducciones
reinducciones y
actualizaciones.)

Asisti a la reunion presencial

Fecha:21/6/2025

Tema: RIAS-Ruta Materno perinatal

Hora: 8:00am

Lugar: auditorio Ludivia ESE CEO sede
Canaima

Asisti a la reunion presencial

Fecha:25/6/2025

Tema: PAIWEB

Hora: 8:00am

Lugar: auditorio Ludivia ESE CEO sede
Canaima

Asisti a la reunion presencial

Fecha:26/6/2025

Tema: Manejo adecuado de la cadena de frio
Y vacunacion de fiebre amarilla

Hora: 8:00am

Lugar. auditorio Ludivia ESE CEO sede
Canaima

Asisti a la reunién presencial

Fecha:3/7/2025

Hora: 8.00 am

Tema: desarrollo de capacidades frente a la
fiebre amarilla

Hora: 2:00 pm

Tema: caracterizacion APS

Lugar: auditorio ESE CEO sede Canaima

Asisti a la reunién presencial

Fecha:11/7/2025

Tema: Rutas de atencién a poblacién victima
del conflicto armado y las correspondientes
Rutas de Atencion a la Poblacion contenidas
en la norma

Hora: 8:00am

Registro de asistencia en
fisico bajo custodia de
coordinacion

Anexo fotografico:
Imagen # 3
Imagen # 4
Imagen # 5
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Lugar: ESE CEO sede Canaima

Asisti a la reunion presencial
Fecha:17/7/2025

Tema: plan de cuidados de Enfermeria
Hora: 8:00am

Lugar: ESE CEO sede Canaima

Responder por los bienes y los
elementos entregados para el

Me fue suministrado carné, gorra y chaleco de
identificacién al programa los cuales tengo

Acta de recibido el cual se
encuentra en los archivos de

cumplimiento de sus | bajo mi custodia y he usado con respeto y | coordinacion y  registro
actividades. responsabilidad. fotografico anexo en el
14 presente informe de las
El dia 15/7/2025, me fue suministrado bascula, jornadas donde se evidencia
tensidmetro, fonendo tallimetro, equipo de | los elementos recibidos.
érganos, oximetro, para la ejecucién de
caracterizacion familiar, del cual firme acta de
recibido.
Apoyar las actividades del | Durante este periodo ejecute actividades
proceso de  vacunacion, | propias de vacunacién de conformidad a la | Formatos fisicos (registro
conforme al requerimiento del requerimiento del ministerio de Salud, y | diario de vacunacién,
supervisor, de conformidad a | supervisién del convenio, donde lleve a cabo | consentimiento y
la resolucién N°. 0691 de inicialmente encuentro con la lider del memmnmamm—._nou barrido
2025,  expedida  por el | corregimiento de fortalecillas realizando | documentado, mapeo) se
ministerio de Salud. presentacién del equipo y solicitando apoyo entregaron a coordinacién
para el acercamiento a la poblacion a las PAI
jornadas de vacunacién, donde me
desempefie como supervisor y a la vez _uozunmao mxmm_ nm. RDV
- s e subido al drive asignado
<mnc:mn_oqm. administrando el U_o_om_.,uo de por coordinacién
m.m.ca m.Bm.:__P como anotador; ﬂmm__Nma.n_o hitps:/idrive.qoogle.com/dr
diligenciamiento .am formatos de vacunacion, ivelfolders/iml173e0boai
,«o::mno de barrido documentado en fisico, CudRC9QthNbvdXtC5JdU
carne, mapeo y formato en Excel de RDV,
15 dicha actividad se desarrollé6 mediante Ia

estrategia casa a casa, con el fin de llegar a la
comunidad y realizar cobertura total de
vacunacion contra la fiebre amarilla.

Fecha:22/6/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-barrio la
Plaza

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada:20

Fecha:25/6/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-barrio la
Plaza

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Anexo fotografico
Imagen# 6
Imagen# 7
Imagen# 8
Imagen# 9
Imagen# 10
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Fecha:27/6/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-barrio la
Plaza

Hora: 8:00 am

Poblacion vacunada: 10

Fecha:1/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-avenida la
carretera

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:4/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-la Estrella
Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:5/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-avenida la
carretera

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:7/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-la Mojarra
Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:8/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-la Fatima
Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:9/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-los
Almendros

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:10/7/2025:

Lugar: corregimiento de  fortalecillas-
Buenaventura

Hora: 8:00 am

Poblacion vacunada: 10

Fecha:14/7/2025:

Anexo fotografico
Imagen# 6
Imagen# 7
Imagen# 8
Imagen# 9
Imagen# 10
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Lugar: corregimiento de fortalecillas-La plaza
Hora: 8:00 am
Poblacién vacunada: 10

Fecha:19/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-La plaza
Hora: 8:00 am

Pablacion vacunada: 10

16

Adelantar las demas
actividades anexas o
complementarias inherentes al
objeto contractual que se
requieran para el adecuado
cumplimiento del contrato

interadministrativo.

Durante este periodo no se requiri6 de mi
apoyo a la ejecucion de otras actividades
anexas y/o complementarias inherentes al
objeto contractual.

No se reporta evidencia
puesto que no se requirié

de mi asistencia a esta
actividad durante este
periodo.

Observacién: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en

encuentra en el archivo de la Oficina.

el presente informe se

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: $8.000.000 (OCHO MILLONES DE PESOS MCT).

g&g (.

ANGYE TATIANA JURADO CALVACHE

Contratista %

JAL L0

MARIA 0>._.>_._z C
A o<omm:um_.<_ i6

LINA MARIA VASQUEZ
Supervisora

1A

2

MARGO GALINDO
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

PROGRAMACION SEMANAL

FECHA | TERRITORIO NOMBRE PROFESION ROL EQUIPO | UBICACION LUGAR JORNADA
ANGYE TATIANA JURADO | JEFE VACUNADOR
VESICADEVIA AURILIAR ANOTADOR No_% Jcmb_.
3010612025 EBS42  [LUZDARY QUIROGA PSICOLOGA | ANOTADCR 42 mm_M:MMo FORTALECILLAS CONTINUA
GRACIELACERQUERA | AUXILIBR VACUNADOR aniare]
AUKILIGR VACUNADOR
VINAMARCELAIBARRA | AUXILIAR ANOTADOR
ANGYE TATIANA JURADO |JEFE VACUNADOR
VESICADEVIA AUXILIBR ANOTADOR A
11072025 EBS42  [LUZDARY QUROGA PSICOLOGA | ANOTADOR 42 URBANA | FORTALECILLAS CONTINUA
GRACIELACERQUERA _ |AUXILIGR VACUNADOR
AURILIBR VACUNADOR
VINA MARCELA BARRA | AUXILIAR ANOTADOR
ANGYE TATIANA JURABDO |JEFE VACUNADOR
VESICA DEVIA AUXILIBR ANOTADOR 5 .y
210712025 EBS42 [LUZDARY QUIROGA PSICOLOGA __ |ANOTADOR 42 ,..MM_MHMM ®| FORTALECILLAS CONTINUA
GRACIELA CERQUERA __ |AUXILIAR VACUNADOR
AURILIBR VACUNADOR
VINAMARCELAIBARRA | AUXILIAR ANOTADOR
ANGYE TATIANA JURBDO |JEFE VACUNADOR
YESICA DEVIA, AURILIAR ANOTADOR CAPACITACIO
31072025 EBS42  [LUZDARY QUROGA PSICOLOGA | ANOTADOR 42 NCEQ  |CAPACITACIONCED|  mMafianA
GRACIELACEROUERA | AUXILIAR VACUNADOR
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Imagen # 1

Actividad: Cronograma de actividades

Imagen # 2

Actividad: Organizacién del proceso de caracterizaciéon familiar
Fecha: 16/7/2025
Lugar: ESE CEO
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Imagen # 3
Actividad: asistencia a la capacitacion
Fecha: 21/06/2025

Lugar: ESE CEO Canaima

Imagen # 4
Actividad: asistencia a la capacitacion
Fecha: 11/07/2025

| Lugar: ESE CEO Canaima
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Imagen # 5
Actividad: asistencia a la capacitacion
Fecha: 12/07/2025

Lugar: ESE CEO Canaima

Imagen # 6

Actividad: Apoyo y supervision en las jornadas de vacunacién de fiebre amarilla
Fecha: 22/06/2025

Lugar: corregimiento de Fortalecillas
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Imagen # 7

Actividad: Apoyo y supervision en las jornadas de vacunacién de fiebre amarilla
Fecha: 1/07/2025

Lugar: corregimiento de Fortalecillas

Imagen # 8

Actividad: Apoyo y supervisién en las jornadas de vacunacion de fiebre amarilla
Fecha: 7/07/2025

Lugar: corregimiento de Fortalecillas
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Imagen # 9

Fecha: 19/07/2025
Lugar: corregimiento de Fortalecillas

Actividad: Apoyo y supervision en las jornadas de vacunacién de fiebre amarilla

TERRITORIO 42 Agregar una etiqueta

Buenas tardes anexo Informes del mes de jullo del territorio 42
FORTALECILLAS Quedo atenta

Anggye Ttaiana jurado

enfermera jefe

3232299124

ANGYE Jurado 12:55 p. m.
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ACTAS
Modificado 17 jul

BARRIDOS

Modificado 3 jul

JuLio
Modificado 3 jul

MAYO
Modificado 9 jun

PROGRAMACION SEMANAL
Modificado 1jun

CONSOLIDADO REGISTRO DIARIO.xIsx
= Modificado 3 jul

MES JUNIO - REGISTRO DIARIO.xIsx
=% Modificado 14 jul

RDV LIMPIO.xIsx
&= Modificado 31 may
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Archivos

Imagen # 10

Actividad: reporte de informe y archivo en medio magnético
Lugar: https://drive.google.com/drive/folders/1ml173e0boai CudRC9QthNbvdXtC5JdU




