FORMATO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES A SUPERVISOR Y APROBACION

CODIGO CON-FTO-128
PROCESO MHDCEDFBNTMTMDH VERSION 3
/ VIGENCIA 10/3/2025
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1 480 CONTRATISTA | LEYDI YOHANNA CHACON ORIUELA Cedula 39.813.509
f { /

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE AUXULIAR DE ENFERMERLA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
OBIETO  [LAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SALUD PUBLICA "PIC", PAS 2025 DEL MUNICIPIO DE GUAUDAS  (VALOR $ 15000000 COPNo 517 RPNo 813

CUNDINAMARCA DEACUERDO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO C1-142-2025

/
PLAZO J/ 27-dic ACTADENICIO | ul-25 Adidén No 1% CDP Adicién No RP Adidén No
Prérroga fecha Im [Poliza No |
MES A CERT[ SEPTIEMBRE I INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Contratista) ACTIVIDAD ERECUTADIA IG = EVIDERCA Gaparviva]

1c i !

¥ puérperas captadas del municipio que contribuya a la
promocién de la salud, gestion del riesgo, educacion para la salud. KARDEX

Ennlrrmdeumiembr- en el bario

se realiza

én de mujeres

Ia

registraron ms-mwedmmMoos,'mm"— iesgoy

SURVEY 13!&'.&;:65- una gestante. Se

¥

movimientos fetales e hinchazén en manos.

d o Ademds, PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
sele 6 sobre los ylais cia del acceso. los servicios de | EVIDENCIA: 2. KARDEXOEGESTANTES FISICO ¥ BASE DE GESTANTES
salud para asegurarun d de Dada su segunda ion de alto | httpsy//drive.google. /¥ /12MFQzjxbirpLINECLU1pOQDT]
riesgo par h ¥ s le educd scbre sij o uxbmcgQtusp=drive_link
alarma ct do, dolor abd intenso, fiebre p: ién de los

2 \ﬂsumduru:nludcs familiares para:

Caracterizacion i ¥ el nivel de riesgo y avances dt

familiar,

Dmntqdm:omdodel bumpuluryaunulmn visit:

o di

parte del p

integrantes de las familias,
Minimo 60 familias mensuales.
Para las casas fallidas presentar formato y registro fotografico.

desalud,

herrlnicmzdldnl SURVEY 123 APS para mnrdmmmsvnmhzmmmbuhs

40 fichas

-Seutilizd la

situaciones de vulnerabilidad de cada hogar.

redes de apoyoy

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. FORMATO DE SEGUIMIENTO AL RIESGO FAMILIAR GEBI REPORTE DE|

VISITA DOMICILIARIA GEORREFERENCIACION

2 PANTALLAZO DE FAMILIAS SUBIDAS A LA HERRAMIENTA DIGITAL

SURVEY 123 APS

https://drive.google.com/drive/folders/1bESXOYP2sfZ4aLt8p6lie_hqd|
BvK2oxRusp=drive_link

3. Apoyar las jormadas de salud

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
ok bkl it a—— fealinia trpuds e EVIDENCIA: ACTA DE APOYQ LA MARCHA DEL DIA EL TRABAIO
canales digitales, gruposde \pp ‘estados WhatsAppy INFANTL A driveffolders/1UG-5-
publicaciones en la red social Facebook. Paralel ntacto di con lideres pe folery/ 106
comunitarios de las varedas aledafias lfamadas pera reforzar [a as bOZolNyGCISMAIFIokQbplOtGmo?usp=drive_link

Se brindd apoyo estratégico a la jornada de salud llevada a cabo el enelenla medlcampm

4.informaren el
necesidad identificada en cada visita de v
con las guias tecnicas de cada tema:
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL
"INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL.
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS.

al 100% de las f:

visitadas, do-lwerdownel riesgos y/o la
temas (de acuerdo

En el mes de septiembre de 2025, realicé visitas de caracterizacién en el barrio policarpa,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

; = iy EVIDENCIA: ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO ,

*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. presasstandome coma Moilier de m‘“m o EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL

*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. s o https://drive.google.com/drive/folders/1R62Ubal TeTSPVMNSH1ENSe
*INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE ¥ LA SALUD BUCAL. denhis wproducth, PhiSpOKenFrusp=drive_link
*INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL
*INFORMACION EN SALUD SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES.
*INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES -PAIL
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
S. anl:nrngu!rrmmalumy]ohmluspm Mﬂrwmrl Immllquullﬂ Durante el mes d enel EVIDENCIA: DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE CANALIZACION
canaliza y estabh para i id se 4 hombrey 3 mujeres 3 1gestante s SUS RESPECTIVAS OBSERVACIONES
Telefonico y d rdo 3 la de los casos. alas i f lesh ol siguiente mes. //drive.googie.com/drive/fold

/TYWAZsUqUL
qunhFibd_?usp=drive_link

QX




6. Clr!all(af

oﬂmr\« direccionar a las personas, familias y comunidades caracterizadas, a la oferta de
de bi y salud di en el territorio (de acuerda al directorio realizado con

la diraccion de salud
contribuir a |a atencion integral de las rutas integrales de atencion en Salud.

, segiin el riesgn con el fin de el deracho s lasalud y

En julio se gestiond la canalizacién de 1 pacientes adulto mayor del microterritorio asignado:

se canaliza a servicios sociales . Sa realizard seguimiento duranta &l proximo mes para asegurar su

efectividad.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA;

DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE CANALIZACION

SUS RESPECTIVAS OBSERVACIONES

1FO: 30mdpN32tmvX;

google.

u8jOFtsiPusp=drive_link

f al 100% de la poblacicn visitada sobre Pautas de cuidado para prevencion de Cancer de cuello

Durante el mes de septiembre de 2025, se llevaron a cabo visitas de caracterizacidn s en el barrio
policarpa . Como parte de estas, se dedicd un espacio importante a la promocion de la prevencién
de enfe fouson, i

En estas sesiones uuplicbdmlhdamuquéunldnmrkmm,zuahuhnmvpmm
e ol il

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

EVIDENCIA:
ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
LSTADO DE ASISTENGIA ORIGINAL
//drive. google.com/dr ELACE|EaS

UTCACSGIPTusp=drive_link

7. Informa
erino, prostata y mama, para promover la adopcion de practicas de cuidado para la salud,
Se abordd la ohfommd como la fi anormal v de
lado de un tumor malign un tejido u drgano especifico.
8. Caracterizary canalizar en el entorno hogar el 100% mujeres mayores de 50 afios que nunca o hace mas | Durante el mas de e del PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
de 2 afios se hayan tomado mamografia. 3 usuarias a toma de citologia y EVIDENCIA: DIUGENCIAMIENTO DE LA BASE DE CANALIZACION

1 usuaria & toma de mamografia DELCANCER CON SUS RESPECTIVAS OBSERVACIONES

2 usuarios a toma de antigineno prsotatico https://drive.google. {drive/ft =/ LIOYW]SQBD! \gi
uXpsISEyPusp=drive_link

Cara

cterizar y canalizar hombres mayores de 50 afios para toma de antigenos prostaticos que nunca o
hace mas de 2 afios nose lo haya realizado.
Caracterizary canalizar a mujeres sin esquema de citologia 1-3-3 para toma de citologia.

ninguna de estas canalizaciones ha sido efectiva se realizara seguimiento el proximo mes

lizar al 100% de hy

¥
a!to,mahuammdlmmuuhqmuua ﬁmﬂﬂudénd-luoﬂs

Caracterizar y canalizar en el sntomo hogar al 100% de hambres y mujeres mayores de 18 afios con
resultado de 12 o mas puntos aplicando el test Findriks.

estilos de vida

Se realizaron 20 test de Findrisk a usuarios mayores de uaﬂos del microterritorio barrio policarpa
» las cuales presentan riesgo medio estos se il

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

DILIGENCIAMIENTO BASE DE TEST DE FINDRISK

ps://drive.googh folders/1RHZ1Lp-5g3~

d2Acoijkpe_yVMOOjUwS-?usp=drive_link

raizales pal NARP, y RrOM o gitanos,

LGBTIQ+, personas en situacion de prostitucion.)

informar en el entorno hogar al 100% de la poblacion vulnerable, acerca de deberes y derechos en

salud. {Indigenas, - negros,
discapacidad, victimas del canflicto armada, desmovilizadas, reinsartados,migrante, habitante de calle,

el mes deseptiembre de 2025 realizo visitas de
nmmnwlurdeu«mmdd hospital san José de Guaduas y del Plan de
vulnerable sobre derechos y deberes en

in en el barrio poli

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

PiCse a

¥

S0 Poli

inter
salud, los cuales se abordan de manera detallada en Colombia, los derechos y debares en salud
del sistema de salud, esta | by I/

estin regidos por la C
actividad se realiza con 4 hombres y 11 mujeres del microterritorio

ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
UISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
- I e , . _kg2NK

JAU_Qf2hRusp=drive_link




11. Caracterizar las personas victimas del conflicto armado ¥ para atencion

armado. SE

Durante este periodo no se

EVIDENCIA:

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

SE ENTREGA ACTA INFORMATIVA DE QUE NO

ENCUENTREA POBLACION DE POBLACION VICTIMA DEL CONFUICTO|

ARMADO https://drive.google.com/drive/folders/1ayOM_-
FkigzcOOxh4EINWCICZ7nLwGz7usp=drive_link

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

EVIDENCIA:
12. Informar en el entomo hogar al 100% de la con y enfe rfanasla | Durante las labores de caracterizacion llevadas a cabo en septiembre de 2025 en el barro policarpa | ACTA, INFORME CUAUCUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
RUTA para obtener la i i0 del derecho a la salud. o se personas con di LISTADO DE ASISTENCLA ORIGINAL
P 2o0g) fdrive/folders/ _SwyKNgZEjE
ghIB2D6I?usp=drive_fink
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

En el mes de julio de 2025, realicé visitas d i6n an el barrio pol EVIDENCIA

13 Informar en el entomo hogar al 100% de la sobre las por vectores Ajuﬁliude : £BI del PIC & la ACTA CON INFORMACION SOBRE BARRIDO REALIZADO EN EL
{ como a sobre
y tomo se pueden prevenir. {entregar folletos) tra s o Y sa usdlen - CORREGIMIENTO DE'PUERID BOGOTA
RCLores Y COMG a8 pusden prover 9 google.co s/1pmagAf-
_abvFOff3193NUKCYKDIBalpOitusp=drive_link
Enel marco dela ia AIEP1 Ce se llevd a cabo la Sn del hogar
ﬁ.u.ww W“E"‘“ i '"f'r:m Yprimak I?:’?° &1 w_mmemi:;m ”iwd:p“ PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
: g p EVIDENCIA:
14, Carscterizar en el entorno hogar a traves de Ia ficha AIEP Comunitario, minimo al 40% de la poblacion | J57TO6 mediante la aplicacién de la ficha :‘E:‘;m *.I.mc"""’ - 2 FICHAAIEP! DIUGENCIADA
de infancla y primera infancia, censada en el territorio segun base SISBEN o DANE. 5 B ~PANTALLAZO DE AIEPIS CARGADOS ARGIS SURVEY -AIEPI
Durante el pracesn, se brindd arientacidn y educacidn en pricticas cuidada infantil
S tebey i oo e e R
signos de alarma, nutricidn, estimulacion temprana y pautas da crianza, con el objetivo de FngteiaiPuspadrve_Enk
las d = én dela saludy la S cle 1 ik

Durante este periodo, se priorizd informar a la comunidad sobre la trascendental importancia del

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

activa de
afiliados y que no cuenten con

16 . Realizar

por la EPS e IPS , de los nifios
i

de V:

g EVIDENCIA:
Enel de iembi 2025, realicé visitas di li d Programa Ampli 2aciones rificar el estad rnets i
T w:;v;:;:!:’!dt:a " I’!: 'é‘EBI dd‘!’l: e."‘el h._n:: dad sobre - 2ok e m":m N E:Ii:::om rs 3 D,dax::::. I *“cu”,‘;:sr: ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
i 5 LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
vectores y como se pueden prevenir. maw-hpublnummlnd::hump:sﬂe la vida = nifios, nddu:‘nnt.us.laune; ad:musy fdrive, s rs/1ismmMACE-
adultos mayores — la £or i g ink
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
Se realiza de porlai San Jose d d EVIDENCIA:

se verifica los territoris asignado. se precede a realizar seguimiento a 3 nifios
Se realiza contacto con padres y cuidadores via telefonica y se verifica que los menores cuentan con
esquemas adecuados de vacunacion

ACTA CON INFORMACION DE LOS MENORES CON ESQUEMAS
INCOMPLETOS A LOS QUE SE LES HIZO SEGUIMIENTO

ive.google /1y’ 'gRLazSiL_BOpXoe03L|

20RrlIb?usp=drive_link




17. Canalizar, la & di (

da 5 afios,

y Cronicos.)

del barrio poli
fiebre amarilla , de estas

por i el sigui mes

Sseregistras ios & ion con

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:
FORMATO DE CANAUZACIONES CON SUS RESPECTIVAS
(OBSERVACIONES
https://drive.google.com/drive folders/1wHzG2GZpROCTOSIYOEC
wik59miAPusp=drive_link

18. A

a las jornadas i !

v
actividades de IEC.

de vacunacién PAl y Covid-19 con

se brindo apoyo en vacunacion en la
Jjornada de salud en la vereda del campeona

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

CERTIFICACION DE ASISTENCIA POR PARTE DEL HOSPITAL

//drive.google. f ffolders/1BZ70X2mXdya118XjqpBingb

4HNPOAr1D?usp=drive_link

19. Informar al 100%de la
sobre los riesgos d focados en la ion de si

con ficha AIEPY

adecuado en cassa de las enfermedades prevalentes de la infancia.

en los menares de 12 afios, | de 2025 i Ia
alarma y practicas de manejo

Durante las visitas ds

ia llevad

cabo en el barriopolit en el mes de
en la ién de las enfermedades prevalentes de la infancia
que requiere un esfuerzo conjunto de las familias, la comunidad y los profesionales de la salud. Al
adoptar estas estrategias, podemos proteger la salud de nuestros nifios y aseguraries un futuro més
saludable.o

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DERE DE ENTREGAR COMOQ
EVIDENClA:

ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y

LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL

googh e/ 5/1cOAPANIVFWEZTCEYTVBYmbP
TegxHiwi-?usp=drive_link

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
20. Orientary brindar jes cl K di Yy bre lactancia materna (g Y g iy o EVIDENCIA:
I ) Gy supl con micronutrientes primera infancia), signos E:::b priz d::::e“:' 2 Fniciacias e &l s ce st h‘b el 2025 :: ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
clinicos de DNT aguda (menores de 5 afios), para promover practicas de cuidado para la salud. P nﬁ.m:"m. g LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
110605-INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA. Tacty h I/drive. googie.c ers/1dVMVTE-
PZoYDyipDAtFKEGwkrifza58L2usp=drive_link
21. identificar los menores de 5 afios con riesgos nutricionales mediants la caracterizacion definida en fa NE[LF e et R s _"‘L"'“:'""’ d'::’m" PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD S€ DEBE DE ENTREGAR COMO
ficha AIEPIC s integral { de 5 afios) y socializar a la Secretaria de Salud . st el prtalisiiisialudls EVIDENCIA: ACTA DE SOCIALIZACION DE CASOS ENCONTRADOS
municipal \risges segin los criterios . - hitps://drive_google.com/drive/folders/immyD-
130302-CARACTERIACION DEL ENTORNO HOGAR procede a socializar este hallazgo a la oficina de Salud municipal para su conocimiento y las
acciones pertinentes

SUa2ZVVLIxcAJ7IC53tI00bSgD0?usp=drive_link




Durante las visitas de caracterizacion llevadas a cabo en el barrio policarpa en el mes de

Boa ol S

22, Canalizar a las intervenciones individuales en nutricién de acuerdo al momento del curso de vida septiembre de 2025, Se llevd a cabo una jornada ink Y
(Control pos parto, Valoracién integral de la lactancia matema, iGN con le, dirigida a la i d las visitas y de diversos grupos etarios,
educacion en alimentacidn saludable) incls do muj La e | objetivo de hébitos

y brindar précticas para su implementacion en la vida diaria.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:
ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCLA FOTOGRAFICA ¥
USTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
google.com/drive/folders/14SnwEZZsPSC1KKEY_mm-
WGeRIZpWVAPusp=drive_link

[ESPACIO PARA USO DEL SUPERVISOR

15,000,000.00 |SEPTIEMEBRE $

Vr Ejecutado
% Ejecucion

Una vez verifi cada una de | el contro que a dando cumpliento al objeto contractual, cumpliendo con el pago de | r'd d social y se pueds con el pago.
Valor del Contrato Inical s 15,000,000| L0 $

Adicién AGOSTO $

Total

A

Coodinadora Salud Publica




