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INFORME DE ACTIVIDADES No 1 

NUMERO DE CONTRATO: 114 DE 22 DE FEBRERO DE 2024 
CONTRATIST A: NADIA BRIYID MORA FRANCO 
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 

PROFESIONALES PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE 
GESTiÓN Y VIGILANCIA EN SALUD 
PÚBLICA A TRAVÉS DE LA DIMENSiÓN 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL; ENFERMEDADES 
INMUNOPREVENIBLES (PROGRAMA 
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI) 
Y MATERNIDAD SEGURA, EN LOS 
EVENTOS RELACIONADOS CON LA 
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL 
MUI\IICIPIO DE TAURAMENA 

VALOR: $21.000.000 
PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES 
FECHA DE INICIACION: 23 DE FEBRERO DE 2024 
FECHA DE VENCIMIENTO: 22 DE JULIO DE 2024 
PERIODO DE INFORME: 23 AL 29 DE FEBRERO DE 2024 

01 AL 31 DE MARZO DE 2024 
FECHA DEL PRESENTE: 01 DE ABRIL DE 2024 
SUPERVISOR: WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCÁRCEL 
APOYO A LA SUPERVISiÓN DIANA RÜEFLI BARRERA mediante oficio 

de fecha 22 de febrero 2024 
INTERVENTOR: N.A 
EVALUACION DE PROVEEDORES: N.A 

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

1. Realizar asistencia técnica, fortalecimiento de capacidades 	al personal médico asistencial, 

revisión de la calidad del dato en la información reportada y su concordancia en los sistemas 
de información de los EISP correspondientes a las dimensiones de seguridad alimentaria y 
nutricional; vida saludable y enfermedades transmisibles, componente enfermedades 
inmunoprevenibles y maternidad segura, de acuerdo a lineamientos vigentes del Instituto 
Nacional de Salud y la Secretaria de Salud Departamental en las Unidades Primarias 
Generadoras de Datos - UPGD registradas en el municipio de Tauramena. 

2. 	Realizar las intervenciones epidemiológicas, (Ejemplo: Investigación Epidemiológica de 
Campo lEC, Búsqueda Activa Comunitaria - BAC, Búsqueda Activa Institucional o similares, 
con la elaboración de los respectivos informes de casos de los eventos de interés en salud 
pública de las dimensiones de seguridad alimentaria y nutricional; vida saludable y 
enfermedades transmisibles, componente enfermedades inmunoprevenibles y maternidad 
segura, según reporte de los sistemas de vigilancia o rumores epidemiológicos según los 
lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud. 

3. Realizar acciones para mantener y mejorar la calidad de información y la toma de 
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decisiones desde la vigilancia en salud para el municipio de Tauramena. Por ejemplo: 
Reuniones de unidades de análisis para la revisión de EISP de manera semanal, Comités 
de vigilancia epidemiológica virtuales o presenciales); y la correspondiente publicación de 
boletines epidemiológicos según cronograma establecido desde la oficina de salud, de la 
situación epidemiológica actualizada en las dimensiones definidas en el objeto contractual, 
siguiendo lineamientos dellNS y secretaría de salud departamental. 

4. 	Realizar acciones de coordinación intersectorial e implementación de las políticas, planes o 
programas de las dimensiones de seguridad alimentaria y nutricional; vida saludable y 
enfermedades transmisibles, componente enfermedades inmunoprevenibles y maternidad 
segura, según las competencias establecidas para el municipio de Tauramena 

5. 	 Realizar articulación con el operador del plan de intervenciones colectivas en las actividades 
a desarrollar que sean de interés de las dimensiones de seguridad alimentaria y nutricional; 
vida saludable y enfermedades transmisibles, componente enfermedades 
inmunoprevenibles y maternidad segura. Evidencia: comunicaciones, archivo fotográfico, 
listados de asistencia, actas de reunión. 

6. 	 Realizar acciones de control de los brotes de enfermedades de interés en salud pública en 
el municipio, en el momento que sea requerido o ser el equipo de respuesta en caso de 
presentarse brote de alguna enfermedad de algún EISP que requiera acciones inmediatas. 

7. 	 Hacer entrega periódica de los informes solicitados a de las dimensiones de seguridad 
alimentaria y nutricional; vida saludable y enfermedades transmisibles, componente 
enfermedades inmunoprevenibles y maternidad segura, en las fechas establecidas ya sea 
solicitud de dependencias internas del municipio o por los entes de control al ente territorial. 

8. 	Realizar, asistir o participar en representación del municipio, según sea el caso a Comité del 
programa ampliado de inmunizaciones (PAI), mesa de infancia y adolescencia, mesa de 
seguridad alimentaria y nutricional del Municipio realizando verificación del cumplimiento de 
las acciones según los lineamientos por los entes correspondientes. 

9. 	Asistir en representación del municipio a las reuniones que se convoquen para tratar temas 
relacionados con el objeto contractual. 

10. 	Hacer entrega de Informe de avance de gestión o de cumplimiento de metas conforme del 
plan de Desarrollo vigente, en el evento que sea requerido por el supervisor del contrato. 
Evidencias: Formatos o pantallazo compartido a través de servidor interno del municipio. 

11. 	Hacer entrega mensual del informe de actividades en medio físico y magnético al 
supervisor del contrato, los cuales serán requisito para los pagos de las actas parciales, 
junto con las actas y demás soportes requeridos para realizar dichos pagos. Evidencias: 
Informe mensual de actividades y los anexos respectivos. 

12. Hacer entrega de informe final: Se presentará al finalizar el contrato, donde se dará cuenta 
de todas las actividades ejecutadas, con los anexos que sean del caso e incluyendo las 
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mediante correo electrónico el día 22 de marzo del 2024 de información . 

-Se realizó gestión con la Ips Vacunadora de la ESE 
Hospital local de Tauramena para fortalecimiento de 
capacidades de esquemas de vacunación a modalidad 
familiar para el día 02 de abril del 2024 mediante correo 
electrónico a profesional encargada el día 26 de marzo 
de 2024 

Anexo 1.4 
Copia de correo 

electrónico de solicitud 
de capacitación a 

modalidad familiar sobre 
esquemas de 
vacunación 

-Se realizó invitación a sesión informativa para 
infecciones respiratorias aguda, COVID-19 y sarampión 
por parte del Instituto nacional de salud, lo que se envía 
link de conexión a las UPGD mediante correo 
electrónico el día 13 de marzo de 2024. 

Anexo 1.5 
Copia de correo 

electrónico de invitación 
de IRA, COVID-19, 

sarampión a las UPGD 

2 
2 

Realizar, asistir o participar en representación del 
municipio, según sea el caso a Comité del programa 
ampliado de inmunizaciones (PAI), mesa de infancia y 
adolescencia, mesa de seguridad alimentaria y 
nutricional del Municipio realizando verificación del 
cumplimiento de las acciones según los lineamientos por 
los entes correspondientes 

-Se realizó reporte de seguimiento de niños notificados 
por esquemas incompletos de vacunación con dificultad 
para acceder a los biológicos por motivos de no 
vacunación por los padres, con el fin de articular 
acciones necesarias, lo que se brinda respuesta a la 
ESE Hospital Local de Tauramena mediante correo 
electrónico el día 29 de febrero de 2024. 

Anexo 2 
Copia de correo 
electrónico de 

notificación de menores 
de 6 años por 

incumplimiento de 
esquemas de 
vacunación 

-Se realiza reporte de dosis diarias de vacunación 
contra COVID 19 del mes de febrero mediante correo 
electrónico el día 4 de marzo de 2024 con respectivos 
ajustes enviado al programa ampliado inmunizaciones 
departamentales. 

Anexo 2.1 
Copia de correo 

electrónico del reporte 
de dosis diarias de 

vacunación contra covid­
19 del mes de febrero 

-Se realizó reporte de nacimiento del 01 de enero al 4 
de marzo 2024 para verificación de las primeras dosis 
con el fin de realizar seguimientos efectivos a las 
cohortes de recién nacidos a la Ips vacunadoras 
mediante el correo electrónico el día 14 de marzo de 
2024. 

Anexo 2.2 
Copia de correo 

electrónico de reporte de 
nacimiento para 

seguimiento a cohortes 
de nacidos vivos + copia 

de acta de BCG. 

-Se realizó gestión con aseguramiento del municipio por 
novedad en el Adress activo en la Nueva Eps y en 
seguimientos nominales de vacunación afectan las 

Anexo 2.3 
Copia de correo 

electrónico de novedad 
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13. 

ACT 

1 

conclusiones y recomendaciones pertinentes, teniendo en cuenta los objetivos y alcances 
señalados en el contrato. 

Las demás que se le sean designadas por el supervisor y que se relacionen con el objeto 
secretaría de salud departamental. 

No. 

OSLlG 

1 

2 

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS. 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Realizar asistencia técnica, fortalecimiento de 
capacidades al personal médico asistencial, revisión de 
la calidad del dato en la información reportada y su 
concordancia en los sistemas de información de los EISP 
correspondientes a las dimensiones de seguridad 
alimentaria y nutricional; vida saludable y enfermedades 
transmisibles, componente enfermedades 
inmunoprevenibles y maternidad segura, de acuerdo a 
lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud y la 
Secretaria de Salud Departamental en las Unidades 
Primarias Generadoras de Datos - UPGD registradas en el 
municipio de Tauramena. 

-Se realizó verificación de rips de las consulta por 
medicina general en el Dispensario médico del BIRNO 
W 44 el día 26 de febrero de 2024 debido a silencio 
epidemiológico en varias semanas, lo que se detectan 
cero consultas externas por temas internos de usuarios 
dentro de sanidad militar, lo que se deja novedad y se 
envía a Secretaria de Salud Departamental. 

-Se realizó solicitud de espacio para asistencia técnica 
de manera presencial con personal asistencial de 
medicina de la ESE Hospital Local de Tauramena para 
fortalecimiento de capacidades en Lineamientos del año 
2024 dados por el INS y revisión de calidad del dato de 
algunos errores presentados lo que se generó para el 
día 19 de marzo del 2024 a las 7:00 p.m. 

-Se realizó envió de todas las fichas y protocolos de los 
eventos de interés en salud pública actualizadas a cada 
una de las UPGD del municipio para calidad del dato de 
la información mediante correo electrónico el día 04 de 
marzo del 2024. 

-Se dio respuesta a oficio 2024.000541 sobre solicitud 
de capacitación al talento humano en reportes de salud 
de modalidad familiar del convenio con el ICBF en el 
evento de desnutrición aguda en menor 5 años en los 
sistemas de información de SIVIGILA y SISVAN 

EVIDENCIASI 
SOPORTES 

Anexo 1 
Copia de acta de 

revisión de reporte 
negativo y validación de 
RIPS del BIRNO N" 44 

Anexo 1.1 
Copia de correo 

electrónico de solicitud 
de espacio de asistencia 
técnica + planilla y acta 

de lineamientos año 
2024 

Anexo 1.2 
Copia de correo 

electrónico del envió 
fichas y protocolos 

Anexo 1.3 
Copia de correo 

electrónico y oficio de 
respuesta a capacitación 

de talento humano en 
ruta de DNT y sistemas 
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de SAR municipal mediante correo electrónico el día 22 de COVE municipal W 
de febrero, a realizarse el día 28 de febrero de 2024, lo 01 y planilla de 

que se incluye planilla de asistencia. asistencia. 

-Se realiza cove municipal N° 02 con tema central de 
lineamientos de vigilancia en salud pública y eventos de 

Anexo 3.3 
Copia de planilla de 
asistencia y acta de 

interés en salud pública a corte de la semana cove municipal W 02 de 
epidemiológica W 10, el día 14 de marzo 2024 en sala 2024 
de juntas. 

-Se realizó acta N° 005 de unidad de análisis de la Anexo 3.4 

semana epidemiológica No 9, el día 5 de marzo 2024, Copia de acta unidad de 

acta W 011 de unidad de análisis de la semana análisis acta n° 005" 

epidemiológica No 10 Y acta N° 015 de unidad de 
análisis de la semana epidemiológica No 12, el día 19 
de marzo 2024, se validaron y se propusieron 

acta 011 y acta 015 de 
las semanas 

epidemiológicas W 09, 
10 Y 12. 

decisiones, teniendo en cuenta el comportamiento de 
los eventos y la información reportada a SIVIGILA. 

Anexo 3.5 
-Se realizó la tabla de los eventos de interés en salud Copia de correo 
pública del periodo epidemiológico No 1 y 2 para electrónico de solicitud 
respectiva publicación en las redes institucionales de la de publicación de boletín 

administración municipal como boletín epidemiológico epidem iológ ico 

mediante correo electrónico el día 15 de marzo de 2024. 

4 7 

Hacer entrega periódica de los informes solicitados a de 
las dimensiones de seguridad alimentaria y nutricional; 
vida saludable y enfermedades transmisibles, 
componente enfermedades inmunoprevenibles y 
maternidad segura, en las fechas establecidas ya sea 
solicitud de dependencias internas del municipio o por 
los entes de control al ente territorial 

Se realizó cargue del soporte enviado del reporte de 
dosis de vacunación contra COVID-19 del mes de 
febrero al programa ampliado de inmunizaciones del 
departamento en la carpeta de red de direccionamiento 
estratégica de la oficina asesora de planeación . 

Anexo 4 
Pantallazo de cargue de 
reporte de dosis diario 
de vacunación del mes 
de febrero en la red de 

la carpeta 

4 8 

Realizar, asistir o participar en representación del 
municipio, según sea el caso a Comité del programa 
ampliado de inmunizaciones (PAI), mesa de infancia y 
adolescencia, mesa de seguridad alimentaria y 
nutricional del Municipio realizando verificación del 
cumplimiento de las acciones según los lineamientos por 
los entes correspondientes 

-Se realizó convocatoria de Comité PAI el día 29 de 
febrero para verificar coberturas de vacunación al mes 
de enero, y establecer estrategias de vacunación para 
aumento de cobertura v actividades para el plan de 

Anexo 5 
Copia de correo 
electrónico de 

convocatoria del comité 
PAI + Acta. 
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3 3 

coberturas, lo que solicita novedad de fallecido 
mediante correo electrónico el día 20 de marzo de 2024. 

-Se gestionó historia clínica de caso sospechoso de 
sarampión a la ESE Hospital local de Tauramena con el 
fin de validad información para definición de caso y 
accionar protocolo establecido mediante correo 
electrónico el día 21 de marzo de 2024. 

-Se gestionó historia clínica el día 13 de marzo de caso 
de bajo peso al nacer notificado en el mes de enero y 
marzo, con respectivo seguimiento y diligenciamiento en 
formato dado por Instituto nacional de salud de los dos 
casos captados por estadísticas vitales y posterior envió 
a Vigilancia nutricional del Departamento mediante 
correo electrónico el día 13 de marzo de 2024. 

Realizar acciones para mantener y mejorar la calidad de 
información y la toma de decisiones desde la vigilancia 
en salud para el municipio de Tauramena. Por ejemplo: 
Reuniones de unidades de análisis para la revisión de 
EISP de manera semanal, Comités de vigilancia 
epidemiológica virtuales o presenciales); y la 
correspondiente publicación de boletines 
epidemiológicos según cronograma establecido desde la 
oficina de salud, de la situación epidemiológica 
actualizada en las dimensiones definidas en el objeto 
contractual, siguiendo lineamientos del INS y secretaría 
de salud departamental. 

-Se diligenció formato de entregables de vigilancia en 
salud pública del año 2024, en formato establecido por 
Secretaria de Salud Departamental con ítems de 
cronograma de cave, cronograma de covecom, equipo 
de respuesta inmediata y equipo de disponibilidad 
mediante correo electrónico el día 26 de febrero de 
2024. 

-Se asistió CaVE departamental de manera virtual en la 
semana epidemiológica W 09 el día 28 de febrero del 
2024, en la semana epidemiológica W 11 el día 14 de 
marzo de 2024 y, en la semana epidemiológica N° 12 el 
día 21 de marzo de 2024 mediante enlace de 
plataforma teams dada por secretaria de Salud 
Departamental . 

-Se realizó convocatoria de comité de vigilancia 
epidemiológica W 01 del tema de dengue y activación 

en el Adress de menor 
de 5 años 

Anexo 2.4 
Copia de correo 

electrónico de solicitud 
de historia clínica de 
caso sospechoso de 

sarampión 

Anexo 2.5 
Copia de correo 

electrónico de solicitud 
de historia clínica + 
formatos de lEC de 

casos notificados por 
bajo peso al nacer 

Anexo 3 
Copia de correo 

electrónico entregables 
de vigilancia en salud 

pública 2024 

Anexo 3.1 
Pantallazo de caves 

virtuales de la semana 
epidemiológica W 9,11, 

Y 12 del año 2024. 

Anexo 3.2 
Copia de correo 

electrónico convocatoria 
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Anexo 1.2 

Copia de correo electrónico del envió fichas y protocolos 


Anexo 1.3 

Copia de correo electrónico y oficio de respuesta a capacitación de talento humano en ruta de DNT y 


sistemas de información . 


Anexo 1.4 

Copia de correo electrónico de solicitud de capacitación a modalidad familiar sobre esquemas de 


vacunación 


Anexo 1.5 
Copia de correo electrónico de invitación de IRA, CaVID-19, sarampión a las UPGD 

Anexo 2 

Copia de correo electrónico de notificación de menores de 6 años por incumplimiento de esquemas de 


vacunación 

Anexo 2.1 


Copia de correo electrónico del reporte de dosis diarias de vacunación contra covid-19 del mes de febrero 


Anexo 2.2 

Copia de correo electrónico de reporte de nacimiento para seguimiento a cohortes de nacidos vivos + 


copia de acta de BCG. 


Anexo 2.3 

Copia de correo electrónico de novedad en el Adress de menor de 5 años 


Anexo 2.4 

Copia de correo electrónico de solicitud de historia clínica de caso sospechoso de sarampión 


Anexo 2.5 
Copia de correo electrónico de solicitud de historia clínica + formatos de lEC de casos notificados por 

bajo peso al nacer 
Anexo 3 

Copia de correo electrónico entregables de vigilancia en salud pública 2024 

Anexo 3.1 

Pantallazo de coves virtuales de la semana epidemiológica W 9,11, Y 12 del año 2024. 


Anexo 3.2 

Copia de correo electrónico convocatoria de CaVE municipal W 01 y planilla de asistencia. 


Anexo 3.3 

Copia de planilla de asistencia y acta de cove municipal W 02 de 2024 


Anexo 3.4 

Copia de acta unidad de análisis acta n° 005" acta 011 y acta 015 de las semanas epidemiológicas W 09, 


10 Y 12. 


Anexo 3.5 
Copia de correo electrónico de solicitud de publicación de boletín epidemiológico 

Anexo 4 
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6 
11 

7 13 

acción, el cual se dejó acta el día 06 de marzo del 2024. 

Asistir en representación del municipio a las reuniones 
que se convoquen para tratar temas relacionados con el 
objeto contractual. Anexo 6 

Pantallazo de asistencia 
-Se asistió a capacitación de unidades de análisis de tableros técnica a unidad de 
de problemas de mortalidades dado por profesional de análisis por mortalidad y 
secretaria de salud departamental mediante plataforma meet tablero de problemas 
el día 12 de marzo de 2024. 

Anexo 6.1 
-Se asistió a capacitación de estrategias de infección Pantallazo de asistencia 
respiratoria aguda y COVID-19 con cambios en lineamientos técn ica a capacitación a 
a cargo del Instituto Nacional de Salud mediante plataforma estrategias de IRA Y 
meet el día 14 de marzo 2024. COVID-19. 

-Se asistió a socialización de lineamientos del programa Anexo 6.2 
ampliado de inmunizaciones jornada de las ameras con Pantallazo de asistencia 
acompañamiento de la Supersalud el día 19 de marzo de capacitación de 
mediante a la plataforma meet. lineamientos PAI 2024. 

-Se asistió a reunión de vigilancia basada en la comunidad Anexo 6.3 
por parte de profesional encargada del departamento para Acta de asistencia 
información de las estrategias y la verificación de documentos técnica en la vigilancia 
pendientes a entregar, realizada mediante plataforma meet el basada en la comunidad 
día 26 de marzo de 2024. 
Se realiza entrega mensual del informe de actividades en Medio físico 
medio físico al supervisor del contrato 

Las demás que se le sean designadas por el supervisor y 
que se relacionen con el objeto secretaría de salud 
departamental. 

Se realizó cargue de directorio de lideres comunitarios en el 
drive de la carpeta de Tauramena de vigilancia basada en la 
comunidad según formato establecido por Secretaria de 
Salud Departamental el día 22 de marzo de 2024. 

3. LOGROS/IMPACTO 


Anexo 7 

Copia de correo 


electrónico de cargue de 

directorio de lideres 


comunitarios . 


1. 	 Se dio cumplimiento a las acciones realizadas para vigilancia comunitaria en las fechas 
estipuladas. . ' 

2. 	 Se realizó el "1{)0% de los seguimientos de casos de bajo peso al nacer reportados por 
Vigilancia nutricional del departamento y por SISVAN. 

4. Observaciones: Se entrega todo en medio físico. 

EVIDENCIASI SOPORTES 
Anexo 1 


Copia de acta de revisión de reporte negativo y validación de RIPS del BIRNO W 44 


Anexo 1.1 

Copia de correo electrónico de solicitud de espacio de asistencia técnica + planilla y acta de lineamientos 


año 2024 


Sede electrónica: www.tauramena-casanare .gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTlON 

FC009-04 
Versión: 6 

Pantallazo de cargue de reporte de dosis diario de vacunación del mes de febrero en la red de la 
carpeta 

Anexo 5 
Copia de correo electrónico de convocatoria del comité PAI + Acta. 

Anexo 6 
Pantallazo de asistencia técnica a unidad de análisis por mortalidad y tablero de problemas 

Anexo 6.1 
Pantallazo de asistencia técnica a capacitación a estrategias de IRA y COVID-19. 

Anexo 6.2 
Pantallazo de asistencia de capacitación de lineamientos PAI 2024. 

Anexo 6.3 
Acta de asistencia técnica en la vigilancia basada en la comunidad 

Anexo 7 
Copia de correo electrónico de cargue de directorio de lideres comunitarios. 

Anexo 1 
Copia de acta de revisión de reporte negativo y validación de RIPS del BIRNO W 44 

Anexo 1.1 
Copia de correo electrónico de solicitud de espacio de asistencia técnica + planilla y acta de lineamientos 

año 2024 

Anexo 1.2 
Copia de correo electrónico del envió fichas y protocolos 

Anexo 1.3 
Copia de correo electrónico y oficio de respuesta a capacitación de talento humano en ruta de DNT y 

sistemas de información. 
Anexo 1.4 

Copia de correo electrónico de solicitud de capacitación a modalidad familiar sobre esquemas de 
vacunación 
Anexo 1.5 

Copia de correo electrónico de invitación de IRA, COVID-19, sarampión a las UPGD 

EL CONTRATISTA: 

,')\1 ~ . 
NAdlA BRIY MORA FRANCO . , 
C.C No. 1.115913731 Tauramena 
Referente en salud Pública 

SUPERVISOR ( ): 

L 

WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretario de Desarrollo Social 

RRERA 
Apoyo a la supervisión 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal- Código Postal 854030 
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Versión: 6 

Anexo 1 
Copia de acta de revisión de reporte negativo y validación de RIPS del BIRNO N° 44 

Anexo 1.1 
Copia de correo electrónico de solicitud de espacio de asistencia técnica + planilla y acta 

de lineamientos año 2024 

Anexo 1.2 
Copia de correo electrónico del envió fichas y protocolos 

Anexo 1.3 
Copia de correo electrónico y oficio de respuesta a capacitación de talento humano en 

ruta de DNT y sistemas de información. 

Anexo 1.4 
Copia de correo electrónico de solicitud de capacitación a modalidad familiar sobre 

esquemas de vacunación 

Anexo 1.5 
Copia de correo electrónico de invitación de IRA, COVID-19, sarampión a las UPGD 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare .gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 5 

REVISiÓN DE REPORTE NEGATIVOS Y VALIDACiÓN DE RIPS 

ACTA No. 

FECHA: 26-02-2024 
HORA: 10:48 am 
LUGAR: Dispensario médico - SIRNO N° 44 

ASISTENTES: 

NOMBRES CARGO FIRMA 
LlSETH YULlETH MORENO ENFERMERA JEFE LISe+ ~ MOYC\\o 
NADIA MORA FRANCO REFERENTE SALUD PUBLICA 

PROFESIONAL APOYOI MARIA GLADIS AMAYA 
MARTINEZ SISTEMAS DE INFORMACION 

1. ORDEN DEL OlA 

1-Verificación de asistencia 

2- Realizar de búsqueda activa institucional -SAl 

3-Compromisos­

2. DESARROLLO 

Se realiza verificación en los RIPS de la institución donde no se encuentran consultas por 
medicina general, refiriendo que no cuentan con médico en el dispensario para 
consulta externa, solo un médico del servicio social obligatorio que se encuentra 
dispones solo para urgencias, esto debido a que no tienen usuario en plataforma 

de SALUD.SIS para atención a estas consultas . 

Sin embargo, el día 26 de febrero del 2024, se realiza una visita al dispensario por 

reporte negativo consecutivo, lo que nuevamente se revisan RIPS y se tiene la 

misma problemática, de cero consultas y por lo mismo, no se notifican eventos de 

interés en salud pública, ni de manera individual, ni colectiva, por el momento, 

todo se remite al servicio de urgencias de la ESE Hospital local de Tauramena . 

Teléfono: PBX 57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+86257314; 57+86247347 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare .gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 - Código Postal 854030 




ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 5 

Por otro lado, se le informa que tan pronto cuente con medico habilitado por consulta 
externa, inicie con la notificación de los eventos de interés en salud pública para detección 
y prevención de brotes por ser población en hacinamiento, que, por un solo caso 
notificado de enfermedades transmisibles, se debe activar ruta para respuesta a brotes. 

COMPROMISOS 

• Informar 	a oficina de salud pública en el momento que se realice nuevamente 
consulta por medicina general, para verificación de los eventos y respectivo 

cambio a UPGD y tener en cuenta la calidad del dato en la casilla de 
ocupaciones con información por profesional de SIVIGILA 

• 	Realizar asistencia técnica por parte de las referentes encargadas de cada una de 
las dimensiones a todo el personal asistencial del dispensario. 

Teléfono PBX 57+86247113/14/15; 57+86247410 Fax: 57+86257314; 57+86247347 eo
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co 


Dirección Calle 5 No . 14 - 34 - Código Postal 854030 
 ISO 9001 tl.~6 
~-., ~ 
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2/4/24 , 733 Correo de Municipio de Tauramena - Solicitud de espacie para Asistencia técnica para medicos 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Solicitud de espacio para Asistencia técnica para medicos 
---_ ... _--- --_._-----

Sivigila. <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 6 de marzo de 2024, 12:12 
Para: Apoyo Talento Humano HLT <apoyotalentohumanohlt@gmail.com>, esehlt08 <esehlt08@gmail.com> 

Buenas tardes , 


Cordial Saludo, 


Teniendo en cuenta actualización de lineamientos de Vigilancia en salud Pública del año 2024 y la falta de calidad del 

dato en la notificación se hace necesario realizar asistencia técnica al personal asistencial para médicos generales y jefe 
encargada del sistema de vigilancia de su Institución y como cumplimiento a los lineamientos de habilitación y acciones 
de educación continuada de los lineamientos, se solicita espacio correspondiente a la adherencia del horario del 
personal , solo definir fecha y hora para disponibildiad, con respectiva confirmación a este correo. 

Quedo atenta, 


Respetuosamente , 


NADIA MORA FRANCO 


https:l/mai l.google.com/mail/u/Of?ik=Oe2819a7fa&view=pt&search=all&permmsgid=rnsg-a:r4553383152412602039&simpl=msg-a:r455338315241260... 1/1 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN 

PROCEDIMIENTO CAPACITACION. FORMACIÓN y - CÓDIGO. TH-.~-FOR -OI -52 
ENTRENAMIENTO VERSIÓN:5 

Formato planilla de asistencia FECHA APROBACiÓN : 17/0312021 

PLANILLA DE ASISTENCIA 

H05pitJ! lOQ! de 
Tauramena 

(. ~ ,~ ~;A.~ 

FECHA: 

TEMA: 

LUGAR: 

N° NOMBRE Y APELLIDO 

6 

QE'NERO 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

o 
FI M ! e: 

o 

\OO~\q6b 'iD 1/ 

\ I lo' '" '-9 OG & ~ 

~"1.'t:,1'Z2 I~ 

ÁREA 

l.t ro.., Cfi e' o) 

D~al,'lI~' 
é>L1~ {!~ "'­

Ur~e",CÚ=Ls 

\lr~e.auo..~ 

55'o,L)d ~l6\l ~ ck \7-l~~~lf 

FIRMA 

~~~ 

~ 
\-/-=*=: 
~~. 

_-' '1 --.­

--1.~L 
7 10SMb\99Ct X l~lw:} P.~h"('" d~~ ~~~~ 
8 I b~ ~Jft.., ~ (0/A I 't.A~ ~A 

9 I l t .../~ ~ClI'\ I A -:)eX> A \ o ~'Y'I \SOO~ !Y: 

10 I +{d~t1 B:1rr1IY(J (fo,lCItl­ ~o. ?J1J9 C{ ( )­ ~ l. 

11 'kl-.- HaJIGT\l-1 edu,o(er.t1.f 16':}. 4~. q~ I ~ 
121 ~.b~_~ 1-t~185-i5.c8..2-1~ 
13IN.co)¿\ ~\D'\t~~co I ~rY5"~~~J1 I~ 
14!~d~.pJ,..~i H 111l-911~263. Ix 

~ 

-, 
~D 1(... Ja, c0---

Ul. 6 ~I A S" '1 4!oSf" ...1-l'1 

[¡1(c.J ,').~ lCq . 

ra;1~l!" - RJbJí ~ 
I(Jkko R f1lCA. 

~ld ·f>d:~l\(q 
~/úd P¿~I/(q 

rz-;/
g~.l 
~ 

/'\ 

~ 
,Lé~r-..~ 
-~ 

\(~ 
I 

~ 

Q) 
e 
e 
ro 
u 

Vi 
E 
ro 

U 

>­
.D 
"'O 
<D 
!..... 
ID 
5: 
o 

eL 

Dirección : Cra. 15 No. 8-63 Tauramena - Casanare Teléfono: 312-5470952312-5469749 Nit. 844.001.287-3 

Email:esehospltaltauramena@esehospltal·tauramena-casanare.gov.co 1 de 2 
Página web: esetauramenacasanare.mlcolombladigital.gov.c.o 

,.:.. 

&\ 




Hospital Local de 
Tauramena 

...." ..::::::.-.. . 
.. 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN : 

CÓDIGO TH-AA-FOR-01-5.1 
VERSiÓN 5 . I 
FECHA APROBACION 04/05/2023 

PROCEDIMIENTO CAPACITACION, FORMACION y 
ENTRENAMIENTO 

Formato acta de capacitaciones 

, 
I 

Acta No. Fecha: Lugar: 
19 de marzo 2024 ESE Hospital Local de Tauramena 

Nombre de la Capacitación, Formación o Entrenamiento: Duración: 
Generalidades de los eventos de Interés en salud Pública 1 hora 

Tipo de actividad: 
Capacitación D Formación D Entrenamiento D Asistencia técnica [gI Socialización D 
Dirigido por: 

I 

Referentes Salud Pública Municipal JlObjetivo: 

Fortalecer capacidades en los lineamientos de salud pública del año 2024 con respectivos cambios 
realizados por parte del Instituto Nacional de Salud, Calidad del dato en diligenciamiento de fichas y 
generalidades de los eventos de interés en salud pública. 

~--------~-----------------------------------------------------------------------
Temas tratados: 

- Calidad del dato de fichas epidemiológicas según errores encontrados 
- Lineamientos de vigilancia en salud pública con novedades en algunos eventos para el año 2024. 
- Generalidades de eventos de interés en salud pública como relevancia: dengue, tuberculosis , 
Hansen salud mental , salud sexual y reproductiva , desnutrición aguda en menor de 5 años, agresiones 
por animales potencialmente transmisores de la rabia y eventos inmunoprevenibles. 

Conclusiones y varios 

-Realizar el correcto diligenciamiento de fichas de notificación con respectivo nombre del evento, 
dirección y teléfono del usuario en tiempo real, definición de caso, tipo de caso, según errores 
presentados. 
-Tener en cuenta que para este año la enfermedad de manos, pies y boca se notifica en el evento 
sin establecer como código 900. 
- Tener en cuenta los protocolos del Instituto Nacional de Salud ante cualquier duda de pruebas 
diagnosticas o en su defecto escribir o llamar al celular de cada referente en salud pública a quien 
corresponda. 
-Informar a Salud Pública sobre algún caso de evento inmunoprevenible que sea pertenecientes a 
jardines infantiles, Instituciones Educativas o población en hacimiento o comunidades cerradas 
porque se convierte en un brote. 
-Salud pública enviará chismosos resumidos de cada EISP y tabla de notificación de manera super 

I inmediata- inmediata y semanal. 
I - enviar pruebas rápidas para dengue, ya que se tiene 20 casos sin poder confirmar o descartar por 

laboratorio por no tener algún reporte para ajustar en el SIVIGILA: 

Proyectó: Nadia Mora Franco 

Referente salud pública 

Alcaldía de Tauramena 


Dirección: Cra. 15 No . 8-63 Tauramena - Casanare Teléfono: 312·5470952312-5469749 Nit. 844.001.287-3 
Email :esehospitaltauramena@esehospital-tallramena-casanare.gov.co 1 de 1 

Página web: esetauramenacasanare.micolombiadigitaLgov.co 
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2/4/24,7:30 Correo de Municipio de Tauramena - Fichas y PrQtocolos de Eventos de Eventos en salud Pública 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Fichas y Protocolos de Eventos de Eventos en salud Pública 
1 mensaje 

_._----- --------

Sivigila. <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 4 de marzo de 2024,11:35 
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, hospital local de tauramena 
esehlt <correspondenciahcesehlt@gmail.com>, Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com> 

liI Fichas notificacion INS.rar 

Protocolos eventos SP INS.rar 

Buenos días, 

Cordial saludo, 

Teniendo en cuenta algunas actualizaciones por parte del Instituto Nacional de Salud se requiere verificar o reemplazar 
archivos o fichas dependiendo cada evento de interés en salud pública, el cuál se remiten las fichas y protocolos del 
Instituto nacional de Salud para revisión y socialización de ruta para ubicación de ellas con la personas responsables de 
la notificación de los médicos, en caso de alguna duda al momento de notificar, sin embargo, el equipo de vigilancia en 
salud pública se encuentra presto para cualquier inquietud, a continuación cada profesional por eventos a manejar: 

NOMBRE DEL PROFESIONAL EVENTOS A SU CARGO CELULAR 

DIANA PATRICIA RÜEFLI BARRERA COORDINADORA OFICINA SALUD PUBLICA 3124481882 

NADIA BRIYID MORA FRANCO 
EVENTOS INMUNOPREVENIBLES, MATERNIDAD SEGURA Y 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRIClONAL 
3107993420 

LUZ MAYRENE CARDENAS RAMOS 

SALUD AMBIENTAL Y EMERGENTES REEMERGENTES y 

DESATENDIDAS, ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 

Y DIMENSiÓN LABORAL 

3112412131 

LEIDY YINETH ABRIL MARTINEZ SALUD MENTAL, ENFERMEDADES TRANSMISiÓN SEXUAL. 3132572882 

HELEN CAROLINA SANCHEZ 
ETV, ZOONOSIS y DIMENSiÓN DE SALUD PUBLICA EMERGENCIAS 

Y DESASTRES 
3144534980 

GLADYS MARIA AMAYA SISTEMAS DE INFORMACIÓN VSP y BASE DE DATOS AFILIADOS. 31120256265 

ANGIE LORENA FELlX TÉCNICO EN SALUD PÚBLICA 3144392444 

Anexos: Carpeta de protocolos y fichas del INS. 
Quedo atenta, 

Respetuosamente, 

NADIA MORA FRANCO 
Referente en salud Pública 
SAN-I M PS-MTDAD 

https://mail.google .com/mail/u/O/?ik=Oe2819a 7fa&view=pt&search~all&permth id'-'th read-a r36160840916328597 23&sirnpl~msg-a r -30136629409996... 1/1 
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CARTA 
FS114-02 

Versión: 7
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Señora: '- ­
ATI ALlS HELENA ACOSTA AMAYA 
Coordinadora Modalidad familiar 
Asomorichal 
Carrera 12 N" 05-40 
tauramenadimf@gmail .com 
La Ciudad 

Asunto: Respuesta a oficio 2024.00541 sobre solicitud de capacitación al talento 
humano en reportes de salud que debe presentar modalidad familiar DIMF 

Cordial Saludo. 

Dando respuesta a oficio sobre solicitud de capacitación al talento humano de 
reportes en salud en los casos de desnutrición aguda en menor de 5 años, lo que 
se escaló la información a Secretaria de Salud Departamental del sistema de 
información del SIVIGILA si es permitido por lineamientos, el SISVAN, si se podría 
realizar respectiva instalación. Sin embargo, se realizará asistencia respecto al 
evento y la forma de notificación el dia 02 de abril de 2024 a las 9:00 a.m. 

Adicional, se solicita el favor de brindar un pequeño espacio para capacitar sobre 
esquemas de vacunación completos con los respectivos cambios, teniendo en 
cuenta el inicio de las convocatorias realizadas, en pro de la salud de la primera 
infancia. 

Por último, se felicita el compromiso que iniciaron por la identificación de los casos 
de desnutrición aguda en menores de 5 años, ya que son parte fundamental en la 
contribución de la detección temprana y prevención de muestre por este evento. 

Atentamente, 

WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretaria de desarrollo Social 

Proyectó: R!P~f~e~eFranco 
Salud Pública 

GESTiÓN DOCUMENTAL 
Original: Fundación Asomorichal 
1" Copia : Secretaria de desarrollo Social - Oficina de Salud Publica 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 
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2/4/24.737 Correo de Municipio de Tauramena - Respuesta a uficio 2024.0054 i sobre solicitud de capacitación al talento humano en reportes~. 

Sivigila _ <sivigila@tauramena-casanare.gov.cO> 

Respuesta a oficio 2024.00541 sobre solicitud de capacitación al talento humano en 
reportes de salud que debe presentar modalidad familiar DIMF 
1 mensaje 

Sivigila. <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 22 de marzo de 2024 , 12:28 
Para: Tauramenadimf@gmail.com 

Buenas lardes, 

Cordial Saludo, 

Tauramena, Casanare 

Sei'íora: 

ATT ALIS HELENA ACOSTA AMAYA 


Asunto: Respuesta a oficio 2024 .00541 sobre solicitud de capacitación al talento humano en reportes de 
salud que debe presentar modalidad familiar DIMF 

Cordial Saludo, 

Dando respuesta a oficio sobre solicitud de capacitación al talento humano de reportes en salud en los casos 
de desnutrición aguda en menor de 5 años, lo que se escaló la información a Secretaria de Salud 
Departamental del sistema de infonnación del SIVIGILA si es permitido por lineamientos, el SISVAN, si se 
podría realizar respectiva instalación. Sin embargo, se realizará asistencia respecto al evento y la forma de 
notificación el día 02 de abril de 2024 a las 9:00 a.m. 

Adicional, se solicita el favor de brindar un pequeño espacio para capacitar sobre esquemas de vacunación 
completos con los respectivos cambios, teniendo en cuenta el inicio de las convocatorias realizadas, en pro 
de la salud de la primera infancia. 

Por último. se felicita el compromiso que iniciaron por la identificación de los casos de desnutrición aguda 
en menores de 5 años, ya que son pal1e fundamental en la contribución de la detección temprana y 
prevención de muestre por este evento. 

Atentamente, 

WILLIAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretaria de desarrollo Social 

Proyectó: Nadia Mora Franco 

Referente de Salud Pública 

E rta oficio sistemas de información Nutrición.pdf 
593K 
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2/4/24,7:38 Correo de Municipio de Tauramena - Solicitud de capacitación a Modalidad familiar sobre esquemas de vacunación 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Solicitud de capacitación a Modalidad familiar sobre esquemas de vacunación 
1 mensaje 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 26 de marzo de 2024,19:23 
Para: PAI TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com> 

Buenas noches, 

Cordial Saludo Jefe, 

Por medio del presente solicito el enorme favor de su apoyo a capacitación sobre esquemas completos actualizados del 
programa ampliado de inmunizaciones al programa de modalidad familiar con el convenio del ICBF y ASOMORICHAL a 
realizarse el día 02 de abril del 2023 a partir de las 9:00am, el lugar está por definir, con el fin que el personal que 
revisen los carnet de cada uno de los menores valide la información de manera correcta y poder conseguir posibles 
susceptibles, como una estrategia para aumento de coberturas de vacunación. 

Agradezco su compromiso, 

Respetuosa mente, 

NADIA MORA FRANCO 
Referente en salud Pública 
IMPS-MTDAD-SAN 

https: //mail.google.com/mail /u/Ol? ik=Oe2819a7fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1225564120735581493&simpl=msg-a :r634215523187567... 1/1 
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2/4/24 , 7:35 Correo de Municipio de Tauramena - RV: Invitación sesión informativa IRA, COVID-19 y sarampión 

Sivigila _ <sivígila@tauramena-casanare.gov.cO> 

RV: Invitación sesión informativa IRA, COVID-19 y sarampión 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare .gov.co> 13 de marzo de 2024 , 10:42 
Para : hospital local de tauramena esehlt <correspondenciahcesehlt@gmaiLcom>, planeacionhlt@gmaiLcom, servimedicas 
<servimedicas@hotmaiLcom>, darilabgerencia1 <danlabgerencia1@gmaiLcom>, sandra garibello 
<esm4015ejc@gmaiLcom> 

Buenos días apreciados compañeros, 

Comparto la presente invitación para todas los profesionales de las UPGD que puedan conectarse; se va a 
exponer información muy valiosa. 
Solicito muy respetuosamente compartirla con los profesionales de la institución 
Es importante asistir en la medida de sus posibilidades. 

Cordial saludo 

La Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo del INS , los invita a participar en la sesión informativa: 

Infección Respiratoria Aguda y COVID-19: Novedades en las estrategias de vigilancia 2024 y Re­

emergencia Sarampión: acciones para el fortalecimiento de la vigilancia 


Dirigido a UPGD, Referentes de entidades territoriales municipales, distritales y departamentales 

El próximo 14 de marzo a partir de las 7:45 am, en el siguiente enlace: 

https://acortar.link/MFm9uo 

Respetuosamente , 

NADIA MORA FRANCO 

Referente en salud pública 

Entrada libre . 
[E l texto citaclo es tá oculto] 

'T'i.?l IRA-SARAMPION.pdf 
L:.J 980K 

https://mail.google .com/mail/u/0J?ik=Oe2819a 7fa&view=pt&search=all&permmsgid =msg-a: r44663326 7 4607309961 &simpl=msg-a:r44663326 7 460730 .. . 1/1 

https://mail.google
https://acortar.link/MFm9uo


... 
.., ­ INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 

TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION@).~~ FC009-04 
Versión: 6 

Anexo 2 
Copia de correo electrónico de notificación de menores de 6 años por 

incumplimiento de esquemas de vacunación 

Anexo 2.1 
Copia de correo electrónico del reporte de dosis diarias de vacunación 

contra covid-19 del mes de febrero 

Anexo 2.2 
Copia de correo electrónico de reporte de nacimiento para seguimiento a 

cohortes de nacidos vivos + copia de acta de BCG. 

Anexo 2.3 
Copia de correo electrónico de novedad en el Adress de menor de 5 años 

Anexo 2.4 
Copia de correo electrónico de solicitud de historia clínica de caso 

sospechoso de sarampión 

Anexo 2.5 
Copia de correo electrónico de solicitud de historia clínica + formatos de lEC 

de casos notificados por bajo peso al nacer 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 


mailto:contactenos@tauramena-casanare.qov.co
www.tauramena-casanare.gov.co


2/4/24,728 Correo de Municipio de Tauramena - NOTIFICACION NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS CON DIFICULTAD PARA COMPLETAR ¡:SQUE 

11\~ 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

NOTIFICACION NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS CON DIFICULTAD PARA COMPLETAR 
ESQUEMA 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de febrero de 2024 , 11 :52 
Para: PAI TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com> 

Buenos días, 

Codial Saludo 


De antemano, se agradece el compromiso por la búsqueda de los usuarios, se realizó seguimiento telefónico donde 

informa lo siguiente: 


NOMBRES OBSERVACIONES 
Hellen Ariana Teatin Suarez Madre se acercó el día de ayer 28/02/2024 al servicio de 

vacunación y servimédicas en las horas de la tarde. 
Martín Orlando Vega Miraval Se realiza llamado telefónico a madre, refiere que no ha 

acudido por mitos en cuanto a la relación de vacunación y 
autismo (no ha sido diagnosticado, y padres no lo 
aceptan) sin embargo, se envían artículos en los 
respectivo para descartar relación, y se ofrecen los 
servicio de vacunación a domicilio, se está a la espera de 
la respuesta. 

Quedo atenta, 

Respectuosamente , 

NADIA MORA FRANCO 
Referente en salud pública 
SAN-MTDAD-INMPS 
Alcaldia de Tauramena 
[Ellexto cilaclo está oculto] 

https://mail.google.com/mail/u/O/')ik=Oe2819a7fa&view=otLsearch=all&permmsgid=msg-a:r414497813813927136&simpl=msg-a:r4144978138139271.. . 1/1 

https://mail.google.com/mail/u/O/')ik=Oe2819a7fa&view=otLsearch=all&permmsgid=msg-a:r414497813813927136&simpl=msg-a:r4144978138139271
mailto:paitauramena@hotmail.com


2/4/24,735 Correo de Municipio de Tauramena - REPORTE NACIMIENTOS YOPAL A CORTE 4 MARZO DE 2024 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.cO> 

REPORTE NACIMIENTOS YOPAL A CORTE 4 MARZO DE 2024 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 14 de marzo de 2024,11:50 
Para: vacunacion@servimedicas.com, PAI TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com> 

Buenas tardes, me permito compartir el reporte de RUAF nacimientos en municipio de Yopal del 01-01-2024 al 04-03­
2024, lo anterior para su conocimiento y seguimiento a la cohorte de recién nacidos. 


Por lo anterior, solicitó que cada municipio envíe el seguimiento realizado a recién nacidos y aplicación de BCG ,esto 

con el fin de tener la información correspondiente , en caso de encontrar alguna diferencia informar al 

correo paicasanare2@gmail.com. 


Cordialmente, 

NADIA MORA FRANCO 

Referente ne slaud publica 

[El texto citado está oculto) 


~ NACIMIENTOS 01 ENERO A 04 DE MARZO DE 2024.xlsx 
, 232K 

https:/Imail.google.com/mail/u/O/?ik=Oe2819a 7fa &view=pt&search=all&permmsgid=msg-a :r-6 767 38614090396410 1 &simpl=msg-a: r -6767386140903 ... 1/1 

https:/Imail.google.com/mail/u/O/?ik=Oe2819a
mailto:paicasanare2@gmail.com
mailto:paitauramena@hotmail.com
mailto:vacunacion@servimedicas.com


2/4/24. 7 31 Correo de Municipio de Tau ramen3· Tauramer.a_ESE HLT_Servimedicas_ RepMesFebrero_2024 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Tauramena_ESE HLT _Servimedicas_ RepMesFebrero_2024 
2 mensajes 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 4 de marzo de 2024 , 12:52 
Para: REPORTES COVID <reportescovidcasanare2023@gmail.com>, paitauramena@gmail.com 

Buenas tardes , 


Cordial Saludo, 


Se informa sobre del reporte de dosis de vacunación contra COVI D-19 de la semana del 01 al 29 de 

febrero 2024 de la IPs servimedicas y la ESE HLT reportando las siguientes dosis mensuales: 

IPS Primera dosis Segunda dosis Dosi s refuerzo 
Segunda dosis 

refuerzo 

Segunda dosis 

refuerzo 

Recomendación 

médica 

Dosis adicional 

Res .1862/2023 

Primeras, 

segundas y 

adicional 

ESE HLT O O O O O 59 S9 

SERVIMEDICAS 2 1 O O O O O 

TOTAL 2 1 O O O 59 62 

Dosis Perdidas 

Servimédicas: O 

ESe Hospital Local: 66 dosis de vacuna moderna 

Total de Dosis: 57 

DOSIS DISPONIBLES EN NEVERA A CORTE DE 29 DE 

FEBRERO 2024 

Vacuna HLT Servimedicas Total 

Pfizer 

Sinovac 60 76 76 

Moderna 206 

Total 266 76 342 
Quedo Atenta, 

Respetuosamente, 

NADIA MORA FRANCO 


Referente en salud pública 


SAN-INMPS- MTDAD 


ALCALDIA DE TAURAMENA 


3 adjuntos 


~ Tauramena_HLT_Servimeidcas_RepCovid-19_Febrero_2024.xlsx 

252K 


https:/Imail.goog le.com/mail/u/O/?ik=Oe28 19a7fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r23194334647 48316112&simpl=msg-a: r-30306440564038... 1/2 

https:/Imail.google.com/mail/u/O/?ik=Oe2819a7fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r23194334647
mailto:paitauramena@gmail.com
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2/4/24 , 736 Correo de Municipio de Tauramena - Novedad en el Adres de menor de Nueva Eps 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Novedad en el Adres de menor de Nueva Eps 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 20 de marzo de 2024, 9:27 
Para: Subsidiado <rsubsidiado@tauramena-casanare .gov.co> 

Buenos días, 

Cordial saludo, 

Se recepciona oficio de reporte mensual de menor fallecido que se encuentra activo en la EAPB Nueva Eps y dentro de 
base de datos de vacunación, sin esquemas completos, lo que perjudica este indicador, lo que se solicita realizar 
novedad fallecido del Adres, ya que este deceso ocurrió a los 15 días de nacido del siguiente menor; 

R.C 1050632640 JAIRO ESTEBAN JIMENEZ LOPEZ F.N 30/09/2019 NUEVA EPS 

Quedo atenta, 

Respetuosamente, 

NADIA MORA FRANCO 


Referente en salud publica 


InNlPS-MTAD-SAN 


4i[] REPORTE MENSUAL - copia (1).docx 
627K 

https://mail.google .com/mail/u/O/?ik=Oe2819a 7fa&view=pt&search=nll&permmsgid= msg-a :r-8482048723 798132451 &simpl=msg-a: r-8482048723 798... 1/1 
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2/4/24 , 737 Correo de Municipio de Tauramena - Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sarampión 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sarampión 
1 mensaje 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 21 de marzo de 2024,17:49 
Para: hospital local de tauramena esehlt <correspondenciahcesehlt@gmail.com> 

Buenos días, 

Señores: 

ESE. Hospital Local de Tauramena 
Município de Tauramena 

Asunto: Solicitud de historia clínica del paciente notificado por bajo peso al nacer 

Cordial saludo; 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clínica de 
menor notificado por dengue, para realizar cruce de sinotmas con un caso probable de sarampión, con el fin de 
adelantar acciones correspondientes a los lineamientos del instituto de salud de la siguiente usuaria: 

06/03/2024 VALERIE SOFIA AVILA 'REINA TI 1050098889 

Según normatividad vigente Resolución 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clínicos 
relevantes para la interoperabilidad de la historia clínica en el país y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE 
SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACiÓN Y LAS 
COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los artículos 112 de la Ley 
1438 de 2011, 246 de la Ley 1955 de 2019, 4a , parágrafos 10 y 30 

, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009. 

Quedo atenta, 

Respetuosamente 

NADIA MORA FRANCO 

Referente en salud publica 

SAN-IMPS- MATDA 


hllps:/Imall.google .com/mail/u/O!?ik=Oe2819a7fa&view=pt&search=all&permthid=thread-?:r-90946988850037 42918&simpl=msg-a:r-51197165356319.. . 1/1 
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2/4/24,733 Correo de Municipio de Tauramena - Solicitud de histori a clínica de caso De bajo Peso al nacer 

Sivigila _<sivígila@tauramena-casanare.gov.co> 

Solicitud de historia clínica de caso De bajo Peso al nacer 
---_._......._.. .._---.. _. -


Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare .gov.co> 13 de marzo de 2024 , 9:12 
Para: hospital local de tauramena esehit <correspondenciahcesehlt@gmail.com> 

Buenos días, 

Señores: 

ESE. Hospital Local de Tauramena 
Município de Tauramena 

Asunto: Solicitud de historia clínica del paciente notificado por bajo peso al nacer 

Cordial saludo; 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clínica de 

madre e hijo de paciente notificado por bajo peso al nacer, con el fin de adelantar acciones correspondientes a los 

lineamientos del instituto de salud de la siguiente usuaria : 


Hija de Maria Elizabeth Correa Roa 
CC: 1115913639 

Telefono : 3138551085 


Según normatividad vigente Resolución 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clínicos 
relevantes para la interoperab ilidad de la historia clínica en el país y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE 
SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACiÓN Y LAS 
COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los artículos 112 de la Ley 
1438 de 2011,246 de la Ley 1955 de 2019, 4a , parágrafos 1° y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009. 

Quedo atenta , 

Respetuosamente 

NADIA MORA FRANCO 

Referente en salud publica 

SAN-IMPS- MATDAD 


htlps:l/mail.goog le.com/mail/u/Ol?ik=Oe2819a7fa&view=pt&searcil=all&pennmsg id=msg-a :r945ó73428481794946&simpl=msg-a: r94557342848 17949... 1/1 
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2/4/24,735 Correo de Municipio de Tauramena - 110-SALOME OCHOA-SEM 09- TAURAMENA flO 

Sivígíla . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

110-SALOME OCHOA-SEM 09- TAURAMENA 
1 mensaje 

_~----_......._.... -_._.. ----------

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 13 de marzo de 2024, 12:12 
Para: casanare yopal <sisvancasanare@gmail.com> 

Buenas tardes, 


Cordial Saludo, 


Adjunto investigación de campo epidemiológica de caso de bajo peso al nacer, captado en la ESE Hospital Local de 

Tauramena el día 06 de marzo del año 2024 de: 


HIJA DE ABBY SALOME OCHOA CORREA R.C 1115920876 


Quedo atenta, 


Respetuosamente, 


NADIA MORA FRANCO 
Referente en salud pública 

~."I 110-SALOMÉ OCHOA-SEM 08-TAURAMENA-2023.pdf 
u 843K 

htlps:/lma il .google.com/maillu/oni k=Oe2819a 7fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r- -,863460209576685660&simpl=msg-a:r -48441436511424 . .. 1/1 
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INSTITUTO 
NACIONAL DE Subsistoma de informocíón SIVIGILA 
SALUD SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLlCA­

Ficha do notificación 

Investigación de campo bajo peso al nacer a término código INS: 110 

1. INFORMACION GENERAL FOR·R02.0000-033 V:03 AÑO 201'7" 
j 1.2. fecha da Inv••lIgAclón (ddlmm/anan) "J. EnUdad quo realiza la In""&UlI>1eIÓn 
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3. INFORMACiÓN DEL RECIÉN NACIDO 

3 .1. Nombres y apellidos del roclén nacido 

3.8. Trimestre de la gestación al que3.6 ¿Se le dIagnosticó .Indromo anómico 3.7 Roglstre el último valor de hemoglobina que tuvo la madre 
ccrresponde el valor de la hemoglobInaduranto el embaruo? 
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4 ANTECEDENTES DE LA GESTACiÓN 
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5. INFORMACiÓN SOCIOAMBIENTAL 

5.1 Agua potable iI'l 1. SI 02.No O 3. No sobe. no respondo 

5.2. Evaluación de las condlclonos hlgl6nlco sanitarIas " , . Buenas O 2. Regulares O 3. Malas 
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9 .1 ¿Se rcallz.a educacl6n alimentaria y nulrlclonal7 9.2 ¿SQ reml!e a servicios de salud? 9.3 ¿Se canaliza a programas de apoyo alimentarlo y otros servicios? l 
~ I.S1 02.No tl 1. SI O 2. No fl 1. SI O 2. No I 

GUIA COMPLEMENTARIAPARA LA ENTREVISTA DE CAMPO r 

,.~~~~ k ~.5evdc.6 cdJI ~k) f~~o6 cJdfqJS(V1Ccrrpn~C'~~)! 
OJ¡~ &!\ ~ ~~\ Pr ~~f~ ~ f6')p ~~Slct '-1 $~'i 
~Ct~~ b 'fL ~4 (?~ Co."ff\af't;>A.~Q(q WJ~yt\~Vq ~ kC>\~¿b? 
pi ~ ti?.. ~ ~~V\o.f~¿:;t\~J:> ~~ ~Vo ~ Ctl~G1 
rertl.f(R C\ -~~ .f~jt~\. ~ Qt7)ro~q ' l lO ofe~ t?\A f~ ~ I;\-::D'P~ I l:c~r 
Je.-LC~ CoJ\ &1-\ ¡:ep v'e. L '-\40jY vl ~lb 01(.,"1 1 &-- niv\~ ft~ c..f 
~fo Rl-tq 9P(Jf.,r~ .@~\ pb'l ~ .. 

.w~. ~ c~ ~ ~ Ssc-~ ~cc0la, de l~l li\Jf.cvt.lo¡ l ~ 
O.. ~~,V\ ~YobrclS l.Jo/\ ~~ ~~ ~ ~I lQ1~ re~ 
p¿:~h \&~. 

., So..~Ó A c.:k"e>t t\;\ ~ ~ k 2O:h-{ t \-a 4L.¿/\-~or\~ct bj ,5 ~_ 
.ffU- C~\l ~'e. C~¿;~ oh ~~( <{ ~ ~ ~ ~uo_ 

1<-;r.. ~ b) )eAA~'DJ dt. ~lt~ (vv .p,xrvo.rC( ~ .eh ~\~ 
~~~l ~cR.R. ~ 

... ~ c-~ ~ \.ct /~~'1 ~ u.f~f¿ o... Ct?~~ 30.-. fÁCf\ Cc;v-..~I ~<? 
6.f}A 1. tJ\\c \ a k. ~~ &: ~ Pfl....r-e.R.ct I v-q~

..... 

Correos: slvlglla@ln•.go....co Ilns.alvlglla@gm.lI.com 

mailto:Ilns.alvlglla@gm.lI.com
http:li\Jf.cvt.lo


.. 
: INSTITUTO 

Subsislema de información SIVIGILA 

•
NACIONAL DE 

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA SALUD 
Ficha de notificación 

Investigación de campo bajo peso al nacér a término código INS: 110 
Ln roCNl a. noUfle.'tlón C$ J'I',n Ono. do vlglr,'"dn on "Alud pública y 1"'1n" los ."lidndo. qua pA,lIclpon on 01 proco.o doban 0.,00111.'" I~ conndoncl~lIdDd do i:) In(o,madón LE'( 1273/09 r 1266l\lg 

¡1.INF,ORMACIÓNGENERAl FOR-R02.0000..o33 V:03 ARo 2017 ] 

o 2. No 

\ ' .2. Focha do Invosllgaclón {dl1lmm(oDRo¡ 

' .4 Nombro do qulon roallza la Invostlgaclón de C.IO 

1.3. EnUdsd que roallza In "wolllgad6n 9 
O 1. UPGD O 2. Asogurador e J . EnUdad Iec/lIorial 

~QRA-~CO I 

.1. SI 

1.,. \llsll. ~'ocllv. 

1.5 Porlll o profoslón do quién roallza la Investigación 

I ~~ "-­-­ -
- l2. DATOS DE IDENTIFICACiÓN DEL CASO 

2.1 Apollldos y nomb.... do qul6n &umlnl.\ra la Inlormaclón € lyv\ 4~ ~ 

-------r----------------------------------~ 
2.2 Pa.ronlosco con 01 recién nacido 2.3. Menor asegurado 

O 2. No 

3. INFORMACiÓN DEL RECIEN NACIDO 

1 3 1 Nombres y apellidos dol roci6n nacido.. 

~~ k\u\J '\/'~Jq~l:r- 1t\\ta-\e- [~./1 (.c. 

3.2. ¿Hubo conlroles prena1aln7 3.3. Edad gestaclonal al 3.4 Número de controlo s prenalalos 3.5 Consuml6 mlcronutrlenlcs duranle el ftmb.....o 

1primer control pronatal qua luvo la madre 
Calcio 1. SI 2. No \( J. No salle- SO 1 

I
O 1. SI • 2.. No I¿I'D 1-­ lo l.i I Hierro 1. SI 2. No .t". J . No ..b<>-SO i 

Aeldo f6lieo 1. Si 2. No '( 3. No ubo· SO ! 
j 

-
3.6 ¿Se le diagnostlc6 slndrome anémico 3.7 Reglal,e 01 ultimo valor de hemoglobina qua (uvo lo madro 3.8. Trimestro do l. gostaclón al que I 

durante el embarazo? corresponde el valor de la hemoglobina 

I l. Si I 2. No\¡ I3. No ."be· SO I Cenllmelros 111~ 1.1 S Ig/di I 1. primoro I 2. segundo i 3.)(rcero ] 

3.9 ¿ Inlervalo InlO'llenésico monor a dos años? 01. sr 02. No 

4. ANTECEDENTES DE LA GESTACiÓN 

k 
" 

4.4 ¿Consumi6 bebidas alcoh6l1cas, tabaco u I4.3. ¿Prosont6 .monaza do parto4.2 ¿Presenló hlportenslón ,4.1. ¿Ha lanido algún hiJo con bajo 
otras suslanclas duranle el embarazo?artarial durante al embarazo? protermlno?pe50 al nacer? 

01.51 \'1) 2. NoO 1. SI .. 2. No 01 . SI .2. No 
OL5< 02No .• 

4.6. ¿Se lo diagnoslle6 Infeccl6n do4.5 ¿En 01 último lIimostro do la g0514c16n. 4.8 So lo dlagnos\ic6 d••nulrlci&n4.7 So lo dlagnosllcó sobropaso u 
vfss urinarIas durante 01 embarazo?....alizó acllvldades dla,las que le Implicaron durante al ombar1lloobesidad durante 01 omb'lr.lzo 

esfuorzo fl.le<>? 
.1 . SI 02. No01 . SI 02. No

O 1.SI .2. No 
O 1. SI .Z.No I·..·-- 1 

I INFORMACiÓN ADICIONAL DE LA MADRE4.11 ¿Cu&nlos kilogramos de poso 4 .9 ¿CuáJ1'uo su poso 4.10 Talla do l. mad,o Ig.n6 duran'e 01 cmb.rllZo?pregos"'clo""l? r.~.Iro'Kg 4.12 Estrato soelooconomlco :
[áJ [s--Ie-n K" .,I ( I 6[?;} [[J 1 O 2 O 3 O 4 Ü 5 O 6D~·[flJ l -/

\--­

5, INFORMACiÓN SOCIOAMBIENTAL -~ 
5.1 Agua potable fIJ 1. SI 02. No O 3. No sabo. 00 responda

/ '1 
o 3. Malas5.2. Evaluación do la. condlclonos higIénico sanItaria. ." . Buenas O 2. Rogulare~ 

--------.~ 

COrNoa: alvlglla@lna.gov .co Ilna.alvllllla@gmall.com 

I 

mailto:Ilna.alvllllla@gmall.com


.. INSTITUTO Subsistema de información SIVIGILA 
NACIONAL DE 

SISTEMA NACIONAL DE VIGIL.ANCIA EN SALUD PÚBLICA SALUD 

Investigación de campo bajo peso al nacer a término código INS: 110 
ln n""" dO noUflCaclón "" p,lm 011"" do vlgllnnckl on .nlud públiCO y lodos In. onlldodo, quo portlclpon Gn el procoso doban oaranll13r la conndoncJalldod do I~ Información lEY '27J/O~ Y126610\l 

-'6.""ANTECEDENTES DE LA GESTACiÓN _ ________FOR.R02.0000~33 V;03 2017l01/01J 
~ ----~.-----------

G. 1. I,,~lituclón de ulud dondo lo n.alluron los conlrolos pronololOl ¡> 

"-	 ~ 'Sé ~\_~91 1 
J 

rL-_____ 7. ANTROPOMETRIA DEL RECIÉN NACIDO (Al momento de la visita) 
========~========... _~-

, 7.1 POlO actual en gramos 7.2 Talla on conllmotros 7.3 Estado actuat dol puo 

., . SublO do poso o 2. Pormonoce igual o 3. Bajó do pesoliUJ·QJ ) 

8. ALIMENTACiÓN DEL RECIÉN NACIDO 
. ....---.J'- .- -==== ============;=.===== 

B.l 	 ;;; "c lbo lactancia materna oxcluslva 8.2 ¿Ha recibido algún allmonto o bebida diforento a la lecho matorna? (Incluido leche , 8.3 Ro clbe leche dQ fónnufa 

do vaca) O ,. SI O 2. No• l. SI O 2. No 	 o 1 SI O 2. No 

1l.4 ¿Ha tenido dlllcultados con la laruncla materna? 8.5 ¿Roclbló capacitación o conseJerla en lactancia materna antos dol parto, durante o dupuás del mismo? 

O 1. sr e 2. No e 1. SI o 2. No o 3. No sabe. no responde 

L 9. PLAN DE INTERVENCiÓN 

9.1 ¿Se roallza educación allmentana y nutrlclonal? 9.2 ¿Se remito a sorvlclol de salud? 9.3 ¿So canaliza a programas do apoyo allmontarto y otros servicios? 

.,. Si O 2. No el. SI O 2. No o 1. Sí o 2. No 

:==============~================================~GuIA COMPLEMENTARIA PARA LA ENTREVISTA DE CAMPO 

Correol : Ilvlglll@lnl.gov.Co J Ina.alvlglla@gmaJl.com 

I 

mailto:Ina.alvlglla@gmaJl.com


2/4/24.7 :28 Correo de Municipio de Tauramena - Tauramena_Entregables VSP 2024 "'L~ 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Tauramena_Entregables V5P 2024 
1 mensaje 

Sivigila, <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 26 de febrero de 2024 . 19:28 
Para: Vigilancia en Salud Publica departamental <vspcasanare1 @gmaiLcom>, liliana.zuleta@casanare.gov.co 

Buenas noches, 


Cordial Saludo, 


Se adjunta formato de entregables de vigilancia en salud pública del año 2023, según formato establecido, se tiene en 

cuenta el respectivo envió por procesos de contratación. 


Quedo atento a cualquier inquietud , 


Respetuosamente, 


NAO lA MORA FRANCO 

Referente en salud pública 

MTDAD-INMUNOPREVENIBLES- SAN 


~ Entregables_ Tauramena_ VSP _2024.xlsx 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiológico periodo epidemiológico No. 01 

y 02 de 2024 


Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 22 de febrero de 2024. 12:50 
Para : desarrollosocial <desarrollosocial@tauramena-casanare.gov.co>, hospital local de tauramena esehlt 
<correspondenciahcesehlt@gmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, servimedicas 
<servimedicas@hotmail.com>, sandra garibello <esm4015ejc@gmail .com>, DARILAB <darilab 1999@gmail.com>, 
darilabgerencia 1 <darilabgerencia 1@gmail.com>, desarrolloeconomico <desarrolloeconomico@tauramena­
casanare .gov.co>, despachoalcalde <despachoalcalde@tauramena-casanare.gov.co>, gestora social 
<gestorasocial@tauramena-casanare.gov.co>, general <general@tauramena-casanare.gov.co>, infraestructura 
< i nfraestructu ra@tauramena-casanare .gov.co>, i nspeccio ndepol icia < i nspeccionde poi icia@tauramena-casanare.gov.co>, 
gobierno <gobierno@tauramena-casanare.gov.co>, planeacion <planeacion@tauramena-casanare.gov.co>, cultura 
<cultura@tauramena-casanare.gov.co>, i eelcusiana <i.eelcusiana@gmail.com>, iecolegiocrieet 
<iecolegiocrieet@gmail.com>, ie josemariacordoba <ie.josemariacordoba@gmail.com>, iedelllano 
<iedelllano@hotmail.com>, yiyotg <yiyotg@gmail.com>, inderta1 <inderta1@yahoo.es>, emset <emset@msn.com>, decas 
etauramena2014 <decas.etauramena2014@gmail.com>, comisariadefamilia <comisariadefamilia@tauramena­
casanare .gov.co> , personeriatauramena <personeriatauramena@gmail.com>, nazari0256 <nazari0256@gmail.com>, aici 
morales36 <alci_morales36@hotmail.com>, emili0706 <emili0706@gmail.com>, colcordoba <colcordoba@hotmail.com>, 
asisampax <asisampax@yahoo.es>, waltermendozam <waltermendozam@hotmail.com>, 85tauramena 
<85tauramena@gmail.com>, familiasenaccion <familiasenaccion@tauramena-casanare .gov.co>, esehlt08 
<esehIt08@gmail.com>, abrilmar <abrilmar@outlook.es>, corporacion@concejo-tauramena-casanare .gov.co, Hospital 
Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com>, Salud Publica <saludpublica@tauramena-casanare.gov.co>, Sac 
<sac@tauramena-casanare.gov.co>, decas.etauramen@policia.gov.co, iecrieet@sedcasanare.gov.co, 

leelcusiana@sedcasanare.gov.co, rectoria@iesigloxxi.org , charliesmith7752@outlook.com, 

asojuntastauramena@hotmail.com, Henmart845@gmail.com 

Tauramena, CasanareSeñores: 

SECRETARIOS DE DESPACHO - ALCALDIA TAURAMENA 

UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES 

DEMÁS INTEGRANTES DEL COVE MUNICIPAL 

Código 854030 

Asunto: Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiológica municipal ordinario periodo epidemiológico No. 01 y 
02 de 2024 

Cordial Saludo, 

En cumplimiento de la ley 715 de 2001 y conforme a lo establecido en el decreto 780 del 06 de Mayo de 201 5 a 
través del cual se expide el decreto único reglamentario del sector salud y protección social , articulo 2.8.8.1.1.10 
Funciones de las direcciones municipales de salud, literales: realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para 
la implementación y desarrollo de acciones de vigilancia en salud pública en su jurisdicción, conforme a sus 
competencias, realizar el análisis de la situación de salud en su jurisdicción. 

Me permito convocar a la reunión de COVE municipal ordinario No. 01 de 2024, cuyo objetivo es socializar el 
~omportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica durante el periodo epidemiológico No. 01 de 2024 
correspondiente al mes de febrero 2024 y como tema central lineamientos de vigilancia en 2024 y actividades para 
plan de acción de dengue, a realizarse el miércoles 28 de febrero - Hora: 8:00 AM, de manera presencial en la 
sala de juntas alcaldía municipal. 

En el comité se desarrollará el siguiente orden del día: 

1.- Verificación de asistencia y Quorum 
2.- Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública con corte a la semana 
epidemiológica No. 08 de 2024 

3.- Tema central: Lineamientos de vigilancia en salud pública de año 2024 y actividades para plan de acción de 
dengue 
4-. Proposiciones y varios 
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Reitero la responsabilidad de los miembros del comité en el análisis de las próblemáticas de salud municipal , y 
teniendo en cuenta que nos encontramos en zona de alarma por dengue, se hace necesario articular 
acc iones con las secretarias, por eso se hace OBLIGATORIO LA ASISTENCIA INDELEGABLE DE LOS 
SE ":: RETARIOS, ya que se tiene presencia de Profesional de Secretaria de Salud Departamental de enfermedad 
tral-Ismitidas por vectores, construcción plan de contingencia por festividades del rodeo y semana santa , que 
conlleva presencia de turistas, siendo necesario proponer soluciones que favorezcan el bien común y garanticen el 
mantenimiento de la salud pública del municipio de manera Institucional y evitar mortalidades por eventos de 
interés en salud pública. 

Atentamente, . 

WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCÁRCEL 
Secretario de Desarrollo Social 
Proyectó: Nadia Mora Franco 
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_ ACTA 04 

REUNION OF:DI?JARiA DE COVE MUNICIPAL N° 02 


FECHA: Tauramena, 14 de marzo de 2024 


HORA: De las 09:00 a las 11 :35 horas 


LUGAR: Sala de juntas de Alcaldía Municipai 


ASISTENTES: 

I NOMBRE ~ __ PENDENCIA _~ -- -__ -l- ~~-- ~-E- --- -=~_--- ¡ 
MONICA SAN_C_H_E_Z_ _ _ _ + BIRN0.14 ' 

~ ANGIE MILADY MONTOYA ". ¡ HOSPITAL LOCALDE-TAURAMEN.A, ----·-1 
I" --- í HOSPIT.t\L L0 CAL DE TAURAMEt~A- sso-i 
: LlNA MARIA JOJOA ,1 . ! 

ANGIE FELlX DUCLJARA,-------- ¡rSF-ICINA -DE SALUOPUBLlCA MUNiCIP:A.I - -i 
ANDREA ORTIZ REYES _fOFo ASESORA PlANEACIÓN __ -=-_] 
MARIA ZORRO I REP. SEC. DESARROLLO ECONOMICO I 

MARINA RUBIO CARDENAS 
--­

MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN 

YANETH BARRERA 
 EMSET-_. - -1&IANA KATHERINE HIGUERA SAC .. 

WILLlAM HERNAN ABRIL SECRETARIA DE DESARROLLO SOC-IAL-_l 
ALEXIS BARRETO AREVALO REP.SECINFRAESTRUCTURA -------j

JAVIER E. PEREZ RECTOR lE DEL LLANO 
TECNICO DE SSD -~~~::R~O~~~ERA TECNICO SSD 

CLAUDIA CARDENAS ._- --~SECRE IARIA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL 


LEIDY ABRIL 
 REFERENTE DE SALUD MUNICIPAL 

MARIO URRIOLA 
 ___.JASO JUNTAS 

REFERENTE DE SALUD MUNICIPAL 

HELEN CAROLINA SANCHEZ 

NADIA MORA FRANCO 

REFERENTE DE SALUD MUNICIPAL -----' 
REFERENTE DE SALUD MUNICIPAL 

I 

DIANA PATRICIA RÜEFLI 
MAYRENICARDENAS 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO --~ ------_.. 
TECNICO EN AUDITORIAS 


MARIA GLADYS AMAYA 

DEICY SANCHEZ ROJAS 

PROFESIONAL SISTEMAS INOFRMA -- -CIQl'J_J 

AUSENTES: 

_-.J 
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GIOVANY QUIROGA ~NDERTA 
LUIS EMILIO PATARROYO RECTOR lE SIGLO XXI 
WAL TER CORREA RECTOR lE DEL CUSIANA 
LEMUS RIVERA RECTOR lE JOSE MARIA CORDOBA 

ORDEN DEL OlA 

1. 	 Verificación del quórum 

2. 	 Verificación de la asistencia. 
3. 	 Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública, semana 

epidemiológica 10 de 2024 
4. 	 Tema central: Lineamientos Nacionales. 
5. 	 Socialización de gestión en salud publica 
6. 	 Proposiciones y varios. 

DESARROLLO 

1. 	 Preside la reunión la profesional de la oficina de salud pública: Zulma Romero, 
quien da saludo y da inicio al primer comité de vigilancia epidemiológica municipal, 
siendo las 8:15 am, y cuyo tema central son los lineamientos del año 2024 de 
acuerdo al Instituto Nacional de Salud, se procede a verificar el quorum, los 
miembros del COVE municipal como son: secretarios de despacho, Instituciones 
educativas, UPGDs municipales y, entes descentralizados. 

2. 	 A continuación, se realiza la presentación del análisis del comportamiento de los 
eventos de interés en Salud Pública, con corte al periodo No 2 del año 2024, que 
comprende desde el 02 de enero, hasta el 9 de marzo 2024, de acuerdo con la 
siguiente tabla: 

Tabla No. 1. eventos notificados al Sivig!la consolidados a sem. 9 de 2024 

I Nom Evento N° % 
------­

l DENGUE 
-

54 49,09% 
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES 
DE RABIA 

24 
21,82% 

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO E 
INTRAFAMILlAR 

16 I 14,55% 
INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO ASOCIADAS A 
PROCEDIMIENTO MÉDICO QUIRÚRGICO 

3 
2,73% 

[ INTOXICACIONES 2 1,82% 

_SIFILlS GESTACIONAL 2 1,82% ¡ 
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MALARIA 2 1,82% 

INTENTO DE SUICIDIO 2 1,82% 

ACCIDENTE OFIDICO 1 0,91% 
CHAGAS 1 0,91% 

CÁNCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1 0,91% ' 

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 0,91% 

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDíA 1 
.'­

0,91% 

Total general 110 100,00% 

En los eventos colectivos, se expone el comparativo de los casos acumulados hasta la 
semana epidemiológica No. 9 de 2024, con dengue 54 casos con 49% de la 
notificación, con agresiones potencialmente transmisores de rabia con 24 casos con un 
21,82% de los eventos, seguido de vigilancia en salud pública de la violencia de género 
e intrafamiliar, 3 casos infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento 
médico quirúrgico, intoxicaciones, sífilis gestacional, malaria e intento de suicidio, y un 
solo caso de morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardía y 
cáncer de mama cuello y uterino. 

En eventos colectivos, se inicia con IRA (infección respiratoria aguda) con una 
disminución de141,3% respecto al año anterior con 68 casos. 

En el evento EDA (enfermedad Diarreica Aguda), se presenta una disminución del 
16,6% con 30 casos, respecto a los 36 casos que se presentaron hasta la fecha en el 
año 2024. 

3. 	 Se da paso al tema central del comité: LINEAMIENTOS NACIONALES DEL AÑO 
2024, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA. Se explica a los 
integrantes de la reunión, ¿qué es el COVE?, Que es un evento de interés en 
salud pública, que es el SIVIGILA, y los componentes del sistema de vigilancia en 
salud pública, el alcance como tal de definir los lineamientos para llevar a cabo la 
vigilancia y análisis del riesgo en salud pública en los niveles nacional, 
departamental, distrital y municipal, así como el involucra miento de IPS, las redes 
integrales de atención, EAPB, entidades adaptadas y exceptuadas. 

4. 	 Se definen las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema de VSP, 
como son: Direcciones municipales en salud, de realizar la gestión 
interinstitucional e intersectorial para la implementación y el desarrollo de acciones 
que garanticen el flujo continuo de información de interés requerido por el SVSP 
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en su municipio; y garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para 
la gestión de la vigilancia en el municipio de acuerdo con su categoría. 

Unidades Primarias Generadoras del Dato y Unidades Informadoras: Notificar la 
ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos, y 
suministrar la información complementaria que sea requerida por la autoridad 
sanitaria, para los fines propios del SVSP. Detectar y confirmar los eventos sujetos 
a vigilancia incluyendo la realización de exámenes de laboratorio y procedimientos. 
Asegurar las acciones e intervenciones individuales y familiares del caso, que sean 
de su competencia. 

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB: Implementar las 
directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y Protección 
Social en relación con los procesos básicos de la vigilancia en sus redes de 
servicios . Participar activamente en las estrategias de vigilancia especiales 
planteadas por la autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en 
salud pública. Garantizar la realización de acciones individuales tendientes a 
confirmar los eventos de interés en salud pública sujetos a vigilancia y asegurar las 
intervenciones individuales y familiares del caso. 

Finalmente la responsabilidad de La Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo 
de Desastres, de dirigir y coordinar el Sistema Nacional para la Prevención y 
Atención de Desastres; hacer seguimiento a su funcionamiento y efectuar 
propuestas para su mejora en los niveles nacional y territorial , así como la 
coordinación y fortalecimiento de capacidades para el conocimiento del riesgo, 
reducción del mismo y manejo de desastres; todo esto como parte en la mitigación 
de los efectos que los eventos de interés en salud pública puedan tener en la 
población afectada por este tipo de situaciones. 

A continuación, toma la palabra la referente de la dimensión en salud mental Leidy Abril 
quien explica la forma de notificación de las UPGD, UNM, UNO e INS, teniendo en cuenta 
las siguientes especificaciones, sin exceptuar festivos: 

Seguidamente se habla de la SAR (sala de análisis de riesgo) que consiste en 
tomar medidas oportunas para la mitigación de riesgos de los eventos de interés 
de la salud pública ante una emergencia natural o antrópica . 

Cada uno de los eventos de interés de vigilancia en salud pública lo notifica las 
UPGD y lo reportan todos los lunes antes de las 12 pm , para que la unidad 
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notificadora municipal lo reporte el mismo día antes de las 12 pm por medio de la 
plataforma de SIVIGILA. 

Se debe tener en cuenta que los eventos notificados gozan de confidencialidad, 
sin embargo, se deben usar mecanismos de divulgación e informar a la comunidad 
de la situación en salud pública a través de datos estadísticos y los medios 
formales son el COVE Municipal, los COVECOM se deben separar de los COVES 
y realizar una convocatoria específica para la comunidad y los boletines 
epidemiológicos. 

5. 	 PROPOSICIONES Y VARIOS 
No refieren. 

6. 	 Compromisos 

• 	 Revisar con fundeorinoquia acciones a desarrollar con el manejo de 
palomas. 

• 	 Tener en cuenta los temas de salud sexual y reproductiva en los proyectos 
transversales de las Instituciones Educativas 

• 	 Verificar planes de acción para control de plagas de entidades educativas 

No se tienen proposiciones o varios, se da por terminada la reunión siendo las 
10:00 amo 

Transcriptor: ~a~~~~e~t~r~n salud pública. 

Anexos: Copia de planilla de COVE Municipal. 

;';E '::' TlON D()CUMt:N rAL 
Urici'na! Secretaria de OF.:sfrfrollc Socia/-Oficma Sdltill Pub/lca 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 5 

ACTA DE UNIDAD DE ANÁLISIS DE LA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA N" 09 DEL 2024 

ACTA No. 005 

FECHA: Tauramena, 5 de marzo de 2023 
HORA: De las 11 :00 a las 12:00 horas 
LUGAR: Oficina Salud Pública 

ASISTENTES: 

NOMBRE 

HELEN CAROLINA SANCHEZ 

DEPENDENCIA 

REFERENTE EN 
PUBLICA 
REFERENTE EN 
PlIBL/CA 
REFERENTE EN 
PÚBLICA 
REFERENTE EN 
PÚBLICA 
TECNICO EN 
PUBLICA 

FIRMA 

SALUD 

SALUD 

SALUD 

SALUD 

SALUD 

NADIA MORA FRANCO 

LEIDY ABRIL MARTfNEZ 

LUZ MAIRENY CARDENAS RAMOS 

ANGIE LORENA FELlX DUCUARA 

ORDEN DEL OlA 

1. 	 Verificación de la asistencia 
2. 	 Análisis del comportamiento de los eventos de interé:.; en salud pública del con corte a la 

semana epidemiológica No 09 de 2024. 
3. 	 Proposiciones y varios. 
4. 	 Compromisos asumidos 

DESARROLLO 

1. 	 Verificación del quórum 
2. 	 Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública del con corte a la semana 

epidemiológica No 09 de 2024. 

Se revisa la notificación de los eventos correspondientes a la semana epidemiológica No. 09 de 
2024. (25 de febrero al 2 de marzo de 2024), evidenciando el siguiente reporte de eventos: 

Eventos de Interés en 
salud pública 

No de 
casos 

Observaciones 

Agresiones por 
animales 

potencialmente 
peligrosos 

2 

Pacientes entre los 7 a 18 años de edad, los cuales los 2 son 
de sexo masculino y 1 de sexo femenino, de área urbana dos y 
rural dos. Se realiza seguimiento por parte de la referente del 
evento. 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 
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ACTA DE REUNION 
FS114-0B 

Versión: 5 

Dengue 

Intento de suicidio 

7 

1 

Pacientes entre los 29 y 73 años de edad, uno de área urbano 
y otro rural, de sexo femenino y masculino. Seguimiento por 
profesionales del departamento. 
Paciente de 23 años, se ingirió un producto agrlcola 

Violencia de genero e 
intrafamiliar 

EDA 

IRA 

1 

39 

17 

Paciente de 19 años de edad de sexo femenino, de área 
urbana. Se realiza seguimiento por parte de la referente del 
evento. 
En Enfermedad Diarreica Aguda, para esta semana el evento 
se encuentra en zona de control al borde de los casos 
esperados a nivel departamental de acuerdo al canal 
endémico. 
En esta semana a nivel departamental nos encontramos 
dentro de zona de casos esperados de acuerdo al canal 
endémico. 

Se socializa con el equipo de salud pública la realización de la unidad de análisis y diferentes 

funciones a entregar. 


Proposiciones y varios: 

-Se habla de temas generales de calidad y reportes varios de la oficina de salud pública. 

3. Compromisos asumidos para la semana epidemiológica W 9 

Realizar Boletín epidemiológico de manera mensual, a cargo de referente que realice • 
el CaVE. 

Realizar los pendientes a oficína de calidad en los reportes correspondientes de la
• 
oficina de salud pública de los eventos de interés. 

Se finaliza reunión 

Transcriptor: Leidy Abril Martlnez 
Referente en Salud Pública 

GESTiÓN DOCUMENTAL 
Original: Oficina de Salud Pública- Secretaria de Desarrollo Social 
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• 	 Reunión con el concejo municipal de gestión del riesgo y desastre para aprobación 
del acto administrativo declarando el brote por Dengue, 

• 	 Caracterización de potenciales operadores a marzo 20 de 2024. 
• 	 Caracterización a la IPs Darilab por inicio de consulta del Dr. Gilbert rivera Cely. 

Se finaliza reunión 

Transcriptor. Helen Carolina Sánchez Vela 
Referente en Salud Pública 

GESTIÓN DOCUMENTAL 
angina/: Oficina de Salud Pública- Secretaría de Desarrollo Social 

. v '·, _r-a t ~ Ci.lln$c;'l!nez 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión : 5 

ACTA DE UNIDAD DE ANÁLISIS DE LA SEMANA ~PIDEMIOLÓGICA N° 10 OEL 2024 

ACTA No. 11 

FECHA: Tauramena, 12 de marzo dE: 2024 
HORA: De las 11 :00 a las 12:00 horas 
LUGAR: Oficina Salud Pública 

ASISTENTES: 

NOMBRE DEPENDENCIA FIRMA 1 ~ 
CAROLINA SANCHEZ REFERENTE EN SALUD PUBLICA .. ~J . I 

j NAOlA MORA FRANCO 
--~------~~'-~~---I~~

REFERENTE EN SALUD PÚBLICA . , I 

IrL-U-Z-M-A-I~- - - '	 . L=Ij-O_~U· B_ C:.:..-A __ I_~.. E-N-Y-CA -O-E-N-A-S-+-R-E-F-E-R-E-N-T-E-E-N-S=A- ~ LI--= ~j..-::::=:~~~_, _R	 _
~ANA RUEFLI BARRERA PROFESIONAL UÍ'lIVER_S_'_T_A_R_IO_-t_-It-_-¡'-f-~""""'~_~ 
L!.NGIE FELlX OUCUA~_----,- TECNICO EN SALUD PUBLICA 	 , C-<::.._~ 

ORDEN DEL OlA 

1. 	 Verificación de la asistencia 
2. 	 Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública del con corte 

a la semana epidemiológica No. 10 de 2024. 
3. 	 Proposiciones y varios . 
4. 	 Compromisos asumidos 

DESARROLLO 

1. Verificación del quórum 
2. Análísis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública del con corte a la 

semana epidemiológica No. 10 de 2024. 

Se revisa la notificación de los eventos correspondientes a la semana epidemiológica No. 10 
2024 (3 al 9 de marzo de 2024), evidenciando el siguiente reporte de eventos: 

Eventos de interés en 
salud pública 

AGRESIONES DE 
ANIMALES 

POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES DE 

RABIA 

No de 
casos 

5 

-- ·--- -lObservacionesI 
Pacientes 4 y 63 años, de sexo femenino (2) y (2) de sexo 
masculino, pertenecientes áreas urbanas, predominante en 
barrio libertadores alto, con lesiones leves. perros observables , 
se remiten casos a seQuimiento con técnico de secretaria de 

I 	 ­ISalud .DepartamentaL Referente del evento en, proceso de 
l_supervisión de tratamientos por grado de exposlclon. __ 

co 

Correo electrór:ico: contaclenos@t"uraID~iH.a§~J!1J:e.qov,~ _ '" 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión : 5 

~acientes con grupos de edad desde los 4 a los 64_ años, 
pertenecientes al área urbana, de los cuales, un mno. ~on 
dengue con signos de alarma de 4 años que se .hospltalizo Y 
iue remitido para Hospital regional de la OrlnoqUla. Referente 

' 	 en salud pública se encarga de investigación de caso junto con 
~iDO de técnico de Salud Pública departamental. 
Se trata de gestante de 21 años, con gestación de 37 semanas 

\ 

DENGUE 5 \
~ 

MORBILIDAD 
1 ~	MATERNA EXTREMA 

INTOXICACIONES 1 

EDA 

IRA 

18 

2 

~-

9 

t)or preeclampsia, remitida para el Hospital regional ~e la 
Orinoquia, referente encargada del evento se encargara del 
respectivo se~~iento:,-._ ____ _____ ____-;;:_-1 
P?ciente de sexo femenino de 4 años del área urbana, refiere 
Que abuelo le suministró metronidazol más gasolina, para 
mitigar sínton:as de diarrea, lo que se dejó intoxicaciones en 
sustancias qUlrnlcas .\ 

1 ("en E.nfermedad Diarreica Aguda, para esta semana el evento 
se encuentra en zona de control al borde de los casos 
esperados a nivel departamental de acuerdo con el canal 

\~démico. 
\ :~' esta semana a nivel departamental nos encontramos 
1 dentro de zona de casos esperados de acuerdo con el canal 
\ endémico, y con la tendencia para estas semanas venideras, a 
1 un incremento en los casos de IRA debido a temporada de 

__-Li!Yylas en la reglón. ________________---1 

• 	 Se habla sobre deng'Je y la revisión de calidact del dato del evento, donde se tiene 
que verificar en tiempo real, si se tomó prueba de dengue, ya que se tienen pruebas 
rápidas, para que inmediatamente, se realice para poder ajustar casos probables. 

• 	 Tener en cuenta que cada ficha de notificación se remita a profesional de cada 
evento, y revisión de la calidad del dato , '! se ¡ealice un chismoso por cada evento 
como insumo para técniGo y médicos aSistenciales; refieren que se tienen pruebas 
rápidas de dengue, para respectivo seguimientos laboratorios. 

3. Proposiciones y varios 

-Se habla de temas generales de calidad y reportes varios de la oficina de salud pública. 

4. Compromisos asumidos para !a semana epidemiológica W 11 

Realizar Boletín epidemiológico de manera mensual, a cargo de referente que realice• 
el COVE. 

Realizar los pendientes a cf¡cína de calidad er. los reportes correspondientes de la
• 
oficina de salud pública de los eventos de r1ansen y tuberculOSIS reporte mensual, 
reporte de dosis vacu"Clciór, COVID 19, ciículaí única 276 Supersalud, notificaciones 

de sistemas de vigilancl<:! 

Sede eleclr6nica: www .taurame·nn--:;a~anare .gov.co 
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Versión: 5 

• 	 Solicitar asistencia técnica de vigilancia comunitaria al Departamento. para realizar 
cronograma. 

• 	 Realizar convocatoria COVE Municipal de salud mental. 
• 	 Caracterización de potenciales operadores a marzo 20 de 2024. 
• 	 Verificar parte de BDUA con hallazgos encontrados con caso de agresiones 

potencialmente transmisores de rabia y dengue. 
• 	 Caracterización a la IPs Darilab por inicio de consulta del Dr. Gilbert rivera Cely. 

Se finaliza reuni~ 'x-­
Transcriptor: N~~; Franco 

Referente en Salud Pública 

GESTIÓN DOCUMENTAL 
Original: Oficina de Salud Públtca - Sccreianél tic Op$~l rmllcJ Social 
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ACTA DE REUNION 
FS114-0B 

Versión: 5 

ACTA DE UNIDAD DE ANÁLISIS DE LA SEMANA EP!DEMIOLÓGICA N· 11 DEL 2024 

ACTA No.15 

FECHA: Tauramena, 19 de marzo de 2024 
HORA: De las 11 :00 a las 12:00 horas 
LUGAR: Oficina Salud Pública 

ASISTENTES: 

NOMBRE 

LEIDY ABRIL 

NADIA MORA FRANCO 

LUZ MAIRENY CARDENAS 

CAROLINA SANCHEZ 

GLADIS AMAYA 

ORDEN DEL OlA 

DEPENDENCIA 

REFERENTE EN SALUD PUBLICA 

REFERENTE EN SALUD PÚBLICA 

REFERENTE EN SALUD PÚBLICA 

REFERENTE EN SALUD PUBLICA 

INGENIERA DE SISTEMAS 

1. 	 Verificación de la asistencia 
2. 	 Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública del con corte 

a la semana epidemiológica No. 11 de 2024. 
3. 	 Proposiciones y varios. 
4. 	 Compromisos asumidos 

DESARROLLO 

1. 	Verificación del quórum 
2. 	Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública del con corte a la 

semana epidemiológica No. 11 de 2024. 

Se revisa la notificación de los eventos correspondientes a la semana epidemiológica No. 11 
2024 (10 al 17 de marzo de 2024), evidenciando el siguiente reporte de eventos: 

I 

Eventos de interés en 
salud pública 

Node 
casos 

Observaciones 

AGRESIONES DE 
ANIMALES 

POTENCIALMENTE 
TRANSMISORES DE 

RABIA 

3 

Pacientes un niño de 2 años con exposición leve, gato 
observable y dos personas de sexo femenino de 27 con no 
exposición y 37 años con exposición leve, pertenecientes dos 
de ellos a centros poblados cabañas y aceite alto y otro de 
área urbana con perros observables, se remiten casos a 
seguimiento con técnico de secretaria de Salud 
Departamental. Referente del evento en proceso de 
supervisión de tratamientos 20r grado de exeosición. 

Sede electr6niciI . www.tauramena-casanare.gov.co 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versi6n: 5 

DENGUE 3 

Paciente de 51 anos perteneciente al área urbana, remitido al 
HORO por presentar signos de alarma, dos ninos de 8 y 11 
al'los respectivamente sin signos de alarma. Referente en 
salud publica se encarga de investigaci6n de caso junto con 
equipo de técnico de Salud Pública departamental. 

INTOXICACIONES 1 
Paciente de sexo masculino de la vereda villa rosa, refiere 
intoxicaci6n con abono agrlcola, intoxicación vla respiratoria. 
(ocu oaciona 1) 

IRA 23 

En esta semana a nivel departamental nos encontramos 
dentro de zona de casos esperados de acuerdo con el canal 
endémico, y con la tendencia para estas semanas venideras, a 
un incremento en los casos de IRA debido a temporada de 
lluvias en la reoión. 

EDA Error en SIVIGILA no permite obtener datos. 

• 	 Se habla sobre dengue y la revisión de calidad del dato del evento, donde se tiene 
que verificar en tiempo real, si se tomó prueba de dengue, ya que se tienen pruebas 
rápidas, para que inmediatamente, se realice para poder ajustar ca&OS probables. 

• 	 En el caso de intoxicación con abono agrfcola se menciona que se debe hacer una 
pequeña investigación del caso, puesto que fue remitido y notificado doble vez y 
además por distintas sustancias. Hacer ajuste del caso. 

3. 	Proposiciones y varios 

-Se habla de temas generales de calidad y reportes varios de la oficina de salud pública. 

4. 	Compromisos asumidos para la semana epidemiológica No 12 

e 	 Realizar Boletín epidemiológico de manera mensual, a cargo de referente que realice 
el CaVE. 

• 	 Realizar los pendientes a oficina de calidad en los reportes correspondientes de la 
oficina de salud pública de los eventos de Hansen y tuberculosis reporte mensual, 
reporte de dosis vacunación COVID 19, circular única 276 Supersalud, notificaciones 
de sistemas de vigilancia. 

• 	 Solicitar asistencia técnica de vigilancia comunitaria al Departamento, para realizar 
cronograma. 

• 	 El CaVE municipal se realizará el día 3 de abril a las 2 pm en la sala de juntas de la 
alcaldía 

• 	 Realizar la BAC de inmunoprevenibles. 
• 	 Realizar revisión de los casos probables de dengue para ajuste. 
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TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 
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Anexo 3 

Copia de correo electrónico entregables de vigilancia en salud pública 2024 


Anexo 3.1 

Pantallazo de coves virtuales de la semana epidemiológica N° 9,11, Y 12 del año 2024. 


Anexo 3.2 

Copia de correo electrónico convocatoria de CaVE municipal N° 01 Y planilla de 


asistencia. 


Anexo 3.3 

Copia de planilla de asistencia y acta de cove municipal N° 02 de 2024 


Anexo 3.4 

Copia de acta unidad de análisis acta n° 005" acta 011 y acta 015 de las semanas 


epidemiológicas N° 09, 10 Y 12. 


Anexo 3.5 

Copia de correo electrónico de solicitud de publicación de boletín epidemiológico 
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2/4/24, 8:53 Correo de Municipio de Tauramena - Solicitud de boletfn epidemiológico mes de enero y febrero 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Solicitud de boletín epidemiológico mes de enero y febrero 
1 mensaje 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 15 de marzo de 2024. 12:23 
Para : Prensa <prensa@tauramena-casanare.gov.co> 

Tauramena. 15 de marzo de 2024 

Señores: 

Prensa Tauramena 


Teniendo en cuenta las actividades correspondientes dentro del marco de la vigilancia en salud pública se remite boletín 

epidemiológico del mes de enero y febrero 2024 para respectiva pública en la página institucional, 


Respetuosamente, 

NADIA MORA FRANCO 

Referente en salud pública 


@ Boletin epidemiologico enero y febrero .xlsx 
11 K 

https://mail.google.com/maillu/0/?ik=Oe2819a 7fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a: r-6775648561282352038&simpl=msg-a:r -11910669985332. . . 1/1 
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Anexo 4 

Pantallazo de cargue de reporte de dosis diario de vacunación del 
mes de febrero en la red de la carpeta 
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Pantallazo de cargue a calidad del reporte de dosis vacunación COVID-19 del mes 
de febrero en red de la administración 

> DESARROLLO SOCIAL > AÑO 2024 > 2. FEBRERO > REPORTES COVID19 

vtJ- Ordenar . Ver 

Fecha de modi ficación Tipo Tamano 

laJSE HLT_Servimedicas_ RepMesEner... 22/02/20244:23 p. m. Microso ' Ed e POF ... 87 KB 
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Anexo 5 

Copia de correo electrónico de convocatoria del comité PAI + 

Acta. 


Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 


www.tauramena-casanare.gov.co


2/4/24, 7:29 Correo de Municipio de Tauramena - Comité PAI ordinario N° 01 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Comité PAI ordinario N° 01 
---'- .._-_.__._--

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de febrero de 2024, 12:36 
Para: PAI TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com>, vacunacion@servimedicas.com 

Buenos días, 
Cordial saludo, 

Teniendo en cuenta procesos de contratación con profesional encargada de eventos inmunoprevenibles, no ha realizado 
seguimiento y acciones para plan del programa ampliado de inmunizaciones, el cual teniendo en cuenta el compromiso 
por parte de cada una de las Instituciones para el aumento de coberturas, se desea realizar una reunión el día de 
mañana: 

Lugar: Oficina de salud púbica 

Hora: 9:00 am 

Fecha: 01/03/2024 


Agradezco su asistencia, 

Respetuosamente, 

NADIA MORA FRAI\JCO 

Referente en salud pública 

MTDAD-SAN- INMPS 
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ACTA DE REUNION 
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Versión: 5 

ACTA W 05 

COMITÉ DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MES DE MARZO 

FECHA: 06 de marzo de año 2024 
HORA: De las 08:00 a las 10: 00 horas 
LUGAR: Oficina Salud Pública 

ASISTENTES: 

FIRMANOMBRE DEPENDENCIA ¡ 
ANGIE MONTOYA JEFE DE VACUNACiÓN j 

COORDINADORA 
NUBlA SANCHEZ VACUNACiÓN IPS I 

SERVIMEDICAS 

NADiA MORA FRANCO REFERENTE EN SAL~D IPÚBLICA 

ORDEN DEL OlA 

1. 	 Verificación de la asistencia 
2. 	 Análisis de las coberturas de vacunación a corte de mes de enero 2024 
3. 	 Estrategias de vacunación : 
4. 	 Dificultad de servicio de vacunación 
5. Compromisos asumidos 

DESARROLLO 

1. 	Verificación de asistencia 

2. 	 Análisis de las coberturas de vacunación con corte al mes de enero 2024, se está a la espera 
de retroalimentación del mes de febrero: 

BCG 
1 ras Neumococo 

9% 
4% 

Pentavalente 3ras dosis 
Tiple viral 1 año 

9%===¡
9% 

Pentavalente+ Dpt 9% Triple vira) 18 a 23 meses 8% I 
Refuerzo 5 años 9% 

~ 
Se tiene en cuenta que las primeras dosis no se cumplieron con el porcentaje por los pocos 
nacimientos en el mes de noviembre y diciembre, en otros biológicos vamos cumpliendo la 
cobertura útil, sin embargo, se realizan estrategias de vacunación . 

3. Estrategias de vacunación 
• 	 En el ESE hospitai local de Tauramena se está realizando 3 veces por la semana 


vacunación extra mural por seguimiento nomina!, base de datos de las EAPB de 
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Capresoca Subsidiado, Samtas y Nueva Eps Subsidiado, con previa concertación en 

cada una de las casas. 


• 	 Susceptibles de vacunación de sanitas enviado 27 de febrero de 2024, el cual ya se 

llamaron garantizando biológicos a cada uno de ellos. 


• 	 Solicitar seguimientos nominales para verificar la efectividad de la revisión mensual de los 

niños pendientes a vacunar. 


• 	 Realizar capacitación a las docentes o personal nuevo de los centros de desarrollo infantil 

del municipio sobre el esquema de vacunación completo con respectiva verificación de 

todos los carnés, para buscar los susceptibles. incluido madres lideres 


• 	 Realizar vacunación extramural a fin de mes en las veredas del sur. donde se solicita 

hacer un barrido en el barrio chino de la Urama- corocito- turupe, Carupana por la llegada 

de nuevos ni"'os, sin conocimiento de los vacunadores, reforzando a coordinadora la 

técnica que manejan siempre los vacunadores de su Institución, solo se acercan a los 

sitios donde ellos siempre van a vacunar. 


• 	 La Ips servimedicas se encuentra realizando seguimiento nominal, según información 

entregada de la Nueva EPs con respectiva retroalimentación de base de datos. 


• 	 Se revisa el PAI-web y las dos IPS vacunadoras van al dra con el registro diario, lo que se 

felicita para la verificación en tiempo real de cada usuario. 


3. 	 Dificultades en vacunación 

• 	 Vacunación de 5 años se tiene 30 de esquemas atrasados. con 11 niños de R2 atrasados 

con lo que tiene que captar 33 niños mensuales, te cual expresan diferentes razones 

mencionadas con previos llamados telefónicos con razones de enfermedad, y con la 

frase "mañana lo llevo", lo que no se ponen al dla, pese a que se realice vacunación casa 

a casa. 


• 	 Se tiene dificultad con localizar a 11 nii'\os de la Nueva EPs, no contestan celular, la 

dirección que indica no se encuentra, se valida por historias clfnicas de la ESE para datos 

correctos, el cual se remite para el municipio para validación de nueva información. 


• 	 Las madres no quieren vacunar a sus hijos con el biológico de COVID-19 y tampoco 

quieren firmar disentimientos, sin embargo, se realiza respectiva retroalimentación en 

bases de datos tanto para Servimedicas como para la ESE Hospital local de Tauramena. 


4. 	 Compromisos 

Reforzar tema de concertación de comisaria de familia sobre casos a reportar sin aplicación de 
biológicos previos llamados telefónicos. 

Concertar reunión con coordinadoras de los centros de desarrollo infantil y modalidad 
familiar del convenio con el iCBF para capacitación de lecturas de carnet de esquema de 
vacunación . 
Reporte obligatorio de niños que no son vacunados previo llamado en varias ocasiones. 
Cregue al dla del PAI web al mes de febrero. 
Continuar seguimientos nominales y respectivo envio de manera mensual al correo de 
sivigila@tauramena-casanare.gov.co 
Verificar cargue del PAI-WEB de cada ips Vacunadora. 
Seguimientos a recién nacidos, validando para primeras y dosis cargue para el municipio 
de dosis BCG. 

Verificar seguimiento de maternas para posibles primeras dosis. 
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Realizar video explicando sobre los esquemas de vacunación completos, teniendo en 
cuenta los nuevos lineamientos a cargo de Jefe de la ESE Hospital local de Tauramena. 
Realizar infogramas mensuales sobre jornadas de vacunación 
Difusión de aplicación de vacunas sobre Portadores de VIH, hombres transgéneros para 
aplicación de hepatitis B 
Identificación de trabajadores sexuales, paso cusiana concertar con Secretaria de 
Gobierno para apoyo. 
Capacitar a mas familias en acción y en los centros de desarrollo infantil en la lectura de 
camets. 
Gestionar transporte para las veredas del sur a final de mes. 
Recordar el envió del reporte de dosis de vacunación contra COVID-19, los dlas 2 de 
cada mes para posterior envió al Departamento. 
Tener en cuenta la toma de temperatura en formatos establecidos y se enviará 
cronograma de visitas a cada IPs vacunadora como cumplimiento a los lineamientos 
dado para el programa ampliado de inmunización 

Próxima reunión el dla 09 de abril 2024 

Transcriptor. Nad~Franco 
Refere!nte en Salud Pública 

{,F.5.T!fJ.V!)()( :(!¡\ffATIL 
()riQ/l/ol. Ulicillo de S'a/ud {',i/Jli('(I- S('('ru/or;a de f)es"rro!!,/ Sociclí 
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Anexo 6 

Pantallazo de asistencia técnica a unidad de análisis por mortalidad y 


tablero de problemas 


Anexo 6.1 

Pantallazo de asistencia técnica a capacitación a estrategias de IRA y 


COVID-19. 

Anexo 6.2 

Pantallazo de asistencia de capacitación de lineamientos PAI 2024. 


Anexo 6.3 

Acta de asistencia técnica en la vigilancia basada en la comunidad 
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PANTALLAZO DE ASISTENCIA TÉCNICA A UNIDADES DE ANÁLISIS Y TABLEROS DE 


PROBLEMAS DE MORTALIDADES DADO POR PROFESIONAL DE SECRETARIA DE SALUD 


DEPARTAMENTAL MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DíA 12 DE MARZO 2024 
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PANTALLAZO DE ASISTENCIATÉCNICAA ESTRATEGIAS DE INFECCiÓN RESPIRATROAI 


AGUADA y COVID-19 CON CAMBIOS EN LINEAMIENTOS A CARGO DEL INSTITUTO 


NACIONAL DE SALUD MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DíA 14 DE MARZO 2024 
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PANTALLAZO DE ASISTENCIA DE SOCIALIZACiÓN DE LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA 


AMPLIADO DE IMUNIZACIONES y JORNADA DE LAS AMERICAS CON ACOMPAÑAMIENTO 


DE LA SUPERSALUD EL DíA 19 DE MARZO MEDIANTE PLATAFORMA I"IEET. 
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VISITA DE ASISTENCIA TÉCNICA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 

82020045 AT1 VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD TAURAMENA 2024 

Fecha Tauramena, 26/03/2024 
Hora inicio 10:00 a.m. 

Lugar https://teams.live.com/meet/9397730588253?p-W9rrbosEIU7dwYNL 

Asistentes 

Helen Carolina Sánchez, Profesional de apoyo 
Nadia Briyid Mora Franco, Profesional de Apoyo 
Leidy Yineth Abril Marlínez Profesional de Apoyo 
Anlly Yulieth FraQozo Casalins - MicrobióloQa ESP. EpidemioloQía VSP 

ORDEN DEL DíA: 

1. 	 Presentación y apertura de la visita 
2. 	 Revisión del talento humano 
3. 	 Socialización generalidades de la Vigilancia basada en la comunidad, fases de preparación, 

implementación, operación, seguimiento y evaluación. 
4. 	 Revisión de las fases para el desarrollo de la estrategia de Vigilancia Basada en la Comunidad 
5. 	 Compromisos 
6. 	 Conclusiones 
7. 	 Recomendaciones 

DESARROLLO 

1. 	 PRESENTACiÓN Y APERTURA 

Siendo las 10:15 am mediante conexión por Teams se da InicIo a la asistencia técnica de Vigilancia 
Basada en la Comunidad por parte de la Secretaría Departamental de Salud de Casanare. La visita es 
recibida por las profesionales de apoyo a la VSP del municipio. 

2. 	 REVISiÓN, CAPACIDAD TÉCNICA Y RECURSO HUMANO 

2 1 Recurso Humano 

Nombre y 
Apellidos 

Nivel de estudios (titulo 
obtenido) 

Tipo de 
contratación 

Fecha (dd/mm/año) Tiempo 
en el 
cargo 

Eventos a su 
cargo

Formación Título Planta OPS Inicial Final 

Nadia Briyid 
Mora Franco 

Enfermera Profesional X 23/02/2024 22/07/2024 5 meses 
Maternidad 
segura, 
Nutrición 

Helen Carolina 

Sánchez 
Bacterióloga 

Profesional 
X 26/02/2024 

25/07/2024 5 meses ETV, 
Emergencias 
desastres 

y 

Leidy Yineth 
Abril Martinez 

Psicóloga 
Profesional 

X 27/02/2024 
26/07/2024 5 meses Salud mental e 

ITS 

3. 	 FASE DE PLANEACIÓN 
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ti
casañare 

NII : ao2D00216·6; 

3.1 Plan de trabajo: 

El municipio no ha enviado al departamento el plan de acción, se brinda orientación de acuerdo a la metodología 
establecida en el formato dispuesto para la remisión de la información , se recomienda incluir las actividades de 
acuerdo a las fases de implementación, operación , seguimiento y evaluación , La información debe ser cargada lo 
antes posible al Drive. 

3.1.1 Priorización de las situaciones de interés en salud pública : 

El municipio no ha realizado esta actividad , se recomienda que la próxima reunión con los lideres de su 
municipio , se aplique el formato de priorización de situaciones de interés en salud pública , la cual se tiene 
programada para el mes de abril. Se explica la metodologia para la realización de la misma. 

3,1.2 Mapa de actores que conforman la REVCom : 

Referente a esta actividad , el municipio está realizando la caracterización de sus líderes comunitarios , se 
aclaran algunas dudas en la realización de la actividad , sin embargo, el departamento va a realizar un 
taller para la construcción y mapeo de actores , el cargue debe realizarse antes del 22 de abril de 2024. 

3.1,3 Proyecto 'Vigilancia Comunitaria Casanare" : 

Durante la capacitación realizada el pasado 5 de marzo, se explicó el proyecto de captura de información 
'Vigilancia Comunitaria Casanare", el cual fue adaptado y actualizado de acuerdo a las fichas individuales 
y colectivas, durante la asistencia se realizó el ejercicio para verificar que haya sido clara la explicación . 
Así mismo se explica que durante el próximo encuentro con los líderes, se debe socializar la herramienta 
y hacer ejercicios de prueba para garantizar que se maneje correctamente el proyecto . 

,/ 

'1IGII..Ar4Ct4. COMUNn AAIACA.:;:.v"\Rt:: 

4. FASE DE IMPLEMENTACiÓN 

4.1 Directorio de integrantes de la REVCom, creación y establecimiento: 

Una vez se termine de caracterizar a los líderes del municipio, se diligenciará el formato directorio 
integrantes de la red comunitaria, el cual debe ser remitido al departamento antes del 22 de marzo de 
2024. 

4.2Capacitación de agentes comunitarios: 

El cronograma de formación aún no ha sido enviado, se sugiere que se incluyan temáticas como la 
explicación del proyecto de captura de información, identificación de situaciones de interés en salud 
pública , síndromes y demás, se recomendó utilizar el rotafolio elaborado por el Ministerio de Salud. 

4.3Comité de vigilancia comunitaria COVECOM: 

Secretaría de Salud de Casanare, Carrera 21 No. 8 - 32, Yopal, Casar.are. Te /. (098) 635 6566 
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Se explica y se proporciona la guia para la realización de COVECOM , se socializa el objetivo de estos 
comités de vigilancia comunitaria, se revisa la programación enviada por el municipio y se recomienda 
actualizar teniendo en cuenta la frecuencia de realización de los mismos. Se sugiere que en el próximo 
COVECOM se aborden las actividades pendientes y urgentes por socializar con los lideres. Por último se 
debe revisar el acto administrativo y reglamentos internos del municipio, estos deben ser cargados en la 
carpeta ubicada en el ORIVE. 

5. OPERACiÓN Y SEGUIMIENTO 

5.1 Gestión efectiva de los reportes provenientes de la REVCom. Herramienta de gestión de señales 
provenientes de las Vigilancia basada en comunidad: 

Para el desarrollo de esta actividad, se explica que las variables incluidas en el proyecto de captura de 
señales son iguales a las incluidas en la matriz de gestión de señales, adicionalmente esta tiene las de 
confirmación de las señales, la gestión realizada, realimentación y notificación al Sivigila de ser necesario. 
Se explica el diligenciamiento de la misma, la periodicidad (último dia hábil finalizando periodo 
epidemiológico. Si no se tienen señales es ese periodo por incluir, se escribe que no se presentaron 
sitauaciones. Se enfatiza en el reporte de señales, el esquema e integración con el sistema de alertas 
tempranas (SAT), la información generada debe ser divulgada a través de boletines, infografías etc. 

6. EVALUACiÓN 

6.1 Diligenciamiento lista de chequeo de implementación de vigilancia basada en comunidad: 

Dentro de la información enviada, existe dos listas de chequeo, una corresponde a la fase de planeación 
y otra a la de implementación, se recomienda aplicarla para realizar el seguimiento a las actividades 
realizadas, puede ser verificada en cualquier momento de las fases. 

6.2Seguimiento a los indicadores evaluación a la gestión del proceso: 

Durante el desarrollo de la estrategia, se explica que se hará monitoreo a los dos indicadores que dan 
cuenta de la evaluación y gestión del proceso, aunque en los lineamientos nos sugiere que se realizarán 
de manera trimestral, se hará seguimiento de manera periódica a cada uno de los municipios. 

NOlDbrc del in.dicador" 
Tipo de indic3dor ProcdOC' 

Ddinici,on Corroe"!;J,>o nd<: a los Ii:de,.-c:::: de V If,d.ulCi.e. en !'alud pública C;)f3rteriL"1d",". que ha.u ,.-eport .... d o 
rUfU0 1'"e:<; ., 1.,:, Enttdad Ten'Üw--nal durallle el ultu:no penodo 

Propó.. ito 
Doeterrniua el UUUle1"Q de lidet~ !: c;owunit.u"¡o~ que :;c eacuenuan 3.cn....ol ~ e-llernton o 
thmte .:ll l"Cpone de t"UrnOl'"ej, en UQ pcdodo de l1e:DlpO det.ernl1W1d-o. 

DefiDicion operacional 
NUD1<!1"ador N umero de hden ~ ~on reporte de nJlnO':"M 
D ennn.lltladQr Núu\f"'! Co d(" l ' &r~ casa te-nzadf\'\ 

C oeficiellte- de multiplk:lcioll 10 0 
FUNIU: de in(ol"IUadón SIi.tetua de .-U~ T~~ll~!ana. mapa de ac.tores red de \'--t~¡ la.ncla en Salud PÚb liCA 

E.n el p".!flodo _ ,e I egJ:ttró (epon~ d~ rumores por partl' del _ % de 103 lide1"es 
-=.ar llc .eri 2.a.do~ en el terntorio 
Deoart.a.rneolo '. ire3 de: re~ldeuC13.. 
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Proporción Número de sePiales veri ficadas 100"'/0
MunicipiolDepartanlentol 

en el tnmes trel Total señalesde señales 
distrito recibidas en el tnmestreverificadas 

Numero de señales gestionadas 100('\/0 
Proporción 

Municlp 1o /Dep a l13mento/ en el trimestre/Total de seña les 
señales Distrito confirmadas de la REVCom en 
gestionadas el trimestre: 

6.3 Evaluación comunitaria: 

Se explica que esta evaluación se realizará a los líderes comunitarios, la idea es que ellos 
respondan a la encuesta, la cual se realizará en dos momentos durante el año; primer semestre 
(20/06/2024) y segundo semestre (20/11/2024). Se realizará a través de un formulario Google. 

¿Ha recibido 
¿Tiene claro a 

al menos 
donde ¿El repone

Nombre una ¿Ha ¿Recibió 
reponar las fue 

del capacitación reponado retroalimentación 
Municipio Fecha posibles realizado 

vigia o en situaciones del repone
situaciones de manera 

gestor Vigilancia en salud? realizado?
de salud efectiva? 

basada en 
identificadas? 

comunidad? 

Tener en cuenta el resumen de los entregables durante el año 2024, los cuales se relacionan a 
continuación: 

Actividad Fecha de envio/Cargue 

Cronograma de formación a los vigias y gestores 1/02/2024 

Plan de acción de acuerdo a la fase en que se encuentre el proceso 12/02/2024 

Directorio general de 18 REVCom 22/03/2024 

Mapeo de actores y directorio 22/04 /2 024 

Cargue de actas. listado de asistencia COVECOM Bimensual/Programación 

Diligenciamiento de matriz consolidado de la información Ultimo día de cada periodo epidemiológico 

Monitoreo de indicadores Trimestral 

20/06/2024
Evaluación comunitaria 

20/11/2024 

COMPROMISOS 

Municipio: 

Realizar las actividades pendientes según lineamientos, Cronograma de formación para la REVCom, Plan 
de acción para la Vigilancia basada en la comunidad. Estos dos entregables deben ser cargado al ORIVE 
para la siguiente semana. 

Diligenciar la matriz de seguimiento a situaciones de interés en salud pública, ubicada en la carpeta del 
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ORIVE del municipio. Esta debió diligenciarse el 22 de marzo de 2024. 

Cargar el ORIVE, el directorio de la REVCom del municipio. Esta debió diligenciarse y cargarse el 22 de 
marzo de 2024. 

Aplicar metodología de priorización de situaciones de interés en salud pública en la próxima reunión con 
los líderes del municipio . 

Hacer seguimiento al proceso de reporte de situaciones de interés en salud pública en la comunidad a 
través del proyecto de 'Vigilancia Comunitaria Casanare", verificando que no haya silencios 
epidemiológicos en la red de su municipio, además del reporte semanal negativo luego de la verificación . 

Revisar programación de los Comités de vigilancia comunitaria COVECOM , actualizar y tener en cuenta 
que durante el año se deben realizar seis reuniones. 

Divulgar las acciones realizadas en VBC a través de boletines , infografías o en la página web del 
municipio . 

Aplicar la lista de chequeo de implementación de vigilancia basada en la comunidad. 

Hacer seguimiento a los indicadores de evaluación a la gestión del proceso de la estrategia de VBC. 

Aplicar la evaluación comunitaria en sus dos momentos, semestre y final de año. 

Departamento: 

Realizar fortalecimiento de capacidades en la elaboración de mapas de actores que conforman la 
REVCom. 

Enviar video del manejo del proyecto Epicollect5 "Vigilancia Comunitaria Casanare' cómo apoyo y 
fortalecimiento del proceso de reporte . 

CONCLUSIONES 

En el diagnóstico realizado al municipio, se evidencian pequeños avances en la estrategia , se deben 
fortalecer las actividades dejadas como parte en los compromisos, el municipio cuenta con profesionales 
responsables y comprometidos para el desarrollo de las acciones. 

RECOMENDACIONES: 

El municipio cuenta con profesionales con iniciativa para adelantar la estrategia, sin embargo, se 
recomienda que se tenga un responsable directo del proceso o que se tenga en cuenta en la planeación 
para que las actividades hagan parte de sus productos contractuales, así mismo, el proceso de reporte 
semanal es obligatorio , por lo que es necesario que de igual forma se nombre un responsable. 

Continuar con el trabajo realizado y avanzar en el proceso , teniendo en cuenta los lineamientos 
nacionales para el desarrollo de la estrategia 2024, adoptar lo establecido en los manuales del sistema 
de alertas tempranas de la caja de herramientas etapa 1 y 2 generalidades e implementación. 
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Establecer metodologías efectivas de comunicación con los líderes vinculados en el proceso, para que la 
estrategia se fortalezca y se mantenga en el tiempo. 

HELEN CAROLINA SANCHEZ 

Registro fotográfico asistencia técnica VBC municipio de Tauramena, marzo de 2024 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
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Anexo 7 


Copia de correo electrónico de cargue de directorio de lideres comunitarios. 


Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co 


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal- Código Postal 854030 


mailto:contactenos@tauramena-casanare.qov.co
www.tauramena-casanare.gov.co


2/4/24,7 38 Correo de Municipio de Tauramena - DirectorroLideresComunitarios_ Tauramena 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

DirectorioLideresComunitarios Tauramena 
1 mensaje 

Sivigila . <siviglla@tauramena-casanare.gov.co> 22 de marzo de 2024 . 1758 
Para: vigilanciacomunitaria ssc <vigilanciacomunitariassc@gmail.com> 

Buenas tardes, 


Cordial Saludo, 


Adjunto directorio de líderes comunitarios de Tauramena, en donde se repiten líderes (presidentes de juntas) gestores 

(pertenecientes a las mesas de salud de asojuntas) . y se cargó información a la carpeta compartida del municipio. 


Quedo atenta, 


Respetuosamente, 


REFERENTES SALUD PÚBLICA 

ALCALDIA DE TAURAMENA 

i@ DirectorioLideresComunitarios_ Tauramena.xlsx 

15K 


ht1ps:l/ma il.google .com/mail/u/O!?ik=Oe2819a7fa&vie\N=pt&search=all&permthid=thread-a :r4513200 1164673394894&simpl=msg-a:r-18989405738823.. 1/1 

mailto:vigilanciacomunitariassc@gmail.com
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1 ~ 1. I(~~ , RC':>Ur.lt?\l G"'Íter "11 d i.? P¡-; g "'1 
ET linea --- -- -- ---- -- -- ---1 

Ra'Zon Social Clase Aponan~e Sucursal Principal DirecciOn----r-- Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e I 
I ICBF 

-+---------~J ~..U..t¡.flJ.. •.•.\. _.l\ ANARf 6241'i3 1 "o =llI MORA fRANCO NADIA SRIYID INOEPENOIEtHE PR.I NCIPAL LALLE17N 7 - 64 

DATOS GENE RALES DE LA UQUIDAOON 

Va lor 

AFP (ADMINI5TRADDRAS : 1) 5208 ,000 54,500 50 5212,500 

PORVENIR 230301 800, 224 ,808 5208,000 54,500 50 5212,500 

ARL (ADMINISTRADORAS : 1) 56.800 5200 50 57,000 

POSITI VA COMPAÑIA DE SEG UROS 14-23 860.0 11 ,153 56.800 5200 50 57,000 

EPS (ADM INI STRADORAS' 1) 5162 ,500 53.500 50 5166,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 5162,500 53.500 50 5166,000 
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