INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la subsecretaria de salud publica departamental durante el periodo
del 14 de AGOSTO al 31 AGOSTO del afio 2025

No.

NUMERO DEL
CONTRATO Y
OBJETO
CONTRACTUAL

202502264

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA ASISTIR Y ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA EN LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y
EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA A LAS
INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE
FACTORES RIESGO EN SALUD PUBLICA, A TRAVES DE
BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O
MINIMIZAR LOS DIFERENTES EVENTOS, QUE SE
PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

ACTIVIDADES
CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar al personal del programa
departamental de ETV y Zoonosis en
las estrategias para identificar los
riesgos para la proliferacion de
vectores transmisores de
parvovirosis, Chagas y leptospirosis
en los micro territorios priorizados en
los municipios priorizados categoria
4.5,6 del departamento del Atlantico

Se recibié capacitacion en socializacién de ETV Y ZOONOSIS
EL DIA 20 DE AGOSTO DEL 2025 sobre los siguientes temas:
« Dengue
« chikungunya
+ Fiebre amarilla
Casos clinicos y sintomas
Signos de alarma
Comorbilidades y grupos de riesgo
Etapas de la enfermedad
Tratamientos
Niveles de atencion
Vectores, transmisién y periodo de incubacion.
Chagas
Leptospirosis
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Realizar jornadas de informacién en
salud, educacion y comunicacion para
la salud en los 19 municipios
categoria 4,5 6 del departamento de
Atlantico

Se recibié capacitacion por parte de supervisor de capo

Apoyar en las jornadas de
movilizacién social programadas por
las secretarias municipales de salud
de los municipios priorizados

En proceso de induccién




categoria 4,5 y 6 del departamento del
Atlantico.

Ejecutar y participar en actividades de
informacién y educaciéon para la
prevencion y promocion de la salud de
enfermedades reemergentes y
desatendidas, tales como charlas
informativas y campafias de higiene
respiratoria, lavados de manos,
mensajes claves de IRA 'y EDA, entre
otras.

Se recibié capacitacion y Socializacion sobre lineamientos de
las enfermedades de IRA y EDA
El dia 20 de agosto 2025 los siguientes temas:

« Definicion
« Prevencion
% Manejo y control
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Apoyar la conformacion,
identificacion,  caracterizacion y
fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias.

En proceso de induccién

Reportar oportunamente la
canalizacién de casos de sintomaticos
respiratorios y febriles, menores con
atenciones priorizadas en salud
incompletas 'y  coordinar  con
secretaria de salud, centro de salud,
ESE, IPS del municipio segun
corresponda para su seguimiento.

En proceso de induccion

Realizar informe mensual de acciones
realizadas en informacién y educacion
para la prevencion y promocion de la
salud de enfermedades reemergentes
y  desatendidas, que incluya
consolidado de personas, familias,
menores de 5 afios y registro
fotografico, niumero de actividades
educativas desarrolladas por periodo,
Total de personas sensibilizadas por
componente (IRA, EDA, higiene
respiratoria y demas), numero de
casos canalizados con entidades de
salud territorial, Consolidado mensual
de cobertura poblacional y evidencia
fotogréfica documentada

En proceso de induccion por parte del programa

Orientar y remitir a personas con
sintomas de EDA o sospecha de ETA
a los centros de salud mas cercanos.

En proceso de induccion por parte del programa

Sensibilizar a la comunidad sobre los
factores de riesgo y sintomas de las
ETA y EDA: higiene deficiente,

Se recibié capacitacion en socializacion de ETA'Y EDA EL DIA
20 DE AGOSTO DEL 2025 sobre los siguientes temas:
« Prevencién




consumo de agua o alimentos
contaminados.

d

Requerimientos sanitarios
Inocuidad alimentaria

Medidas sanitarias de seguridad
Practicas de higiene en el hogar
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Conj de condici y medid
ias durante la prod
distribucién y preparacion de los
alimentos para asegurar que, una
vez ingeridos no representen un
riesgo apreciable para la salud.

N

10

Busqueda activa, captacion y remision
de los sintomaticos de piel
(Enfermedad de Hansen) de Ila
poblacion de los 22 municipios del
departamento a las ESE de los
Municipios.

En proceso de induccion por parte del programa

11

Busqueda activa, captacion y remision
de los sintomaticos de respiratorios
(Tuberculosis) de la poblacién en los
22 municipios del departamento a las
ESE de los Municipios.

En proceso de induccion por parte del programa

12

Busqueda activa, captacion y remision
de la poblacion susceptible en los 22
municipios del departamento

En proceso de induccion por parte del supervisor de campo

13

Cumplir con las metas establecidas
por la subsecretaria de salud publica y
entregar informes de gestion realizada
con evidencias

Se recibid induccion en salud publica donde se presentd lo
siguiente:

1. Presentacion lider programa o dimensién

2. Informacion General de la Entidad.

* Politica de la entidad.

* Objetivos, metas e informes

* Reporte de Incidentes y Accidentes de Trabajo - Incapacidad
Médica.

* Proceso de cuenta de cobro, pago de seguridad social y
documentos soporte.

*presentacion de informe gestién y de evidencias en drive
institucional.

3. Aspectos y Generalidades

Obligaciones y Responsabilidades

* Obligaciones del empleador.

* Obligaciones del lider del programa o dimension y/o
supervisor

* Responsabilidades de los trabajadores ante la entidad.

Por medio del presente informe dejo constancia que recibi
informacién relacionada anteriormente en la subsecretaria de
salud publica/Gobernacién del Atlantico. También, que se me
informo sobre los peligros y riesgos a los que estaré expuesto
en el desarrollo de mis actividades; asi como, de las medidas
de intervencion implementadas por la Entidad para prevenir o
mitigar las consecuencias a la exposicion de los mismos.




A partir de la fecha expreso mi compromiso con el cumplimiento
de las politicas, objetivos y metas establecidas por la entidad y
con las funciones y responsabilidades que me han sido
asignadas, asi mismo, mi compromiso en participar en las
actividades de capacitacion, en las de promocién y prevencion
en salud y de todas las directamente relacionadas al SG-SST y
a las actividades contractuales o designadas por el supervisor.

14 Realizar todas aquellas actividades
que sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se realizo apoyo en gestion documental en archivo de salud
publica, donde se ejecutaron las siguientes actividades:

Se organizo de forma numérica y por fechas los archivos de
visitas diarias casas a casa, bloqueos larvarios de los
respectivos municipios tales como: Sabanagrande, Ponedera,
Galapa, Manati, Candelaria, y Repeldn los cuales se realizaron
los dias 21, 22, 26, 27 y 29 de agosto 2025.

Se firma en Barranquilla a los 15 dias del mes de septiembre del 2025

Cordialmente,

Mw I~ Colpires Affotoc
cc: Aoy 6270660

LEUDIN KATERINE CABARCAS AYOLA

c.c. 1.046.270.660
Contratista




