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Nombre ANGYE TATIANA JURADO o>_.<>OIm

_ Kra 44 N° 27- 35 5 ¢
Direccién Antonio narifio Tel. fijolcelular 3232299124 Tips documents m_mmh_n__mmmm Némers 1.085.314.450
Zona Sur s . Tipo de : EQUIPOS BASIOS EN SALUD
e Ganapa servicio PypP Observaciones | geqol UGION 1982 DE 2024
{-DATCS ESPECIFICO! i e TR
No. Contrato F. suscripcién 20/05/2025 _|F. legalizacién 21/05/2025 F. acta inicio 21/05/2025
F. i 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 siNo. 3

i El contratista se compromete para con el CONTRATANTE a prestar los servicios profesionalss como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA
Objeto EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION N° 1982 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

MODALIDAD DE PAGO

Medicina
5 " Médi. Externa, | Médi. Urgencias y [Médi. (C.externa Médi. C.externa, Enfermera
- Médi. Urgencias .
Médi. C. externa __om__...hﬁn_m §< RCV,PYP (zona | Hospitalizacién | domiciliarias) | RCV,PyPy medico consulta %o_“_m h:ﬁ.ﬂﬁ“ﬂ
Rural) (resf ) g general unidad mévil externa,
25.600 28.000 26.000 30.000 26.680 26.600 14.669 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eifermisra Aux. enfermeria
Enfe. S. social o " Radiélogo Lect. | Radiélogo Lect. fisioterapeuta urgencias,
obligatorio Técnico radiologia Ent. Gral. SOAT Conductores RCV Pediatra " Ed_ﬂn:_n_"_nm.w: hospitalizacion y
ospitallzaclon. | jinea de frente.
10.471 5.886 6.966 7.704 12.2680 60.000 16.200 8.600
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinico Odontologla Facturacién
Apoyo
Bacteridlogo Aux. lab. Clinico i Ci o] [*] Aux. odonto. Administrativo Aux. Facturac | Armador cuenta
i Técnico
16.200 8.500 10.700 13.376 17.976 7.704 9.376 7.425,6 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0
Higiene oral
Basico Flior Sellantes Detartraje CPB Edentulos educacion
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33 [
Meta mensual
1
300.000 0 0 0 0 0 0
Periodo certificado 2110712025 Ll 201chi2028 TOTAL $ 8.000.000
al
No.
Valor gel $16.000.000 Valor otro s No. 1 Valor otro si No. 2 aooogog [ VeleretresiNe
contrato
Valor total $ 24,000,000
contrato i
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. § Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. 8
Proyeccién de $ 8.000.000 $ 8.000.000 $8.000.000
agos . 5
pag Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 Verlflsasisn s0

Documentas Con la suscripcion del presente documento se deja constancia que se recibe del contratista: Informe de actividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo de pago

que se deben y planilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).

adjuntar
Datos cotizacion a seguridad social IBC minimo $ 1.300.000 IBC pagado 3.200.000-3.200.000 No. Planilla 7981687234-798397811

Valor minimo Valer pagado Fecha de pago 05-08-2025-21-08-2025

Aportes ala Aporte’a salud $ 162.500 400.000-400.000 Entidad EMSSANAR
mma::mw@won_m_ . " Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 05-08-2025-21-08-2025

uoﬁmﬁ_o_. n._umqm_ Persona natural Periodo a pagar | Aporte a pensién % 208,000 T Eviiad SORVENR
certificado) Valor minimo Valor pagado Feoha de pago 05-08-2025-21-08-2025

Agorieid I ARP $31.668 78.000-78.000 Entidad POSITIVA

La presente certificacion se expide para dejar constancia deyCumplimiento por parte del contratista las obligaciones pactadas en el contrato. De igual manera, que m._ contratista ha
realizado los pagos del SGSSS, correspondientes al periogb ejecutado, teniendo en cuenta las bases de cotizacién exigidas por ley. La presente certificacion deberé anexarse a la

cuenta de cobro que se presenta a la tesoreria de la E.S.Ef Carmen Emilia Ospina.

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR g FECHA DE CERTIFICACION 21/08/2026
n A
NOMBRE SUPERVISOR Y/O
i FIRMA DE CONTRATISTA ? Nr \~
INTERVENTOR CESAR AUGUSTO VERA HODRIGUEZ f D JrEs
5 L4 -
No. CEDULA 7.706.188 r Q\

CARGO SUPERVISOR

APROBADO REVISION DE CUENTA
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Neiva, 21 de Agosto del 2025.

Dr.

CESAR AUGUSTO VERA RODRIGUEZ
Supervisor - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N° 0597 del 2025

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

>.zo<m a,.>._._>z> JURADO CALVACHE 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
INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: El contratista se compromete para con el CONTRATANTE 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 DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Periodo ejecutado: Del 21 de julio al 20 de agosto del 2025.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No

Actividades del contratista

Actividades realizadas

Evidencia aprobada

Garantizar el cumplimiento del
lineamiento técnico operativo
de equipos basico de salud,
operacion y seguimiento de
territorio y metas asignadas,
establecidas en el anexo
técnico unico en el cual hace
parte el contrato.

En el marco y atencién 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
vacunacién, el cual ejecute en la zona rural
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen# 5-6-7-8y9

de apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

Realizar y enviar cronograma
de actividades.

El cronograma de actividades me fue notificado
mediante WhatsApp donde se encuentra la
asignacién del sector a ejecutar el apoyo en
vacunacién segun la directriz de coordinacion.

Anexo Fotografico
Imagen N° 1

Participar en el disefio y
elaboracién de plan de
cuidados primarios de las
familias visitadas.

En el marco y atencién 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 prevencion y control, por
ende, el programa equipos Basicos en Salud,
durante este periodo apoyo en las jornadas de

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen# 5-6-7-8y9

de apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla
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vacunacion, el cual ejecute en la zona rural
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Realizar atenciones,
intervenciones y acciones del
plan de cuidados primarios
correspondientes al area de
psicologia en valoracién de la
historia familiar como |la
estructura y tipologia familiares
(FAMILIOGRAMA)  recursos
familiares APGAR FAMILIAR

En el marco y atencién 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 prevencion 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
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen # 5 -6 -7 -8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacioén de fiebre amarilla

(intrafamiliar) y ECOMAPA
(extrafamiliar) a cada una de
las familias  programadas
durante el periodo que
corresponda.

Realizar las atenciones
inmediatas  resultante  del

proceso de caracterizacion

familiar, realizado por los
técnicos de salud, en los
Microterritorio asignados

dentro de su capacidad de
metas establecidas

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
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen # 5-6 -7 -8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

Realizar las atenciones
resultantes de la demanda
inducida y canalizaciéon de los
usuarios a la ruta de
mantenimiento y promocion de
la salud, dentro de su
capacidad de metas
establecidas

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 prevenciéon 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
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen # 5-6 -7 -8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

Ejecutar intervenciones
colectivas de acuerdo con la
caracterizacion; como la
conformacion y fortalecimiento
de redes sociales y
comunitarias, zonas de
orientacion escolar, centros de
escucha, procesos de
educacion para la salud dirigida
a los colectivos, estrategias de
informacion en salud, procesos

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 prevencion 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

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron  actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen # 5-6-7-8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla
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de rehabilitacién basada en
comunidad, entre otros; de
acuerdo a las necesidades
detectadas, los resultados en
salud concertados y las
prioridades establecidas en el
territorio.

corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Realizar correspondiente
registro de actividades
ejecutadas en el sistema de
informacion e historia clinica de
la ESE CARMEN EMILIA
OSPINA vy las que define el
ministerio de salud y proteccion
social.

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
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen # 5 -6 -7 -8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

Implementar y reportar los
indicadores de la cadena de
valor  definida para el
seguimiento de la ejecucion del
lineamiento técnico operativo
de equipos basicos de salud
que le correspondan.

En el marco y atencién 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 prevencion 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
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacion de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen# 5-6-7 -8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

10

Realizar difusibn de las
campanfas, jornadas y
actividades que se realicen,
mediante el uso de las redes
sociales.

En el marco y atencién 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 prevencion 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
corregimiento de fortalecillas como anotadora.

Debido al requerimiento del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se
ejecutaron actividades de
vacunacioén de los cuales se
anexa evidencia fotografico,
Imagen # 5 -6 -7 -8y 10 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

11

Organizar y entregar los
soportes de las actividades
realizadas, en medio

magnético y fisico acorde a lo
establecido para el desarrollo
de los equipos basicos de
salud (archivo magnético vy
fisico).

Durante este periodo realice diligenciamiento
de los siguientes formatos:

*Formato de barrido documentado en fisico

* formatos de registro de vacunacion de fiebre
amairrilla,

Dichos  formatos fueron  debidamente
diligenciados organizados y entregados en

Archivo fisico bajo custodia
de coordinacion PAI

Archivo en medio magnético
en el siguiente drive:
https://drive.google.com/drive
[u/Offolders/1j7GDuCOLDgW
hcJKBCQSrh3X8oy3yHu9B
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fisico a coordinacion PAI, y en medio magnético
subidos al DRIVE.

12

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

Asisti a las reuniones y/o capacitaciones
presenciales y virtuales convocadas por
coordinacion del convenio.

Capacitacion presencial

Fecha:17/7/2025

Tema: asistencia a las capacitaciones TIC
Hora: 2:00pm

Lugar: ESE CEO sede Canaima

Capacitacion presencial

Fecha:24/7/2025

Tema: capacitaciones Historias Clinicas -
Indigo

Hora: 9:00am

Lugar: ESE CEO sede Canaima

Capacitacién presencial
Fecha:25/7/2025

Tema: Socializacién e informe
territorio 42

Hora: 8:00am
Lugar: ESE CEO sede Canaima

avances

Asisti a la capacitacion presencial
Fecha:26/7/2025

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

Capacitacién presencial
Fecha:27/7/2025

Tema: Capacitacion Historias Clinicas -
Indigo

Hora: 8:00am

Lugar: ESE CEO sede Canaima

Capacitacion presencial
Fecha:28/7/2025

Tema: Capacitacion indigo
Hora: 8:00am

Registro de asistencia en
fisico bajo custodia de
coordinacion

Anexo fotografico:
Imagen# 2,3,4y9
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Lugar: ESE CEO sede Canaima

Responder por los bienes y los
elementos entregados para el

Durante este periodo me fue suministrado por
el convenio los siguientes elementos: gorra y

Acta de recibido el cual se
encuentra bajo custodia de

13 | cumplimiento de sus | chaleco de identificacion al programa los cuales | coordinacion.

actividades. use con respeto y responsabilidad durante las
jornadas de vacunacion.

Apoyar las actividades del | En cumplimiento al requerimiento de

proceso de vacunacion, | supervision, Realice apoyo en las jornadas de Formatos de vacunacién

oo:dﬂo:.:m al requerimiento del | vacunacién mediante caseo  buscando (barrido documentado) en

supervisor, de conformidad ala | poblacion para aplicacion del bioldgico contra fisico y en medio

resolucion N°. 0691 de 2025, | fiebre amarilla, asi como también se hizo magnético bajo custodia de

expedida por el ministerio de diligenciamiento de formatos de vacunacion y coordinacién del convenio:

Salud. carné, se educo y sensibilizo a la comunidad
sobre la importancia de su aplicacion. -Encuesta previa a la

vacunacion contra la fiebre
Fecha:16/7/2025: amarilla para la poblacion
Lugar: corregimiento de fortalecillas-vereda los de 18 a 59 ahos de edad
Alpes
Hora: 8:00 am -Registro diario de
Poblacion vacunada:10 vacunacion de adulto PAI
Fecha:17/7/2025: -Registro diario de
Lugar: corregimiento de fortalecillas-Caiman vacunacion de nihos Yy
Hora: 8:00 am ninas PAI
14 Poblacion vacunada:20

Fecha:22/6/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-cuatro
esquinas

Hora: 8:00 am

Poblacion vacunada:20

Fecha:18/7/2025:

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

Poblacion vacunada: 10

Fecha:21/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-centro
poblado

Hora: 8:00 am

Poblacion vacunada: 10

-Consentimiento informado
para la aplicacién de la
vacuna contra la fiebre
amarilla en poblacion de 60
y mas anos

Anexo fotografico:
Imagen# 5-6-7-8y 10
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Fecha:22/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-Cabecera
Hora: 8:00 am

Poblacion vacunada: 10

Fecha:23/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-el Venado
Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:24/7/2025:

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

Poblacién vacunada: 10

Fecha:25/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-cuatro
esquinas

Hora: 8:00 am

Fecha:28/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-centro
poblado

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:29/7/2025: _
Lugar: corregimiento de fortalecillas-villa
Fatima ,

Hora: 8:00 am

Poblacién vacunada: 10

Fecha:30/7/2025:

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

Poblacion vacunada: 10

Fecha:31/7/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-centro
poblado

Hora: 8:00 am

Poblacion vacunada: 10

Fecha:01/8/2025:

Lugar: corregimiento de fortalecillas-centro
poblado

Hora: 8:00 am

Anexo fotografico:
Imagen# 5-6-7-8y9

Anexo fotografico:
Imagen# 5-6-7-8y 10
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Poblacion vacunada: 10

demas
anexas o]

Adelantar las
actividades

Durante este periodo no se requirié de miapoyo
a la ejecucion de otras actividades anexas y/o

Durante este periodo no se
requiri6 de mi apoyo a la

complementarias inherentes al complementarias inherentes al objeto gjecucion de otras
15 | objeto contractual que se | contractual. actividades  anexas  y/o
requieran para el adecuado complementarias inherentes
cumplimiento  del  contrato al objeto contractual.
interadministrativo.
No | Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada

Observacién: El fisico de los documentos

en el archivo de la Oficina.

proyectados y relacionados en el presente informe se encuentra

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

JURADO CALVACHE

Kot A

CESAR AUGUSTO VERA RODRIGUEZ

Supervisora

JOHANNA MARIN AGUDELO
Apoyo a supervisién
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VALENTINA GORDO AUX VACUNADOR
ADRIANA LUCIA WAGHUCA AUK ANOTADOR. . . .
EBSOI0  |CLAUDIA MEDAA REVES X ANOTADOR 2 NiA w%xw. s wmm_mwzww wrodss | neauRico | 3tesreszas
SULIANA ARGE GESTOR ANOTALAG T LR
DRY GERALDINE LOZANG AUX ANOTADGR
! GESTOR ANOTADOR
ALY, VACUNADOR - .
EBS039 AUX ANOTADOR 1 NiA M—,..&M.n mu%ﬁwu m%ﬁ%ﬂ cazess DAVID 321 2339546
MANUEL ANTONIO SERRANGC AUX VACUNADOR b N i
YERALDIN MURQZ BUYUCUE AUX ANOTADOR
GERMAN AUGLSTO PINEROS = VACUNADOR
ESMERALDA RAMIREZ COMPLEMENTARIA | ANOTADOR eowas | | L
KAREN DAYANA VILLALGA AUX VACUNADOR ” ZONA | URBANDPOR | JORNADA - I I
EBSM0 | o ANDA BUSTOS CICER AUX VACUNADOR. * NA RURAL | LalGiEsia | CONTINUA | P58 e =
ELY MARTINEZ PSICOLOGA ANDTADOR 70004
JARRISON PERDONG AUX ANOTADOR
LUZ MARTZA CASTRILLON LOFEZ JEFE VACUNADOR
AN GALINCEZ COMPLEME- Apoyc {ANDTADOR T
TH BARRERA AUX VACUNADOR " gl
PARTEATA | JCRNADA sl 535
£BS041 FRROCUN N VACUNADOR s NiA e | e | OENAOR | wwas | amanowo | smssess
ANELS PERDGMO AUK ANOTADOR N i
SANDRA TATIANA POLANIA COMPLEME ANOTADOR
LADY FERNANDA SANCHES AUX ANOTADOR
ANGVE TATIANA JURADO CALVACHE JEFE VACUNADCR
GRACELA CERQUERA BARRIOS AUX ANOTADOR
£BS04z |_UZ0RY CURDGA COMFLEME ANOTAGOR ) fia ZONA | roRTALECELAS | JORNADA
JESSICA DEVIA AUK VACUNADOR * RURAL 70080 | CONTINUA ki .
GiNA MARCELA TORRES AUX VACUNADORA wHraze Cutay | 202089705~
YULIANA RGDRIGUEZ GUERRERA 5 ANOTAGOR custavo | 3335088527
DIANA MARCELA MOLINA AUXILIAR DE ENFEHVACUNADCR
83043 |NAHERINE CRUZNINCO AUXILIAR DE ENFEF ANGTADORA - ZONA  |roRmagcwas| JORMADA [ | | |
YURIANDREA CASTRO AUXILIAR DE ENFEFVACUNADCR RURAL 7004m | CONTINUA
WARIA XIVENA TOVAR GESTORA [anoTacas
Imagen # 1

Actividad: cronograma de actividades

Imagen # 2

Actividad: asistencia a las capacitaciones TIC
Fecha: 17/07/2025
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Imagen # 3

Actividad: asistencia a las capacitaciones Historias Clinicas - Indigo
Fecha: 24/07/2025
Lugar: ESE CEOQ sede Canaima - auditorio

Imagen # 4 .
Actividad: Capacitacion en Indigo
Fecha: 14/08/2025

Lugar: Auditorio Ludivia
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Imagen # 5
Actividad: Jornadas de Vacunacion
Fecha: 21/07/2025

Lugar: corregimiento de fortalecillas
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Imagen # 6

Actividad: Jornada de Atencion
Fecha: 13/07/2025

Lugar: CDI la Plaza

Imagen #7

Actividad: Jornadas de Vacunacion
Fecha: 13/07/2025

Lugar: corregimiento de fortalecillas
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Imagen # 8

Actividad: Jornadas de Vacunacion abuelos de fiebre amarilla
Fecha: 14/07/2025

Lugar: corregimiento de fortalecillas
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Imagen # 9 )
Actividad: asistencia a las capacitaciones convocadas por coordinacion del convenio
Fecha: 14/08/2025

Lugar: ESE CEO sede Canaima - auditorio
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PSICOLOGOS

N NOMBRE CELULAR

1 |KARQL GISELA SAENZ 317 6512262
2 |MARIA ALEJANDRA TRUJILLO 3153975136
3 |ALEJANDRA NARANIO 310 8855266
4 |MELIDA PASTRANA 323 2885516
5 |BLANCA RUDY 304 6285193
6 |CESAR AUGUSTO ESCOBAR 315 3245664
7 |YuLl ANDREA CONDE 318 5156001
8 |LUISA FERNANDA LEIVA 3112377267
S |MARIA JULIANA PLAZAS 313 8194039
18 |MARTA LILIANA PERDOMO 310 2230430
11 |MONICA JOHANA GOMEZ 322 8648300
12 |MARIA FERNANDA ANDRADE 318 3045685
13 |LEIDY PUUIDO 315 2095610
14 |NATHALI GAUNDEZ 320 8025447
15 |ELY JOHANA MARTINEZ 3103213224
16 |LUZ DARY QUIROGA 3132081858

Imagen # 10
Actividad: Intervenciones




