Cédigo A-GC-FR-017
4 T DIRECCION DE SALUD PUBLICA -
@ Gobernacion de Version : 02
UNDI NAM____,ARCA Fecha de Aprobacién:
INFORME DE ACTIVIDADES
24/Feb/2016
DIRECCION: CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
Salud Publica 8$S-CDCTI-120- Fecha de Inicio: 02-05-2025
2025 Fecha de Terminacién: 31-12-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION:
Jannin Stefani Buitrago Florido 8 meses y 15 dias
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME:
Roci6 Leal Cardozo Gerente Del 18 de mayo al 11 de junio del 2025
OBJETO DEL CONTRATO:

prestacion de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeri
SS-CD-CI-589-2025 suscrito entre el departamento de Cundinamarca-

estado centro de salud de Ricaurte.

a en el marco del contrato interadministrativo
secretaria de salud y la empresa social del

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Realizar plan de trabajo para el cumplimiento
del objeto del contrato, ef cual debe estar sujeto
a los eventos, municipios y/o provincia asignada
bajo la coordinaciéon del supervisor contrato
dentro de los cinco primeros dias, una vez
firmada el acta de inicio.

se realizdé plan de trabajo para el
cumplimiento del objeto del
contrato, el cual esta sujeto a los
eventos, municipio de Narifio, lo
cual se realizd en el periodo 18-
05-2025 al 11-06-2025.

1. Pan de Trabajo diligenciado
(formato en Excef)

2. Eniregar cronograma mensual ejecutado y
proyectado segiin lo establecido por Ila
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica que
recoja todas las actividades desarroliadas para
el cumnplimiento mensual del plan de trabajo.

se entregé cronograma mensual
ejecutado y proyectado seguin lo
establecido por la subdireccion
de vigilancia en salud publica, lo
cual se realiz6 en el periodo del
18-05-2025 al 11-06-2025.

Mensual
proyectado

1. Cronograma
ejecutado ¥
(formato Excel)

3.. Realizar reunién de articulacion de los planes
de promocion, prevencion y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
y Zoonosis Departamentales, junto al
representante o coordinador PIC de cada
municipic asignado, equipo bésico territorial
(APS) para la gestibn de casos especiales
identificados relacionados a las ETV-zoonosis
de manera mensual.

Se realizo articulacibn de las
actividades realizadas ¢! dia 19-
05-2025 con la coordinadora PIC
del municipio de Narifio.

1.Acta de Reunitn
2. Registro de asistencia
3. Registro fotografico

4. Realizar los procesos de sensibilizacion a la
comunidad previos a las jornadas de tamizaje
para la enfermedad de Chagas.

Se realizo proceso  de
sensibilizacion a la comunidad
previos a las jornadas de tamizaje
para la enfermedad de Chagas.
Lo cual se desarroll6 en el comité
Municipal de seguridad
alimentaria y nutricional el dia 03-
06-25.

4.Actas de Capacitacion
2. Registro de asistencia
3. Regisfro fotografico

5. Apoyar el desamallo de acciones de
promocién y prevencién de la salud relacionadas
con la Enfermedad de Chagas, en el municipio
asignado, mediante ia ejecucion de 4 talleres
educativos aplicados en los diferentes entornos
definidos por el lineamiento MSPS, enviando de
forma magnética las evidencias
correspondientes a la profesional social para su
posterior consolidacion en el ArcGIS Survey123.

Se realizo aclividades de
promocion y prevencion, lo cual
se desarrollaron 4 talleres que se
mencionan a continuacion:

* El dia 30-05-25 con el grupo de
discapacidad con la asistencia de
13 personas.

*El dia 26-05-25 en [a vereda
Garbanzal con la asistencia de 11
personas.

*El dia 21-05-2025 con los
asistentes de la movilizacion en el
centro dia con la asistencia de 24
personas.

*E{ dia 23-05-25 en el grado 5 de
la Escuela Antonio Narific en el

1informe de  Asistencia
Técnica
2. Registro de asistencia

3. Registro fotogréfico
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municipio de Narifio con Ia

asistencia de 13 estudiantes.

6. Realizar la toma de muestras en su fase
preanalitica en la poblacién priorizada para el
plan de interrupcion de Ia trasmision
intradomiciliaria de Enfermedad de Chagas por
Rhodnius prolbous O  muestras  para
identificacion de casos de leishmaniasis (en
caso de ser requeridas por la supervision)
haciendo usc de vehiculo disponible para el
desplazamiento a las zonas de influencia,
traslado de las muestras segln l0s municipios
| asignados.

Esta actividad no fue requerida
para ef periodo informado y se
anexa certificado.

Se realiza entrega de resultados
del tamizaje de muestras el dia 5
y 6-junio-2025

1 acta de reunién
2 registro de entrega
3 registro fotografico

7. Apoyar la realizacion las acciones de
vigilancia (Busquedas activas comunitarias,
blsquedas activas institucionales, e
investigaciones epidemioldgicas de campo), asi
como la implementacién adecuada y oportuna
de los protocolos de atencion integral al paciente
segun lineamientos nacionales para ef evento de
Chagas.

Esfa actividad no fue requerida
para el periodo informado y se
anexa certificado.

1 certificado.

8. Apoyar al programa ETV y Zoonosis de la
secretaria de salud de Cundinamarca, en el
marco de las posibles contingencias
relacionadas con las ETV-Zoonosis en todos los
municipios inmerses en la concurrencia.

Esta actividad no fue requerida
para el periodo informado y se
anexa certificado.

1 certificado

9 Hacer entrega al supervisor de! contrato de un
informe mensual y final seglin formato
establecido v linea técnica definida por la
subdireccion de vigilancia en salud publica
correspondientes a las actividades
desarrolladas en el periodo, en cumplimiento del
objeto contractual y los soportes respectivos en
medio magnético como soporte para el tramite
de cuentas de cobro, que incluya: bases de
datos, archivos digitales y demas evidencias
documentales que den cuenta de ia totalidad de
productos relacionados con €l objeto del
contrato y linea técnica definida por la
subdireccion de vigilancia en salud piiblica.

Se realizo informe del segundo
periodo del 18 de mayo al 11 de
junio del 2025, lo cual fueron
cjecutadas en el Municipio de
Narifio.

1 informe final def pericdo
18-05-2025 al 11-06-2025.
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NOMBRES Y APELLIDOS: Jannin Stefani Buitrago Florido

NUMERO DE CEDULA: 1.053.329.440 DE RICAURTE




