INFORME DE ACTIVIDADES FINAL

PERIODO: NOVIEMBR 8 AL 31 DE DICIEMBRE 2025

CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GONZALEZ TANGARIFE

CONTRATO: No. 4145.010.26.1.1317-2025

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI BP26005480

NO

OBLIGACIONESDEL
CONTRATISTA

DESCRIPCION DE RESULTADOS

ELABORACION DEL 100%
OFICIOS DE RESPUESTA'Y
ACTAS DE REUNION CON LA
VERIFICACION DE
ESTRUCTURA'Y FORMA,
CIERRE Y ARCHIVO DE TODAS
LAS PQRS ASIGNADAS, ENLOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS POR
LEY, A TRAVES DE LAS
PLATAFORMAS HABILITADAS,
ASOCIADAS CON LAS
ACCIONES DEL PROGRAMADE

PREVENCIONDE
LEPTOSPIROSIS.

Realice el apoyo y la elaboracion de oficios a la
gestion de la respuesta de las solicitudes asignadas al
programa leptospirosis, a través de la plataforma
habilitadas (Orfeo), Que se realizaron desde el 8 de
Noviembre hasta el 31 de Diciembre cuales se
encuentran en revision.

ELABORACION DEL 100%
OFICIOS DE RESPUESTAY
ACTAS DE REUNION CON LA
VERIFICACION DE
ESTRUCTURA Y FORMA,
CIERRE Y ARCHIVO DE TODAS
LAS PQRS ASIGNADAS, ENLOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS POR
LEY, A TRAVES DE LAS
PLATAFORMAS HABILITADAS,
ASOCIADAS CON LAS
ACCIONES DEL PROGRAMA DE
OTRAS ZOONOSIS.

Realice el apoyo y la elaboracion de oficios a la
gestion de la respuesta de las solicitudes asignadas al
programa otras zoonosis, a través de la plataforma
habilitadas (Orfeo), Que se realizaron desde el 8 de
Noviembre hasta el 31 Diciembre cuales se
encuentran en revision.

ELABORACION DEL  100%
OFICIOS DE RESPUESTA Y
ACTAS DE REUNION CON LA
VERIFICACION DE
ESTRUCTURA Y FORMA,
CIERRE Y ARCHIVO DE
TODAS LAS PQRS
ASIGNADAS, EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS
POR LEY, A TRAVES DE LAS
PLATAFORMAS HABILITADAS,
ASOCIADAS CON LAS
ACCIONES DEL PROGRAMA
DE ECOSALUD - ZOONOSIS.

No, se realiz6é durante este periodo




REALIZAR LA DIGITACION EN Realice apoyo en la elaboracion y actualizacion de la
ELINSTRUMENTO ASIGNADO Base de datos de los programas: La base de datos

4 | DE LAS ACTIVIDADES de empresas de vigilancias canina se realiz6
ADELANTADAS EN LOS durante este periodo quedando a la fecha 31
PROGRAMAS DE Diciembre del 2025, la base de datos de acciones

PREVENCION DE
LEPTOSPIROSIS Y DEOTRAS
ZOONOSIS

de IEC esta actualizada hasta el 31 de diciembre
2025, La base de datos de pesebreras esta
actualizada hasta el 26 de Diciembre del 2025,La
base de datos de area priorizada hasta actualizada
hasta el 16 de diciembre 2025, la base de datos de
otras zoonosis esta actualizada hasta el 28 de
diciembre 2025.

REALIZAR LA ENTREGA DE

ASIGNACIONES EN FiSICO Y/O : . .
DIGITAL DE LAS PQRS A Realice elapoyo a las asignaciones de las pgrs a

5 |TECNICOS Y/O los técnicos quedando acta e informe digital y

PROFESIONALES Y presencial
REGISTRAR OPORTUNAMENTE
INFORMACION EN EL
INSTRUMENTO DIGITAL.

6 |REALIZAR LA . . ., .,
CATEGORIZACION DE LA Realice el apoyo de la categorizacidon y en la foliacion

DOCUMENTACION DEL y archivo de las solicitudes de los Programas otras
PROGRAMA DE PREVENCION |Zoonosisy programa I.E.C, areas priorizadas, y

DE OTRAS ZOONOSIS Y pesebreras dejando su indice de cada una de las
LEPTOSPIROSIS, DEACUERDO |bases de datos segun su fecha de realizadas.

A LOS LINEAMIENTOS DE
SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL
7 :T\II%I'AI\?IXZ\)(AERXI:I'AI\?SA?/ICL:JCI:?IEI[\]EESSDE Participé en Diligenciar formatos de vacunacion en el barrio
PREVENCION Y CONTROL DE puertas del sol en area priorizada dejando como evidencia

LAS ZOONOSISDE ACUERDO | 2pulado

CON LA NECESIDAD Y
PROGRAMACION.

Di cumplimiento a las actividades acordadas y que se relacionan en el contrato. Lo
Anteriormente descrito se soporta con las evidencias referidas en cada numeral. Se anexan En
medio magnético los archivos de las evidencias correspondientes a la cuota final del Contrato
referido.

Certifico bajo la gravedad de juramento que me encuentro a paz y salvo con los aportes al
Sistema de seguridad social integral, ya que realicé el respectivo aporte de salud Comfenalco,
pension porvenir y ARL Positiva correspondiente al mes de Diciembre de 2025. Anexando el
reporte de afiliacion.

Certifico que he venido utilizando los elementos de proteccion personal en el desarrollo de Las
labores propias de mi objeto contractual.
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Cédulade Ciudadania No 1143854567 de la ciudad de Cali
Contratista.



