g’ FORMATO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES A SUPERVISOR Y APROBACION
CODIGO CON-FT0-128

PROCESO DE PROCESQ CONTRATACION VERSION 3
VIGENCIA 10/3/2025
'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. | ssofconRaTsTA | LEYD! YOHARNA CHACON ORIUELA Ni/Cedula 39.613.509

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE AUXULIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL LAN DE
OBJETO INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SALUD PUBLICA "PIC”, PAS 2025 DEL MUNICIPIO DE GUAUDAS CUNDINAMARCA  [VALOR
DEACUERDO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CI-142-2025 g b oats o e =

PLAZD 37dic] __ACTADEMICO | 15025 [Raammno1s Adicl Adicién
COP Adicién Na [ Wo
[Progaechs Fecha [pomte T
MIES ACE L THFORME DE ACTAIDADES DEL CONTRATISTA
GBLIGACIONES ESPECIFICAS [Contratista) ACTVIDAD EJECUTADA (Contratista) EVIDENCIA {Supervisor})
En ¢l mes de octubre  en el bario policarpa,se realiza 5n de muj gestantes y pusi se
identificd e inscribic en ka plataforma SURVEY 123 for ArcGIS a una gestante. Se registraron sus
PR ke . Lo s . -Mmmﬁxnhﬁmd&mvwﬂmmmuhmmh PARASOPORTARLA IDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
Haln h““mm‘., o pkie s gl yopes 4y - EVIDENCUA: 2 KARDEX DE GESTANTES FISKCO Y BASE DF GESTANTES
¥ 3 i emba mﬂnsuwmumwwmm 27k s ol '"M::k Lap00tiy
¥ sobrepesa, se e educd dolor g Rulpeaci
nhdm-(mﬁ&mmdmwﬂa&hnmiﬁuﬁu(mﬁ-h“bnhmmm
: . PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
Visita: mikiares 3
N i s domiciiarias para; Fo— A NG e vk R a 1. FORMATO DE SEGUIMJENTO AL RIESGO FAMILIAR GEBI REPORTE DE
el nivel de riesgoy avances de todos fos “h"“‘mr o e ﬁmn_*' ":‘;M‘ radp °|m‘m“'“‘““m VISITA DOMICILIARIA GEORREFERENCIACION
integrantes de las familias. *:S“’:"'““ competaro 80 Yo Hovined urRrlenta :"m 3 | 2 PANTALLAZO DE FAMILIAS SUBIDAS A LA HERRAMIENTA DIGITAL
Minimo 60 fanviias mensuales. b e P el SURVEY 123 APS
Para fos cases faliidas presentar formato y regatro fotografico. ' - A0 hower: hitps://d e ¢/folders/1bESKOYP t8p6iee_hod
gtyKzoxPusp=drive_link

hmélmmmlhmamm-uhﬂmdmbmnm La difusion P ARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE R

dehhioﬂmﬂdunn" ia de la poblacidn se reakzd a riph les digitales, i
3. Apoyar lss jornedas de salud elterritorio, d " P estados personales de WhatsApp y publicaciones en la red NMWMA?}mummmzhmmmm
50CE b sa establecid contacto directo con lideses comunitarios de las veredas C
ek v Fre Weeeii S ezt et bOZOINYGCISNUAIFIOMObpING moFusp=drive_ink
4. Informar en demnohegullmﬂée las familias visktadas, de acuerdo con el riesgos y/o ks necesidad
en cada visita d ¥ segul #n fos siguientes temas (de acuerdo con las guias
tecnicas de cada tema:
SIHFORMACION EN SALUD AMBIENTAL
*INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. En &l mes deoctubre de 2025, realicé visitas de caracterizacidn en el barrio policarpa, presenténdome como EVIDENCIA: ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVC
GER del PIC icipal. licarle a ba sobre EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL

*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. Auwiliar de
| https://drive.goagle.com/drive/folders/1RE2UbaL Te?SPVMNsH1ENSCP

“|NFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA SALUDASLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. derechos sexusles y reproductivo,
*INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL. hOpOKEAFusp=drive_link
*|NFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL.
“{NFORMACION EN SALUD SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES.
*INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBIETO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES -PAL
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
5. Realizar seguimiento a las personss y/o familas para Kentificar su asistencia 2 fos servicios a los que se Durante ef mes de octubre en el microterritorio asignado: EVIDENCIA:  DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE CANALIZACION
canalizoy nuUEVOS COMProMisos Para gal B dad del cuided 4 hombre y 3 muj logia; 1 gestante a controles prenatales. 5US RESPECTIVAS OBSERVACIONES
al rdo a Ia necesidad de los s X efectivas se les hara jento e siguiente mes. tps://drive.google. folders /1 YWZsUQULBSRGrANS 1mYtQxq
unhFibd,_7usp=drive_fink




6. Canalizar orientar y direccionar a las personas, famifias y comunidades caracterizadas, a la oferta de.
servicios sociales, de bienestar y salud disponibles en el territorio (de acuerdo sl directorio realirado con fa
direccion de salod ), segun &l rissgo ok elfin de promover el derecho a lu salud y
contribuir a ta stencion integral de fas rutas integrales de atencion en Sakud.

gestioné la 5n de 1 pacientes adulto mayor del microterritorio asignado:

se canaliza » servicios sociales . Se realizard seguimiento durante el proximo mas para asegurar su
efectividad.

EVIDENCIA: DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE CANALIZACION

htpe://drive. google com/drtreAolders/1FOTmoifd RYZ0mdpNa 2frmXu

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
SUS RESPECTIVAS OBSERVACIONES

£[OFtsiusp=drive_link

7. informar al 100% de la poblacién visitada sobre Pautas de cuidado para prevencion de Cancer de cuslio
uterino, prostatay mama, pars promover ks adopcion de practicas de cuidado para fa sahud.

Durante el mes de octubre ﬁms.amamwuunumﬁuudhnbwhtp

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

Como parte de estas, se dedicd un espacio [ da de la S0 de
eacoiigicss sncomusices. ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
n s eviomss 34 6xpcd cetatiaclarentn ik e ¢ focer de am, cueho arioy pristata. Sesbondd|  \STROGTE/SSIRNGAORGRN.
oo ia anormaly & g chiulls, qum comsicca ot TCACOGIPPuspadrive_ink !

descontrolada de un tumor maligno en un tejido u Srmano especifico.

8. Caracterizary canalizar en el entomo hogar el 100% mujeres mayores de 50 afios que nunca o hace mas de
2 afios se hayan tomado n-mup-lﬁ
¥ 50 afios para toma d
mas de 2 afios no se lo haya realizado.
Caracterizary canalizar a mujeres sin esquema da citologia 1-3-3 para toma de citolagie.

h

‘Caracterizar y canalizar hombres

los

pacientes del
3 usuarias a toma de citologia y
1 usuaria a tora de mamografia

Durante el mes de octubre se

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

2 toma de
ninguna de estes canalizaciones ha sido efectiva se realizara seguimiento el proximo mes

EVIDENCIA: DILGENCIAMIENTO DE LA BASE DE CANALIZACION
DELCMOCF.R CON 5US RESPECTIVAS OBSERVACIONES
114 Molders/LIOV "
puiSEyPusp=drive_link

9. Caracterizar y canalizar al 100% de hombres y mujeres con resultado de riesgo cardiascular moderade,
alts, muy alta o, segin tabia d Sn dels OMS

enel hoga 21 100% de hombres y mujeres mayores de 18 afios con resultado

de 12 o mas puntos aplicando el test Findrils.

C Y !

sros barrk

Se realizaron 20 test de Findriska de 18 stos del policarpa,, las
cuales wmwmuMnmmdnﬂam

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

DILIGENCIAMIENTO BASE DE TEST DE FINDRISK
//dn /e JIRHZ1Lp-5¢3-

ps//

Mb:_wusqws—m Jink

of mes de octubre de 2025 realizo visitas de caracterizaciin en ef barrio poficarpa , donde me presento come

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

10. lmmrcndmwmbmnltmuhw&emm& acerca de deberes y derechos en salud. mummww:»nﬁkanwvumamumm* EVIDENCIA:
raizales p NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad, MIMWWW‘M!MMHM los cuales s abordan de maners ACTA, INFORME CUALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
wictima: fiicto armado, ! migrants, habi de calie, LGBTIQ+, personas mMmCumemmeuundnmthMum LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
en situacion de prostitucion.) fficas y de salud, esta actividad se resliza con 4 hombres y 11 mujeres del Ittps://drive. google.com/drive/fokders/1VARIFANDT mhak 51e2_kgZ NKIA
microterritorio U_of2hPusp=drive_fink
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: SE ENTREGA ACTA INFORMATIVA DE QUE NO
11. Caracterizar las personas victimas del confll rmado y rias para atencion Durante este periodo no se caracterizo pablacion de victima del conflicto armado. SE ENCUENTREA POBLACION DEPOWHCTIMADELCDNFLKTO
ARMADO 11 Holders/1ayOM_+

wwﬂhuﬁﬂuy-dm link




PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

12.Imrmdmm=ﬂimdnhpobbm . ‘J:; -; i - o las labores d 6n llevadas a cabo en octubre de 2025 en el barro policarpa ,.no 3¢ ACTA, INFORME CUAUCUANTITATIVO . EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y
RUTA para obtener is para promover e ejercicia » fa sahd. identificaron personas con discapcidad: LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
e Idrhe/foldersit
hiB2D6I Pusp=drive_link
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
2 EVIDENCIA:
13 Informar en el entormo hogar a1 100% de b poblacion sobre L wastopeny | 2 e octiboe de 25, o tberro plica ACTACON JON SOBRE BARRIDO EnEL

como se puaden prevenir. (entregar folletos)

Awiliar de Enfermeria GEEI dei PIC ala b
enfermedades transmitidas por vectores y como se pueden prevenic.

CORREGIMIENTO DE PUERTO BOGOTA
https://drive.google.com/drive/folders/1 pmgAf-
_AbVFORSI3RUKCYKDIBoIpOIusp=drive_link

14, Caracterizar en ¢ entorno hogar a traves de ka ficha AJEPI Comunitario, minimo 2l 40% de la poblacion de
hhmvmmﬁ.wmdtmmmmnm,

Enel dela AIEP C: se levé a cabo fa dn del entorno hogar de 2
w&:hwmwm-hmhnmvpmwmmdmw-wﬂumdmu
mlummmmmmuhmpeﬁum.mmadﬂmﬁmmh

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

idn de la ficha AIEP) C Comeo resultado, se identificaron 32 menores sin signos de alarma -FICHA AJEPI  DILIGENCIADA
Du pr » 5@ brindd Gn y ed i uplid-hi-‘- de cuidado infantil a los -PMTN.[AZODENEHSEMADOSARG\SSUR\FE\'N’EH
TN i e b et 1 e effoklers/ INT2vKWaYryF
nutricidn, i ¥ pautas d mdnhi:modefombufb! dads mgmrHO?\m-dm_ﬁnh
en la pt on de la salud y ba pi idn de s

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

Dmmmwbﬂo.uwmﬁm-i bre la ia del Programa. »
E£n el mes de septiembre de 2025, realicé visitas de caracterizacidn en el barrio poficarpa, d; L vamd?douumd:mm ACTA, £ CUAL Em' n:m:l‘ ,.EVI FOTOGRAFICAY
como Auxiliar de Enfermeria GEBI del PIC Munkcipal. socializarie a la comunidad sobre explicd de salud pibiica esencial para protegera fa LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
enfermedades transmitidas por vectones y como s& pueden prevenir. Mmmmmuhvﬁ = nifios, Mm.mndem contra A n —
diversas mediante i
P3MAN] usp=drive_link
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
Se realiz: s dos por la ips Jose de Guaduas EVIDENCIA:
i { Ia EPS &IPS, de los nifios afifiados y se verifica los territoris asignado. uwﬁﬂeamhrwnanm ACTA CON INFORMACION DE LOS MENORES CON ESQUEMAS
v mﬂ“mandl w Se realiza ct padres y cuid; y s& verifica que los con !mmAWQUESELBHmmlMIENTD
= esquemas adecuados de vatunacion {drive.google. A /1y 7 ExDOPgRLaSIL |
ORrifb?usp=drive_link
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:
Se canalizan kos siguientes usuarios del barmio poficarpa (58 registra 5 usuarios a vacunacion con fiebre FORMATO DE CANALIZACIONES CON SUS RESPECTIVAS
17. Canalizar, ls poblacidt por idn( S afos, gestantes y Cronicos.) amaria , de estas gestionss 15ig SR OBSERVACIONES.
1 5 PROCTOS

K59zmLATusp=drive_fink




18.

idn PAly Covid-19 con actividades

se brinda apoyo en vacunacion en la
A o cadind s i il

PARA SOPORTAR LA AC DEBE DE ENTRE!

EVIDENCIA:
Cilll FmKASIS'IE]OCIAPmPAK € DEL HOSPITAL

I 1B77QK2 mX4ya11BXjqpBingbd |
HNPOAOFusp=drive_fink

19, Informar al 100% de la poblacion caracterizada con ficha AIEPt comunitario en los menores de 12 afios,

Durante las visitas de caracterizacidn evadss a cabo en el barriopolicarpa en ef mes de octubre de 2025 se
Ia poblacion en fa p on de b de la infancia que requiere un

PARA SOPOATAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

ACTA, INFORME CUALICUARTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y

20. Oﬁenhrvm\d.nmnnl-d:malm'

primera infancia), sims
mmnmmﬁ(mhhm para promover practicas de cuidado para la salud.
110605-INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCIGN DE LA LACTANCIA MATERNA.

En el transcurso de las visitas de caracterizacién iniciades en el mes de octubre del 2025 en el barrio
policarpa 5¢ realizé bisqueda de gestantes y puerpena, se sensibiliza la Importancia de Ia lactancia materna.

hhednmibanl ey - 5 :
e ey e e ooy pCHEAS USRS | eafuerzo conjunto de s familie, f comunided y los profesionaes e alud. Al adoptar stas estateges, LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
podemos proteger I salud de nuestros nifios y sseguraries un futuro mis saludable.o ttps://drive. google.com/drive/folders/1cOARANIVFWEZTCEYTVDYmbPT
gqxHiwi-2uspadrive_link
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
¥ lactancia materna :

EVIDENCIA:

ACTA, INFORME CUAUCUANTITATIVO, EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y

LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL
google.com/drive/Tolders/1dVMyTE-

PZoYDyipD4tFKEGwkrifza 58L7usp=drive_link

AIEPI G

21. identificar los menores de Szhmnup

mediante la

idn definida en la ficha|

Entlmlrwdlhsvnihsd!mamﬁdn realizadas en el barrio policarpa, utilizanda la ficha AIEPL
dn Integral r de 5 afios), menpres de 5 afios que

i de 5adios) y socializara la
nmumzm@duumwoom

de Salud

riesgos sagun los criterios definids Se procede a socializar
este ballazgo a b oficina de Salud municipal para su

dicho

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: umnesocwmmnnﬁcuossucuumms
1mmyD-

Wmﬂcﬁbﬁowm_hk

mhmhumtﬂnmaubumﬂhrrbpohm mdm de septiembre de

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO

Firma contratista

EVIDENCIA:
22. Canalizar a las inter 5n de acuerdo al momento del curso de vida (Control 2025, Se llevd a cabo una jornada tiva sobre ludable, dirigidaa la ACTA, INFORME C:
UALICUANTITATIVO , EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y

pmunn,hbndnmmldthmmmnu S L n en 1 rizada durante las visitas y de ﬁmmmmmmmu i LISTADO DE ASISTENCIA ORIGINAL

alimentacidn saludable) actividad se desarrolié con el objetivo de promover hibitos ludables y brindar hetpe/fdri g [dcive/folders/14SnWEZZSPSC1kKSY_mm-

pricticas para su implementaciin an la vida diaria. KGeRIlzpWVAPusp=drive_link
ESPACIO PARA USO DEL.

Una vez verificada cada de I porel ntro balidad dand: alobjeto con el pago de uridad social y s puede continuar con el paga.
Valor del Contrato inicial l $ 15,000,000
Adiclén
Total $ 15,000,000.00




