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ACTIVIDAD N° 7

Hacer entrega al supervisor del contrato
de un informe mensual y final segun
formato establecido y 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 la totalidad de productos relacionados
con el objeto del contrato y linea técnica
definida por la subdireccion de vigilancia
en salud publica.
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INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha de Aprobacion:

24/Febl2016
DIRECCION: CONTRATO No. | PERIODO DEL CONTRATO:
| Salud Publica S$S8-CDCTI-170- | Fecha de Inicio: 25-09-2025
- 2025 Fecha de Terminacion: 31-12-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION:
Katerine Florido Rivera 08 DIAS CALENDARIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME:
Claudia Patricia Salamanca Del 01 de DIC al 15 de DIC del 2025
OBJETO DEL CONTRATO:

| PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL

MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO S$S-CD-CI-732-2025 SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA- SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD DE RICAURTE.

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

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

. Realizar reunion de ariculaciéon de los

planes de promocion de la salud Yy
prevencion y control, y eliminacién de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV) y Zoonosis Departamentales. junto
al representante o coordinador PIC de cada
municipio  asignado, equipo basico
territorial (APS) para ia gestion de casos
especiales identificados relacionados a las
ETV-zoonosis de manera mensual.

Articulacién realizada con la
coordinadora del Plan de
Intervenciones Colectivas

{P1C) del municipio de
Nariiio, llevada a cabo el dia
9 de DIC de 2025.

1.Actas de Reunidn
2. Registro de asistencia
3. Registro fotografico

. Realizar los procesos de sensibilizacion a

la comunidad previos a las tomas de
muestras para el proceso de plan de
eliminacién para leishmaniasis visceral de
acuerdo con la linea técnica del Instituto
Nacional de Salud y Ministerio de
Proteccitn social.

El dia 11 de Diciembre de
2025 se llevd a cabo una
jornada de sensibifizacion en
el @ comunidad del barrio
santa lucia del municipio de
Narifio, con la participacion de
10 personas. La actividad tuvo
como propdsito socializar los
planes de promociéon vy
prevencion relacionados con
el plan de eliminacion de la
Leishmaniasis Visceral y las

1.acta de capacitacion
2. Registro de asistencia
3. Registro fotografico
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acciones de control de

Arbovirosis.

. Apoyar el desamollo de acciones de
promocitn de la salud y prevencién, contro}
y eliminacion de las ETV, especialmente
relacionada con la Lelshmaniasis Visceral,
en el municipio asignado, mediante la
ejecucion de 4 talleres educativos
aplicados en los diferentes en tomos .
definidos por el lineamento MSPS,

Se realizaron talleres
educativos en distintos
entornos del municipio de
Narifio, desarrollados en las
siguientes fechas:

01 de Diciembre de
2025: Taller educativo

enviando de forma
magnética las evidencias correspondientes
a la profesional social para su posterior

a los adultos mayores
de manualidades del
municipic de Narifio.

« Numero de

consolidacién en el ArcGis Survey 123. asistentes: 11

personas.

» 03 de Diciembre de
2025: Taller educativo
con el grupo de nifios
de refuerzo escolar del
municipic de Narifio.

» Niimero de
asistentes: 10 nifios.

+ 05 de diciembre de
2025: Taller educativo
con el grupo pic
recoleccion de
inservibles.

« Ndmero de
asistentes: 6
personas.

+« 10 de diciembre de
2025: Taller educativo
con el grupo de
adultos mayores
despedida actividad
fisica del municipio de
Narifio.

* Nimero de
asistentes: 13.

1.Informe de Asistencia
Técnica

2. Registro de asistencia
3. Registro fotografico
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4 . Realizar la toma de muestras en su fase
preanalitica en la pobiacion priorizada para el
plan de eliminacién de las muesiras para
identificacion de casos de leishmaniasis
haciendo uso de vehiculo disponible para el
desplazamiento a las zonas de influencia,
traslado de las muestras segtin los municipios
asignados.

El dia 8 de diciembre de 2025
se realizé una capacitacion
sobre toma de muestras,
dirigida por ia jefe de
enfermeria, en el marco de la
concurrencia de Arbovirosis.
La actividad tuvo como
objetivo fortalecer las
competencias dei personal en
los procedimientos adecuados
para la recoleccién, manejo y
conservacién de muestras
biologicas, siguiendo los
protocolos establecidos para
la vigilancia y control de
Arbovirosis.

1.Actas de reunién

2. Registro de asistencia
3.Registro fotografico

4 Fichas de notificacion
5.Consentimiento
informado

6. Formato
Muestras
7.Garantizar calidad envio
muestras (cadena frio-
triple embalaje)
8. Entrega
{soporte)

remision

resultados

5. Apoyar la realizacién las acciones de
vigilancia (Blsquedas activas comunitarias,
busquedas activas E institucionales, e
investigaciones epidemiologicas de campo).
asi como a implementaciones adecuada y
oportuna de los protocolos de atencion integral
al paciente segin lineamientos nacionales
para el evento de leishmaniasis visceral.

Se realiza reunién con [a
digitadora PIC del municipio
de Narifio, teniendo en
cuenta las acciones que se
desarrolla en la digitacion
de sivigila lo cual incluye
identificar y notificar
eventos de salud publica,
con el fin de realizar
seguimiento y analisis a los
casos reportados en el
municipio asignado por
elios se verifica que de la
semana 1 a la 50 no se
reportaron casos positivos
para el programa de
arbovirosis. 12-dic-2025.

1. BAC
2. BAl
3.IEC
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6. 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 fodos
los municipios inmersos en la concurrencia.

Se realizé articulacion con
la jefe de enfermeria el dia
2 de diciembre de 2025, con
el fin de verificar si en el
municipio de Narino se

habian presentado casos |]-8¢ta de reunio

2. Registro de asistencia

de contingencia | 3. Registro fotografico
relacionados con
Enfermedades

Transmitidas por Vectores y
Zoongosis (ETV-Zoonosis).

7.Hacer entrega al supervisor del conirato de
un informe mensual y final segan formato
establecido vy linea fécnica definida por la
subdireccion de vigilancia en salud publica
correspondientes a las actividades
desarrolladas en ef periodo, en cumplimiento
del objeto contractual y los soportes
respectivos en medio magnético como soporie
para el tramite de cuentas de cobro, que
incluya: bases de datos, archivos digitales y
demas evidencias documentales que den

cuenta de Ila ftotalidad de productos zzzﬁlil m:?co dl:Iforma::gn
relacionados con el objefo dei contrato y linea i proyecto
técnica definida por la subdireccion de O programa.

vigilancia en salud publica.

Se realizdé la enfrega del
informe mensual
correspondiente a la quinta
entrega, de acuerdo con lo
establecido en el anexo
técnico. Esta accion asegura
el cumplimiento de Ilos
lineamientos y procedimientos
definidos para la presentacion

1 informe Mensual de
Actividades. Informe Fina

CONTRATISTA

CATE L pJE L LOE O EWEEA

NOMBRES Y APELLIDOS: Katerine Florido Rivera

NUMERO DE CEDULA: 1003776948




