Barranquilla, octubre 27 de 2025

Doctora

ILMA CECILIA PRASCA AYA

Asesor de Despacho

Supervisor

Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla
E.S.D.

ASUNTO:
servicios N° CD-11-2025-2621

Informe de Gestidon de las actividades realizadas de acuerdo con el contrato de prestacion de

Me permito presentar a usted informe de gestion en virtud del contrato N°CD-11-2025-2621 con objeto
contractual “LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LAS ACCIONES
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DENTRO DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Correspondiente al periodo 07 del 27 de septiembre al 26 de octubre 2025

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDAD

1 Realizar IEC a los casos probables,
sospechosos y confirmados de eventos de interés
en salud publica .

Se realizan IEC TUBERCULOSIS:

IEC Teodocia Vergara Calle

IEC Claudia Nataly Nufiez Henriquez
IEC Estefany Aurela Segura

IEC Diego Alexander Cantillo Llanos

IEC Heider Luis Fuentes Diaz

IEC Miangel del Carmen Triana Vasquez
IEC Liz Sugey Orozco Movilla

IEC Hector Gabriel Salamanca Gonzalez
IEC Lisseth Del Carmen Gonzalez Gonzalez
IEC Maryuris Maria Acosta Vergara

IEC Maria Cecilia Malkun Malkun

IEC Jenny Bastidas Beltran

IEC Ana Graciela Sanguino de la Rosa
IEC Anabel de Moya Gutiérrez

IEC Lesbia Judith Bravo de James

IEC Jhon Jairo Salazar Vargas

IEC Claudia Esther Caballero

IEC Leydy del Carmen Paez Julio

IEC Astrid Monserrat Sanchez

IEC Katerin Lesly Gomez Castellar

IEC Leonor Amaya De Rueda

IEC Marta Lucia Solano Parra

IEC Cesar Augusto Orozco Indaburo

IEC Oscar Cure Gémez

2 Realizar el andlisis del riesgo de los casos para
cierres de cercos epidemiologicos de los diferentes
eventos de interés en salud publica

Se realiza visitas epidemioldgicas de campo en TB
Se realiza apoyo al equipo ERI BROTE ETA
COLEGIO IED NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

Se realizan ficha epidemioldgica individuales del
evento 355 Evento ETA.

3 Realizar busqueda activa comunitaria vy
busqueda de contactos para los diferentes eventos
de interés en salud publica.

Se realiza seguimiento evento varicela, realizando:
curva de tiempo en el colegio IED SIMON BOLIVAR a
los estudiantes 8 D.

4 Realizar busqueda activa institucional de los
eventos de interés de vigilancia en salud publica .

Se realiza BAl en las siguientes instituciones:

Bienestar IPS prioritaria murillo
SALUD SOCIAL IPS

5 Elaborar informes y analisis con calidad y
oportunidad de los eventos de interés en salud
publica que le sean asignados .

Se realiza ajustes en el lugar de residencia de los
pacientes con tuberculosis.

En el mes de octubre realizada las visitas no se
presentaron Ajustes en la pre- critica en mi UPGD
asignadas.




6 Brindar acompafamiento a todos los eventos,
actividades, reuniones, jornadas, ferias, mesas de e Reunioén nacional de AT programa nacional
trabaja e iniciativas que la Secretaria Distrital de de prevencion y control de TB.

Salud lidere cuando sea requerido

e Asistencia técnica Consalud

e Foro DE LADETECCION A LA
ESPERANZA.

e COVE SIANIESP RIPS

7 Las demas que le sean asignadas en virtud de
sus competencias, para el cumplimiento de las | Se realiza Asistencia técnica en la UPGD:
metas trazadas en los programas y proyectos de
la Secretaria Distrital de Salud CONSALUD SEDE 2

Se realiza gestion por correos institucionales a las
UPGD asignadas (ahijados) sobre los Coves
virtuales; asi mismo el envio de informacion vital
retroalimentado asi el desarrollo de las actividades
que se deben llevar para la inspeccion, vigilancia,
control del fortalecimiento de la vigilancia en el distrito.

Cordialmente:

ML
e
DINORA ASTRID NAVARRO CARDENAS Vo.Bo. VANE CASTILLO

CC 32.781.724 de Barranquilla Vigilancia Epidemiolégica
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REPRESENTANTED AQECRETAR[A
DISTRITAEDE SALUD

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

Autonzo a la Alcaldia Distrital de Barranquilla el tralamiento de datos persanales, cumpliendo con la Ley de

Proteccidn de Datos y las politicas de <eguridad de la mformacién digital y de Iratamiento de datos
de acuerdo con 1 Lev de Proteczian de Daros Pertonales fLev 1581 de 20121

Fecha de Aprobacién: 22/07/2025

nr !/
personales, Version 213
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila
Ficha de notificacién individual - Datos complementarios

Cod INS 355. Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA)
FOR-R02.0000-075 V.03 2024-03-01
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REUNION NACIONAL DE AT
PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE TB (2)

Con el diligenciamiento del presente formulario autorizo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para dar tratamiento a
mis datos personales aqui registrados, conforme a la Ley 1581 de
2012, el decreto reglamentario 1377 de 2013 y la Politica de
Privacidad y Confidencialidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con la finalidad de efectuar las funciones propias y
procedentes de la Entidad.

Puede consultar la Politica de Privacidad y Proteccion de Datos
Personales en el siguiente enlace:
hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RID
E/DE/OT/asis04-politica-privacidad-confidencialidad-msps.pdf
Fecha: 29/09/2025 Hora: 8:00 -
12:30

Cuando envie este formulario, no recopilara
automaticamente sus detalles, como el nombre y la direccién
de correo electrénico, a menos que lo proporcione usted
mismo.

* Obligatorio
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"‘5\ ¢ \ ~ MINISTERIO DE SALUD Y
: " PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
CONTACTOS

Marque con X una o varias respuestas segn corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa
;5:9‘_11,” la informacion que tenga disponible del caso y complete durante la visita domiciliaria con el usuario y/o grupo
miliar. ‘

1.4° e documento de [dentidad:
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o e St Jony Bol oo

15 Numero‘\dg identificacion: 1.6 Ocupacion: 1.7 Etnla: [] Sies ‘
] 9’ | qq'é q { AL Indigenal ] Afrocolombiano[] Raizal[] rom gitano o
11"“94‘7"“;_“" WA S e O indigena indique el pueblo___—————————— |
18 Escolandad: 1.9 Estado Civil: Dislp
Pg]s:facg:;a[%jada Primarial[C] Bachillerato[] Técnico%esionall] Soltero(a)[C]  Casado(a)[] Union Libre[] lf
. Posgrado[”] i S i Otro][ml ) ERE AL PREVEES L I
1.11 Direccidn de gesidencia: | 1,12 Municipig | 1.13 ad/comuna/vereda. .14 Barrio, 1.15 Area geografi 'ID

Zona Urbana[£-Rura 1

| ! N ‘ : .
CratbhADLn -39 Wjguin — oud ool gopMerws) sses
| 1,16 Tipo-te vivienda: 1{"1.17 Tipo de trabajo: R 1,18 RégﬁM@ en salud:
| Casa APBrFamento[] Albergue(”] Empleado[] Independiente[C] Desemplead Contributivo Subsidiado[”]
Centro Proteccion[C]  Ningunal] | No asequrado[-] Régimen Especial[ ] 3
{ g égimen Especial
1.19 Nombre de la EAPB: 1.20 Grupo poblacional: \
privado de la libertad[=] habitante de calle[”] migrante[] trabajador de la salud []
desplazadol] persona con discapacidad[]_desmovilizadol] victima del conflicto

—
L '\)M 5)9 g madres comunitarias]  poblacién LGBTIC] Otro [ ¢Cual? ‘
1.21 (Cuéntas nas vivencon | 1,22 Calidad de Vivienda: | -1.23 ¢Cudntas personas i : 1gos:
usted? ‘(r’.Existe? é/ ependen econdmicamente de
1[0 2-3[&" 4-6[11 >6[1 ‘Hacinamiento  SiC] No usted? w/m

| Falta ventilacion SIE]/NO o] 1 O] 2-3[ 4600 >6[] | recoleccion de basuras,
| | Tuminagier™ SIE] Noll

R | 1.25 ¢Sus ingresos economicos mensuales sefi? 1.26 (Cuantas gafidas ingiere al dia promedio? 1.27 éRecibe 'algdn tipo de
| Notiene[] <1 SMLMV] 2:3 SMLMVIT >4 SMLMV[] 10 283 >3 subsidio economico del

i : estado? ‘
: : si[E No |

e WALUVS DL LIN IV ,,,L_,. LA D bl

RESO AL PROGRAMA (se aplica en la prim

2.2 Condicion de ingreso:

i 2.1 Tipo de tuberculosis: )
[ Meningea [] Nuevo[D] Recaidall]  Fracaso[l] Recuperado tras pérdidalC]  Otro [ ‘

pulmonar [[] Extrapulmonar
Especifique la localizacion extrapulmonar: ____

."iECrlterlo de Eiégnésﬁ"cia: B l‘ﬂiResultadas.’ de exdmenes ﬁ?&mﬁg}c}s—dz diagnéstico:g 2.5 Tipo de caso:

1 Cultivo liquido: T[]~ No [[] ' | Cultivo: (-)é] Di’a 9 BAARC] +[ ++[] +++[1 NRC] B Sensib]eE[I]

1 o= Contaminado TBMDR/RRL] TB Mono HL]
Prueba Molecular: S No

l B;'j:lo:co;iae'c sl'a;j I DNO o & Prueba molecular: No detie_f]tado[] Detelc:tladol:] No int&lrpretable[] TBXDR [] ‘

[ Mo B Resistente a: rifampicina[[] isoniacidal_], quinolonas "2.6 Fecha de diaanéstico:
Radiografia de térax: Si ] No O aminoglucdsidos(] i (dd;:ricn:]?ag)e diagnostico: ‘}

| Diagngstico clinico: S{[C] ~ No [ ‘Bacilomopia: ()] 129BAARE] +0 ++[1 +++ ] NRO]

in el seguimiento)

[ENTO (se aplica en la primera visita y.

3.1 Fecha de i(zrirso al programd: - : ‘ 3.2 Fecha de inilo 1 Fase: | 3.3 Fecha de inicio 2 Fase:

% lpnipicioniy & 1 S R S | @ommaa)
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