INFORME No.1

ACTIVIDADES REALIZADAS

NOMBRE Y APELLIDOS

No. IDENTIFICACION

EXPEDIDA

GINA MARRIAGA BERRIO

C.C. 32.672.369

BARRANQUILLA

UBICACION

SUPERVISORA

Subsecretaria salud publica

Eloina Goenaga Jimenez

CONTRATO FECHA INICIO DIA MES ANO PERIODO DE GESTION
202002271 DEL 4 09 2020 4 DE SEPTIEMBRE AL 3 DE OCTUBRE
CONTRATO 2020
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION

CONTRATUAL | INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS

DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVA ACABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL FORTALECIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO

ACTIVIDADES REALIZADAS

e DEL 4 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2020
e MUNICIPIO DE SOLEDA BARRIO VILLA MUVDI
e TOTAL CASAS SENSADAS 200

e Serealizo canalizacién y vacunacion casa a casa a: adultos mayores, mujeres en edad fértil, gestantes, con
influenzay en nifios de 0 a 5 afios con esquema regular de vacunacion e influenza.

BIOLOGICOS APLICADOS FUERON:
INFLUENZA ADULTO : 37

INFLUENZA NINO : 13

VPH : 2

DPT ACELULAR : 1

NNOS DE 5 ANOSREFUERZO R2 : 2 (BIOLOGICOS 8)
DPT: 2

TRIPLE VIRAL : 2

POLIO ORAL : 2

VARICELA : 2

NINOS DE 1 ANO : 2 (BIOLOGICOS 8)
HEPATITISA : 2

NEUMOCOCO : 2

TRIPLEVIRAL : 2

VARICELA : 2

NINOS DE 18 MESES REFUERZO R 1: 3 ( BIOLOGICOS 9)
DPT: 3

POLIO ORAL : 3

FIEBRE AMARILLA : 3

NINOS DE DOS MESES PRIMERA DE PENTA : 1
PENTAVALENTE : 1

NEUMOCOCO : 1

POLIO INTRAMUSCULAR : 1

ROTAVIRUS : 1

TOTAL BIOLOGICOS : 82




SEMANA 2 DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2020
¢ MUNICIPIO DE SOLEDA BARRIO VILLA ZAMBRANO
e TOTAL CASAS VISITADAS , SENSADAS 200

Se realizo canalizacidon y vacunacion casa a casa a: adultos mayores, mujeres en edad fértil, gestantes, con
influenza y en nifios de 0 a 5 afios con esquema regular de vacunacién e influenza.

BIOLOGICOS APLICADOS FUERON:

INFLUENZA ADULTO : 25

INFLUENZA NINO : 12

VPH: 2

POLIO INTRAMUSCULAR : 1 (adicional)

NEUMOCOCO : 1 ( adicional )

NINOS DE 18 MESES REFUERZO R 1: 2 ( BIOLOGICOS 6)
DPT: 2

POLIO ORAL : 2

FIEBRE AMARILLA : 2

NINOS DE CUATRO MESES SEGUNDA DE PENATAVALENTE : 1 ( BIOLOGICOS 4)
POLIO INTRAMUSCULAR : 1

NEUMOCO : 1

ROTAVIRUS : 1

PENTAVALENTE : 1

TOTAL BIOLOGICOS : 63




SEMANA 3 DEL 3 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2020

¢ MUNICIPIO DE SOLEDA BARRIO EL ESFUERZO

e TOTAL CASAS VISITADAS , SENSADAS 200
Se realizo canalizacién y vacunacién casa a casa a: adultos mayores, mujeres en edad fértil, gestantes, con
influenza y en nifios de 0 a 5 afios con esquema regular de vacunacioén e influenza.

BIOLOGICOS APLICADOS FUERON:
INFLUENZA ADULTO : 26

INFLUENZA NINO : 10

VPH : 1

TRIPLE VIRAL : 1 (adicional)

INFLUENZA GESTANTES : 1

NNOS DE 5 ANOSREFUERZO R2 : 1 ( BIOLOGICOS 8)
DPT:1

TRIPLE VIRAL : 1

POLIO ORAL : 1

VARICELA : 1

NINOS DE 1 ANO : 2 ( BIOLOGICOS 8)

HEPATITISA: 2

NEUMOCOCO : 2

TRIPLEVIRAL : 2

VARICELA : 2

NINOS DE DOS MESES PRIMERA DE PENATAVALENTE : 1 ( BIOLOGICOS 8)
INTRAMUSCULAR : 1

NEUMOCO : 1

ROTAVIRUS : 1

PENTAVALENTE : 1

NINOS DE 18 MESES R1 : 3 ( BIOLOGICOS 9)

DPT: 3

POLIO INTRAMUSCULAR : 3

FIEBRE AMARILLA : 3

26 DE SEPTIEMBRE
JORNADA DE VACUNACION HOSPITAL MATERNO INFANTIL 13 DE JUNIO

VPH : 4
SARAMPION — RUBIOLA : 1

NEUMOCOCO : 1

NINOS DE 1 ANO :3 ( BIOLOGICOS 12)
HEPATITISA: 3

TRIPLEVIRAL : 3

NEUMOCOCO : 3

VARICELA : 3

MONOVALENTE EN SEGUNDA : 1 ( biolégicos 3)
DPT: 1

POLIO INTRAMUSCULAR : 1

HEPATITISB : 1

TOTAL BIOLOGICOS : 93




Total biol6gicos aplicados en el mes : 256

SEMANA 4 DEL 23 DE SEPTIEMBR AL 3 DE OCTUBRE DE 2020
e MUNICIPIO DE SOLEDA BARRIO VILLA ZAMBRANO
e TOTAL CASAS VISITADAS , SENSADAS 200

Se realizo canalizacidon y vacunacion casa a casa a: adultos mayores, mujeres en edad fértil, gestantes, con
influenza y en nifios de 0 a 5 afios con esquema regular de vacunacién e influenza.

BIOLOGICOS APLICADOS FUERON:

INFLUENZA ADULTO : 10

DPT ACELULAR : 1

NINOS DE 18 MESES REFUERZO R 1: 1 ( BIOLOGICOS 3)
DPT: 1

POLIOORAL : 1

FIEBRE AMARILLA : 1

NINOS DE CUATRO MESES SEGUNDA DE PENATAVALENTE : 1 ( BIOLOGICOS 4)
POLIO INTRAMUSCULAR : 1
NEUMOCO : 1

ROTAVIRUS : 1
PENTAVALENTE : 1

TOTAL BIOLOGICOS : 18




El suscrito contratista deja constancia que ha cumplido a cabalidad con el objeto contractual, desarrollando todas las
acltividades o labores especificadas, de manera satisfactoria, permitiendo con ello que el area respectiva haya prestado
en el servicio publico principal y el cumplimiento de las competencias establecidas en la ley.

CERTIFICACION

El suscrito deja constancia que pago los aportes de Salud,
Pension, y ARL correspondientes al mes de septiembre

segun planilla N° 9410011798

SALUD : 155400
PENSION : 000
ARL: 25400

PERIODO COTIZADO : SEPTIEMBRE
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AUX ENFERMERIA ( VACUNADORA)

ETEL RE MANOTAS
Profesional coordingdora programa PAI

P D soportes documentales se encuentran adjuntos al archivo de cada caso e informacion verificable en el correo

programético epretel@atlantico.gov.co
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