Caédigo:
- | PROCESO: GESTION CONTRACTUAL [FOR-011-PRO-GC
;jm Alcaldia de - Version: 03
a, 'BAGUE ' FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Fo°ha: 220812002
. a7 dgina 1 de 2
INFORME PERIODICO: _X___ No.4
UNICO: .
PERIODO DE EJECUCION: CUARTO PAGO (PRIMERO Y UNICO DEL
ADICIONAL)
VALOR AUTORIZADO A CIENTO VEINTICUATRO MILLONES
CANCELAR OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS

($124.840.000) MONEDA CORRIENTE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: 2061 DEL 29 DE JULIO DEL 2024

NO. PROCESO SECOP Il Al-SAMC-013-2024

CONTRATISTA: YOLANDA AGUIRRE RIOS

SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: SS089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA

REALIZAR TRES MONITOREOS RAPIDOS DE
COBERTURAS EN VACUNACION EN EL
MUNICIPIO DE IBAGUE GARANTIZANDO EL
APOYO TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO EN EL
DESARROLLO DE LOS MISMOS.

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS (%
249.930.000) M/CTE
PLAZO: CINCO (05) MESES
ACTA DE INICIO 30 DE JULIO DEL 2024
PRORROGAS-si aPLICA NA
(No. DE DIAS/MESES)
CIENTO VEINTICUATRO MILLONES
ADICIONES- S APLICA OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
_(VALOR ADICIONADO) ($124.840.000) MONEDA CORRIENTE

SUSPENSIONES-sI APLICA (FECHA | NA
Y No. DE DIAS/MESES)
FECHA PREVISTA DE | 29 DE DICIEMBRE DEL 2024
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO
El supervisor hace constar que ha revisado y conoce la matriz de riesgos contractuales del
presente contrato y deja constancia que hizo el respectivo monitoreo para el periodo de
ejecucién: del CUARTO PAGO (PRIMERO Y UNICO DEL ADICIONAL), en consecuencia,
acredita gue SI__ NO_X__, se materializo los riesgos del proceso

RIESGO:
NO APLICA
CLASE: NA FUENTE: NA ETAPA: NA TIPO: NA
La version vigente y lada de este dot 1 lolopodlaurmwthdaalmmdelaplammwode tranet de la Administracio
Municipal. La copia o impresién diferente a la publicad iderada como documento no controlado y su uso indebido no es resp bilidad de la
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CONTROL

NO APLICA

RESULTADO DE REVISION DEL
CONTROL:

SE EJECUTA: SI__ NO

ES EFICAZ: Si NO

ES EFICIENTE: S NO

CONSECUENCIA:

NO APLICA

RELATO DE LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO:

NO APLICA

FRECUENCIA:

NO APLICA

¢ COMO SE PUEDE EVITAR LA

NO APLICA

MATERIALIZACION DEL
RIESGO?

¢EL SUPERVISOR HA
IDENTIFICADO ALGUN OTRO
RIESGO EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES COMO
SUPERVISOR?:

SI NO

¢ CUAL?

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

Como supervisor, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y
control frente al cumplimiento del objeto del contrato o convenio. (Segun el caso).

Asi mismo se deja constancia que el contratista como requisito previo a la expedicion
de la presente certificacion, cumplié a cabalidad el objeto del contrato para el periodo
presentado y aport6 el informe de las actividades desarrolladas, las copias de planillas
y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales conforme
ala Ley (Si a ello hubiere lugar), asi como del personal involucrado en la ejecucion del
contrato o convenio (Si a ello hubiere lugar).

Que toda la informacion hace parte integral del presente informe el cual se remitira ala
Oficina de Contratacién a fin de alimentar el expediente contractual correspondiente.

Por lo anterior se firma a los 2 dias del mes de diciembre del 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ICBL AGUIAR DELGADILLO
CARGO DEL SUPERVISOR/ Direct

(Salud Puklica
= =

@ ser consultada a través de la plataforma PiSAM y/o de Intranet de la Administracién
siderada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la
de Ibagué

/
po—

FIRMA DEL SUPERVISOR:

La version vigente y controlada de este documento, solo
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera




Cadigo:
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;.ﬂg -ty CUMPLIMIENTO CONTRATOS  [pagina: 1 de 1
CONTRATO No. y FECHA 2061 DEL 29 DE JULIO DEL 2024
NO. PROCESO SECORP i Al-SAMC-013-2024
CONTRATISTA: YOLANDA AGUIRRE RIOS
SECRETARIA EJECUTORA: SECRETARIA DE SALUD DE IBAGUE
OBJETO DEL CONTRATO: SS089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA

REALIZAR TRES MONITOREOS RAPIDOS DE
COBERTURAS EN VACUNACION EN EL
MUNICIPIO DE IBAGUE GARANTIZANDO EL
APOYO TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO EN
EL DESARROLLO DE LOS MISMOS.

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS
B ($ 249.930.000) M/ICTE
PLAZO: CINCO (05) MESES
FECHA DE INICIO: 30 DE JULIO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE DEL 2024

En calidad de supervisor CERTIFICO que el contratista CUMPLIO a satisfaccion con el objeto
contractual en las condiciones y plazos establecidos; asi mismo que cumplié durante el plazo de
ejecucién con el pago de los aportes de seguridad social Integral y parafiscales.

El balance financiero es el siguiente:

Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato $ 249.930.000
Valor Adicion No. 1 $ 124.840.000
Valor Adicion No. 2 $ 0
Valor Adiciéon No. 3 (...) $ 0
Valor Total del Contrato $ 374.770.000
Valor ejecutado y recibido por el Contratista $  249.930.000
Valor ejecutado por el cedente ( aplica para cesiones) $ 0
Valor ejecutado por el cesionario ( aplica para cesiones) $ 0
Valor ejecutado y no pagado a Favor del Contratista $ 124.840.000
Saldo no ejecutado a favor de la Alcaldia y pendiente $ 0
por liberar.
Rendimientos financieros a favor de la ALCALDIA DE $ 0
IBAGUE
Rendimientos financieros pagados a favor de la $ 0
ALCALDIA DE IBAGUE

Diligencie Si el contrato establece anticipo:

ANTICIPO
Valor del Anticipo $
Porcentaje de Anticipo $

Teniendo en cuenta lo anterior, de la manera mas atenta a solicitar la liquidacion del
referido contrato, si a ello hubiera fugar. -
Dado en Ibagué, diciembre 3 de 4024 (\ w

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
DIRECTORA IDE SALUD PUBLICA

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI yfo de Intranet de la Administracion
Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera ¢ iderad: d no Jado y su uso indebido no es responsabilidad de la

como doc
Alcaidia de lbagué




Ibagué, 3 de diciembre del 2024

Doctora

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
Directora de Salud Publica
Secretaria de Salud de Ibagué

En atencién a Io establecido en el Clausulado Contractyal N° 2061 del 29 ge julio del 2024 y N°
Proceso Secop i AI-SAMC-O13-2024. del Contratista YOLANDA AGUIRRE RIOS identificado
con C.C. 41.907.300 de Armenia, y en virtud de la siguiente obligacién contractyal ‘Presentar

la ejecucion total de las obligaciones a sy cargo en el periodo de pago correspondiente. ", me
permito avalar las actividades presentadas en el periodo correspondiente a| 4 Pago ( Primer y
unico del adicional ) para efectos de tramitar la cuenta de cobro No 4.

Cordialmente,

ANDREA SALCEDD POLO
Profesional Universitario SSMI




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME No 4
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA: 29 DE JULIO DE
LTI tho. 2061 29/07/2024 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

$S089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR TRES MONITOREOS
RAPIDOS DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE
GARANTIZANDO EL APOYO EL APOYO TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO
EN EL DESARROLLO DE LOS MISMOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

YOLANDA AGUIRRE RIOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 41907300

FECHA DE INICIO: FECHA DE

e 30/07/2024 o o 30/12/2024
VALOR NICIAL DEL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
CONTRATO: MIL PESOS ($249.930.000) MCTE

| e CIENTO VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL
VALOR A AL PESOS ($124.840.000) MONEDA CORRIENTE

' PLAZO INICIAL: CINCO 5 MESES
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | |\, o/CEL AGUIAR DELGADILLO
PERIODO DEL INFORME: CUARTO PAGO (PRIMERO Y UNICO DEL ADICIONAL)
FECHA DEL INFORME: R VALOR DEL PRESENTE
apiitsin: 3112/2024 i $124.840.000

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

En cumplimiento del objeto del contrato No. 2061 del 29 de julio de 2024, para este Informe No. 4 se

desarrollaron las siguientes actividades:

EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESENTADAS
En el desarrollo del cuarto monitoreo de
acuerdo al objeto contractual se da | Anexo 1:
El contratista debera darle cumplimiento al objeto | cumplimiento a las condiciones descritas en | informe técnico
contractual de acuerdo con las  actividades, | los documentos determinados en el pliego | ejecutivo
especificaciones y condiciones descritas en losdocumentos | d¢ condiciones y propuesta técnica | Monitoreo
1 econdmica presentada: adicional

previos, el pliego de condiciones y la
propuesta fécnica-econémica presentada por el oferente
adjudicatario.

Informacién presentada en el informe
técnico adicional




EVIDENCIAS

criterios de seleccion. La Organizacién Mundial de la Salud
ha establecido que a través de este tipo de muestreo se
obtiene una precision del 10% y alrededor de una
prevalencia estimada del 50% para este muestreo se
seleccionardn  areas  geograficas que compartan
caracteristicas similares por ejemplo conjuntos de casas,
cuadras 0 manzanas.

Teresa, B/ Los Arrayanes, B/
Villa Cristales, Urb,. El Bosque,

B/ Buena ventura,
Asentamiento Caracoli,

4. Comuna 4:Villa Marlen,
Limonar, Alfonso Lopezlos
Cambulos.

5. Comuna 5: Calafayud,
Andalucia, Macadamia,

Mileniun, EDen, Arkaparaiso.

- Ne. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADE SARROLLADAS
g PRESENTADAS
Durante el periodo se ejecuta del monitoreo
rapido de coberturas adicional dando
cumplimiento con la muestra asignada:
fueron encuestados en zona rural y urbana
1266 nifios y nifias, de estos 1244 nifios y
nifias validados por el formato de
_ . . . encuesta,
gt)eallzar tr::"s fe(3) rtnon:itolre:s rdaplrdo§ de c;;b:omras, en seis | gistribuidos de la siguiente manera
meses diferentes del afio de |a siguiente forma: a. Nifios v nifias de 0 ;
a. Nifios y nifias de 0 a 11 meses 286 y & 11 manes, Anexo 2:.base
b.  Nifios y nifias de 12 a 23 meses (1 afio de edad b, Nif ias: dn 12 17 digital adicional
cumplidos al momento de la encuesta) - Ninos .zy“m as de a meonitoreo rapido
c. Nifios y nifias de 24 meses a 35 meses (2 afios de Mesen.cl: . de cobertura en
edad cumplidos al momento de a encuesta) ¢. Nifios y nifias de 18 a 23 meses : \éacunacm;
2 |4 Nifos y nifias de 36 meses a 47 meses (3 afios de 12_2 ) d:se \]:r‘::::n{:;gn
edad cumplidos al momento de la encuesta) d.  Nifios y nifias de 24 a 35 meses: | “ d
N : 306 nifios de 60 a 71
e. Nifios y nifias de 48 meses a 59 meses (4 afios de meses  contra
edad cumplidos al momento de la encuesta). e. Nifios y nifias de 36 a 47 meses: fiebre amarilla
f.  Nifios y nifias de 60 a 71 meses ( 5 afios de edad 2
cumplidos al momento de la encuesta) f.  Nifios y nifias de 60 a 71 meses:
314
Poblacién objeto para monitoreo rapido de
cobertura de vacunaci6n
se realizé bamido documentado vy
vacunacion de los nifios de 60 a 71 meses
contra fiebre amarilla
Para la ejecucion del monitoreo de
coberturas adicional realizado en el mes de
noviembre de 2024 se encuestaron 1266
nifios y nifias con mas de 2 meses de
Poblacién Objeto: Nifios y nifias menores de 6 afios o 71 reS|denc1a = l‘b:?gué s ausrdy a I
5 Pl i informacién suministrada por los padres o
meses cumplidos. Debera encuestar (nicamente nifios/as . . .
) . : cuidadores y la verificacién a la lectura del .
21 | quetengan por lo menos 2 meses de residencia en la ciudad. R No aplica
camet de vacunacion
Informacién incluida en el informe técnico y
base digital nifios de 0 meses a 71 meses
validos de a acuerdo a formato de encuesta
1244 nifios
Para la ejecucién del cuarto monitoreo
La metodologia a usar esta basada en técnica de muestreo d.e ° abathuras: 38 salecclonmme, des
or conglomerados, que seleccionan los conglomerados o slgulen‘t| W Gmas gsogriices; |gor
greas g raficas : C; omparten caract rlstigas similares cong rados seleccionados
geog que comparien caracle ' | aleatoriamente distribuidas en 5 rutas
como cuadras o manzanas. Un conglomerado en la presente .
. . 4 en las siguientes comunas
metodologia se refiere a la minima unidad deagrupacién 1. Comuna 1: Chapetén, la Vega
objeto de seleccion (manzana) concentrados dentro de : P L ’
limit aficos y administrativos bien definidos. En cada 4. Comuns 2:UHs Ndreoe, b
e i ek RS 9. o8 Paraiso, Urb. Trinidad, B/ Sofia,
uno de los conglomerados se seleccionaaleatoriamente el B/ Villa Pinzén
55 | @manque o punt.o de partida qge es una casa. A partir de 1 c na 3: B/ Ca 1, B/ Villa Anexo squtas
esta, se seleccionaran los sujetos que cumplan con los mapas digitales




EVIDENCIAS

3 OBLIGACIONE SPECIFICAS { DESARRCOLLADAS
No. S CONTRACTUALES E ACTIVIDADES PRESENTADAS
6. Comuna 6:Arkala, Entrerios,
Fuente de los Rosales.
7. Comuna 7: Palmar, Palogrande,
El Dorado, Urb Bilvao, Palmadel
Rio.
8. Comuna 8:El Bunde, Agua
Marina, Yerbabuena.
9. Comuna 9:Los Remansos, Villa
Gualara, Portal de la Virgen.
10. Comuna 10: Metaima,
Montealegre, San Cayetano,
Los Laureles.
11. Comuna 11: La Libertad, Villa
Maira, Popular.
12, Comuna 12:Avenida, Colonia
de Asproni,, Villa Claudia, Villa
Luces, Venecia, Colinas 2,
Terrazas de Boqueron, Villa
Mery, Altos de Florida, sector 1.
13. Vereda carrizal, Vereda Ila
Pluma
Casa efectiva: Es aquella vivienda donde se encuentra un Anexo 2: base
nifio o nifia entre 0 a 71 meses, acompafiado de un digital adicional
informante  adecuado (persona adulta que pueda | Durante la ejecucién del monitoreo de | monitorec rapido
proporcionar la informacién necesaria para la encuesta), que | coberturas de vacunaciéon adicional y de | de cobertura en
presente el camé de vacunaci6n al momento de la visita. Si | acuerdo a la descripcion  técrica se | vacunacion
23 ) : : : i Base monitoreo
el adulto responsable de proporcionar la informacién sobre | encontraron 1266 casas efectivas con la -
vacunacion esta ausente, el hogar debe ser exciuido de la | informacién descrita para de la poblacién d? vacunacion
encuesta y debe registrarse como vivienda visitada méas no | objeto nifios de 60 a 71
efectiva. meses contra
fiebre amarilla
Tamafio de la muestra: Esta se establece desde el nivel
Nacional teniendo en cuenta la meta programatica y
poblacién objeto de vacunacién de cada departamento y gn?m 2: base
municipio, la cual se establecié en 840 nifios y nifias para | La muestra lograda en el desarrolio del r;g';ﬁ;?edéc:g:ﬂo
el municipio de Ibagué. Sin embargo, se dejan unas | monitoreo de coberturas de vacunacién | 4o cobertura en
24 encuestas adicionales, para los casos en que al momento de | adicional es del 100% realizando un total de | yacunacién
realizar el control de calidad de los registros segincriterios | 1266 encuestas en casas efectivas | Base monitoreo
de inclusién y exclusién o por ofros errores presentados, se | cumpliendo la muestra con criterios de | de  vacunacitn
deben eliminar encuestas que afecten la muestra municipal | calidad y de inclusién nifios de 60 a 71
dejando un 20% adicional para un total de 1.008 encuestas. Oiise:  Gohs
fiebre amarilla
Estrategia de muestreo: la seleccién de conglomerados o
manzanas se realizara por la Secretaria de Salud
Municipal, siguiendo un muestreo aleatorio o por | La seleccion de los conglomerados y
conveniencia. La Secretaria de Salud Municipal en apoyo | Manzanas para el monitoreo de coberturas
con el contratista generara los mapas de las Manzanas a | S¢ realizé en apoyo con la Secretaria de
encuestar a partir de los cuales, se ubicarad en cada una de _salud_ Municipal, estableciendo .5. fu tas,
las esquinas donde se realizara el arranque Y desde ese FRervkwsnida S domdries del FAplo, 86 | ARGKO 4
- ) ) ) los barmios de mayor vulnerabilidad, fueron | evidencias
25 punto ln_lclar el mopltoreo en el sermdo de las manecillas | intervenidas 2 veredas , iniciando el fotograficas
del reloj. Se realizara este ejercicio en cada manzana | monitoreo en cada manzana siguiendo el | intervencién —
hasta completar la cantidad de nifios - nifias, que se | sentido de manecillas del Reloj Comunas
intervenidas

requieren por cada ruta. La estrategia de muestreo se
realiza por conveniencia obedeciendo al criterio de
vulnerabilidad de la poblacién en relacién a la cobertura
vacunal.

2.5.1 Casos especiales: En Los conjuntos residenciales, se

No fueron encuestados jardines infantiles y
la poblacién encontrada dio cumplimiento a
los criterios de inclusién definidas.




EVIDENCIAS

3 OBLIGACIONE ESPECIFICAS ACTMIDADES DESARROLLADAS |
No. S CONTRACTUALES DE PRESENTADAS
enumeran los edificios, luego se enumeran los pisos y se
identifica un apartamento al azar para iniciar y luego
contindan con las visitas hasta completar el nimero de
menores requeridos segun lo estipulado por el lineamiento
para el monitoreo de coberturas en vacunacién 2018. en
barrios de una sola manzana, realizar el barrido casa a casa
hasta completar la muestra; en caso de no completarla se
debe solicitar un nuevo barrio que sera asignado por la
Secretaria de Salud Municipal.
NO encuestar jardines infantiles, carceles, establecimientos
militares, estaciones de bomberos o policias.
Criterios de exclusion: * tiempo de residencia en Ibagué
menor a 2 meses. * personas fuera de la edad objeto del
monitoreo. * personas que no vivan en la residencia en el
momento del MRCV. * Casas donde no haya un informante
adulto que aporte la informacién requerida. * menores que
en la vista se encuentren que son hermanos en este caso se
toman solo uno.
Disefio operatvo de campo: realizar un informe
correspondiente al alistamiento de actividades a realizar en
terreno y que incluya el reconocimiento en campo de zonas
a intervenir hasta la realizacion de tramites administrativos | En el alistamiento de actividades en terreno
necesarios: Envio de cartas informativas a los | Se realizé reconocimiento de campoen los | , o oo
administradores de los conjuntos residenciales y juntas hamos.de escogencia pngnzados se no_nﬁcb rirrilictsy & B
26 | locales para garantizar la socializacién de las actividades a | PO" Perifoneo a la comunidad y se enviaron | o oy
: 2 : cartas informativas indicando la actividad a | S o
realizar en Estos espacios, teniendo en cuenta las zonas de ejecutar los tiempos de duracion, en jingle publicitario
riesgo que requieran gestién para el acompafiamiento de la | constancia cada lider recepcion el oficio utilizado
policia para garantizar la seguridad del personal. El informe | notificatorio.
debe incluir los soportes de las acciones realizadas.
Presentar un plan de trabajo con cronograma del desarrollo
de las actividades generales y el desarrollo en Campo. E| | Serealiza y presenta plan de trabajoparala | , 6
cronograma se entregara 5 dias hébiles después de la firma | "€@lizacion del monitoreo de coberturas de | ;- o 4o
? del contrato o en su defecto a la firma del acta de inicio Victnicit adcions resiizado on 8l mes de Excel plan de
: noviembre de 2024 describiendo las hbajo"
principales actividades.
Recoleccion de informacion - encuestas efectivas: secontara
con el personal descrito en el equipo de trabajo requerido
para la ejecucion del opjeto contractual, dicho equipo debera Previo a la ejecucion de las actividades del | Anexo 7 : acta
asistir a una capacitacion liderada por la Secretaria de Salud | tercer monitoreo répido de coberturas en | de reunién -
3.1 Municipal, la cual sera programada enel cronograma del | vacunacién se realiza capacitacion con el | evidencia
desarrollo de actividades y dicha capacitacion hara | personal operativo liderado por el contratita | fotografica-
referencia el esquema de vacunacion PAl, manejo y | Y €l apoyo de la secretaria de salud | presentacion
diligenciamiento del formulario de recoleccion de la | Municipal, power Point
informacion.
Garantizar el total del talento humano requerido para la
realizacion de los tres (3) monitoreos rapidos de coberturas
en vacunacion en el municipio de Ibagué: Se garantiza el talento humano requerido
para la realizacién del monitoreo rapido de | Anexo 8 4
coberturas en vacunacion adicional : archivo hojas de
4 1. Coordinador general (1) vida talento
Rol Cantidad | Formacion Experi.encia g gﬁzz:slﬂoc:zsc?sna?o ©) :‘:t;?.::igo
minima académica | requerida 4, Digitadores (3)

requerida




OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

PRESENTADAS
Coordinador 1 Profesional | 1 afio
general de salud
Supervisor de | € Profesional | 1 afio
campo de salud
en
medicina o
enfermeria
Encuestadores | 60 Auxiliares 6 meses
de
enfermeria
o técnicos
en salud
publica
Digitadores 3 Técnicos 6 meses
en
sistemas
ealizar el trabajo de campo, en el cual se visitaran las
viviendas de las areas seleccionadas entre contratista y | Durante la realizacion del monitoreo de
Secretarfa de Salud Municipal, revisando el camet de | coberturas de vacunacion adicional, en | Anexo 4
vacunacioén de cada menor. Los datos recolectados deben | Visitas casa a casa se registra la informacion | evidencias
4.1 | ser fiel copia de lo registrado en el camet. Es de Resaltar del carnet de vacunacion de los menores fotograﬁc_as
 ‘alotamients. trabaio de canios v andlisls de W encuestndos_ en el formato de registro en | intervencion -
Que ¢ als ' jo mpo y terreno definido por la Secretaria de salud | Comunas
informacién se pueden realizar de manera altema de | Municipal intervenidas
acuerdo a la dinamica de las areas seleccionadas.
Reglmr 1.008 eljncuestas efgcnvas por. f:ada monitoreo, Las encuestas efectivas logradas en el
haciendo el recorrido por las diferentes viviendas de las 13 : Anexo 4
: . desarrollo del monitoreo de coberturas de | gyidenci
comunas en los formatos y con las variables establecidas ; ;o encias
42 | por la Secretaria de Salud Municipal segin el camet de vacunacion  adicional es  de 1266, | fotogréficas
cunacion. El formato sera proporcionad rlas tari reaamenon U wte, de 23 hades: y 2 decnan, =
b oy Propraanacopo ECretaria | veredas en 5 rutas las diferentes comunas | Comunas
de Salud Municipal. o [bagui intervenidas
Entregar el 100% de las encuestas junto con el informe final | Se realiza 1a entrega de las encuestas f\rfl:XO 1tiét8f98f
43 | YoON los respectivos soportes de visita en cada una de las | aplicadas en terreno con el informe final ylos | T Orme teCnico
viviendas. 3;?:;!::!; de las visitas realizadas en las soportes de las
visitas
realizadas
~ - . 2 Durante la ejecucion del monitoreo de
}Jhlaar If)s medios necesarios para-la recol-eccmn de la cobertiifas dé vacinacitn adidonal 86 ulilizé quxo ) “
informacién, de tal manera que permita recopilar todas las | ¢| formato establecido por la secretaria de :;" O
4.4 | variables necesarias para el desarrollo del objeto del estudio. | salud municipal recopilando todas las in::g:::;i _
variables necesarias para el estudio Comvinie
intervenidas
Orientar técnicamente al personal para el desarrollo de las o T
actividades descritas en el presente adicional del contralto, Para la ejecucién de la actividad descrita se | de  reunion —
45 relacionadas con los operativos de campo e interpretacién | realizé reunién y capacitacion con | planilla de
" | de los camets de vacunacién. En caso de requerir | simulacibn con carnet de vacunacién y | asistencia-
aclaraciones solicitarlas a la supewisora. formatos de recoleccion en terreno presentacion
power point
) . o . Aplicada la entrevista y verificacion de la | Anexo 2: base
5 | Realizar la sistematizacion y analisis de informacién recolectada casa a casa se | digital adicional

consolidan los datos en el archivo digital
formulado para evaluacién y andlisis de

monitoreo réapido
de cobertura en




OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS

' PRESENTADAS
indicadores vacunacién
Base monitoreo
de vacunacion
nifios de 60 a 71
meses contra
fiebre amarilla
Se realiza la verificacién del antecedentede
. . . . . vacunas de cada nifio, nifia recolectadoy
Realizar verificacion de la informacion Registrada | ooisirags en el formato de recoleccion de | Anexo 9 Archivo
(verificacion de esquemas de vacunacion, registro de | gatos en el sistema nominal aplicativo | descargables
51 | fechas de aplicacion de biol6gicos) en los formatos de | PAIWEB del ministeio de  salud, | camet de
recoleccion de la informacion contra aplicativo PAIWEB. registrando en el formato digital los datos | vacunacién
encontrados paiweb
Realizar un control de calidad (verificacion de esquemas de | En terreno durante el desarrolio del
vacunacion, registro de fechas de aplicacion de biologicos), | monitoreo de oobgrmra en vacunacion se Aniexo 4
de la digitacién de la informacién contra el formato de | realiza la verificacién de los esquemas de | _ .\ .o
recoleccion de la informacién y copia de los carnés de | Vacunacion en los camet evaluados y la | ¢ o a6cag
52 io lizar | dientes ajustes, de tal | CONSignacion de los datos con calidad y | jorencion -
vacunacion y realizar ‘os correspondien e-s ajustes, e' coherencia &0 108 formstos: establacidos g
manera que se garanticen todas las variables necesarias | realizando los ajustes comespondientes | O nas
para el andisis. para Ia evaluacién de las diferentes intervenidas
variables de evaluacién de indicadores
Anexo 2: base
Realizar la digitacion y sistematizacién de la informacién digital adicional
recolgctada: mediante un slsten_la de |r}formamf5r! gue Se realiza la digitacién y sistematizacién de monitoreo rapido
permita validar las reglas de la informacién y minimizar | |3 informacién recolectada en terreno en la de cohef‘tura en
53 | €rmores en elingreso del dato, asicomo en la base en Excel | base monitoreo  de  coberturas en \éacunacié!’t\
) entregado por la Secretarfa de Salud Municipal formato | vacunacién entregado por la secretaria de d:izczﬂr:c?;ﬁo
establecido por el Ministerio de salud y proteccién social. salud Municipal y establecido por el | o o o0’ o
Ministerio de Salud y Proteccién Social
meses contra
fiebre amarilla
Anexo 1. tercer
Realizar el analisis de la informacién recolectada para 108 | Se realiza el analisis de la informacion | Nforme técnico
54 diferentes indicadores de cobertura y oportunidad, asfcomo | recolectada y se presenta informe ejecufivo eiecuﬁn:: de I_
) los parametros entregados para el informe. con la evaluacién de los indicadores de s_c:apo i6n a
cobertura y oportunidad flecus
entregar el informe y realizar socializacién: consolidar y
entregar un informe por cada monitoreo con los respectivos
anexos, previa aprobacién de la supervisora del contrato,
fqu;ﬂ co‘re:tengat ,;OT lsiguient';e:,d ftems: lIr|tl‘:‘M:im:;:li'él"'n. Aficite. 12 e
justificacion, metodologla, resultados generales ( anélisis ) . informe  técnico
descriptivo de la poblacién monitoreada), tablas de Se entrega informe a la supervisora del ejecutivo =
6 Q 2 P contrato el informe del tercer monitoreo de
resultados por EAPB, poblacion migrante, indicadores de . soportes de la
] coberturas de vacunacion. : A
oportunidad y cobertura, esquemas completos para la ejecucion
edad, motivos de no vacunacién, estado actual de menores
no vacunados durante el monitoreo, mediante seguimiento
telefénico y aplicativo, conclusiones y recomendaciones.
. " Durante el desarrollo del cuarto monitoreo
Biol6gicos a evaluar: se tendra en cuenta los siguientes ; ;
, . e de coberturas de vacunacién de vacunacion
esqguemas de vacunacion que involucra todos los biol6gicos .
: se encuestaron los siguientes grupos
del esquema permanente de vacunacion del programa 5 ==
liado de inmunizaciones PAl, los cuales corresponden poblacioisies: won M el de ko Ar{exo ; *
arnp * pon esquemas de vacunacion un total de 1244 | evidencias
7 a: nifios y nifias validos encuestados. _fotogréﬁc'as
intervenciéon -
i i Comunas
Nifics.y i de 0.o 11 :meses a. Nifios y nifias de 0 a 11 meses: | intervenidas

nifios y nifias de 12 a 23 meses

286

b. Nifios y nifias de 12 a 17
meses:214

c.  Nifios y nifias de 18 a 23 meses :




EVIDENCIAS

OBLIGACIONES CONT SARROLLADAS
RACTUALES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DE! PRESENTADAS
nifios y nifias de 24 a 35 meses 122
d. Nifios y nifias de 24 a 35 meses:
nifios y nifias de 36 a 47 meses 306
e. Nifios y nifias de 36 a 47 meses:
nifios y nifias de 48 meses a 59 meses 2
f.  Nifios y nifias de 60 a 71 meses:
nifios y nifias de 60 a 71 meses 314

INDICADORES: Cobertura de vacunacién por biolégicos y/o
indicadores de oportunidad y motivos de no vacunaciénde
acuerdo al biolégico a monitorear

Se presenta en el informe técnico ejecutivo
del monitoreo de coberturas de vacunacion
adicional

Indicadores de cobertura e indicadores de
oportunidad en los siguientes grupos
evaluados:

Nifios y nifias de 0 a 11 meses: vacunas
BCG-Antopolio-Rotavirus-Neumococo-
Infiluenza-Pentavalente.

Nifios y nifias de 72 a 23 meses: vacunas
varicela-neumococo-triple viral-hepatitis A-
fiebre amarilla.

Nifios y nifias de 24 a 35 meses: vacunas
primer refuerzo DPT-Polio-fiebre amarilla.

Nifios y nifias de 60 meses a 71 meses:
vacunas de segundo refuerzo DPT-Polio-
varicela

Los motivos de no vacunacion encontrados
se relacionan con:

La salud del usuario: 58 casos relacionados
con falta de tiempo del cuidador y 18 casos
relacionado con la no disponibilidad de
vacunas e insumos.47

Anexo 1: tercer
informe técnico
ejecutivo -
soportes de la
ejecucion

ENTREGABLES: se contemplan los siguientes productos a
enfregar por parte del contratista a la supervisora del
contrato

A. Cronograma del desarrollo de actividades, el cual
debe entregarse en un término de 5 dias habiles
después de la firma del contrato o en su defecto
ala firma del acta de inicio.

B. Entregar copia de los oficios enviados a los
edificios y conjuntos residenciales para la
autorizacion del accese a los encuestadores,
como soporte de la gestién realizada en la zona

C. Entregar los formularios de recoleccion de datos
de las 1008 encuestas realizadas al finalizar cada
monitoreo

D. Entregar la base de datos con el consolidado de
nifios — nifias, no vacunados al momento del
monitorec con un seguimiento al finalizar la
recoleccion de datos en campo para verificar el
estado actual al momento de finalizar la
recoleccion de encuestas casa a casa.

Anexo al informe de monitoreo répido de
coberturas de vacunacién adicional se

entrega
1. Cronograma del desarrollio de las
actividades
2. Copia de los oficios enviados a

los edificios para autorizacion de
ingresos

3. Formularios de recoleccién de
datos en terreno 1266 encuestas
realizadas de las cuales 1244
nifios y nifias validos.

4, Base de datos consolidadosnifios
y nifios no vacunados almomento
de realizar la recoleccion de la
informacién.

5. Base digital con 1266 encuestas
realizadas en el formato
establecido por el Ministerio de
salud de los cuales 1244 nifios y
nifias validos.

6. Base digital nifios de 5 afios
trazador fiebre amarilla

7. Resultado de nifios vacunados

Anexo 1:
informe técnico
ejecutivo

Anexo 2: base
digital adicienal
monitoreo rapido
de cobertura en
vacunacion
Base monitoreo
de vacunacion
nifios de 60 a 71
meses contra
fiebre amarilla
Anexo 3 rutas
mapas digitales

Anexo 4
evidencias
fotograficas
intervencién —
Comunas
intervenidas

Anexo 5 cartas
remitidas a la
comunidad-
jingle publicitario
utilizado




EVIDENCIAS

consignadas en el Manual de Contratacién del Municipio de
Ibagué. Ademas, manifiesta que se acoge a todas las
disposiciones y normas que regulan el sector salud.

OBLIGACIONE e SARROLLADAS |
No. S CONTRACTUALES ESPECIFICAS ACTIMIDADES DE! PRESENTADAS
E. Entregar la base de datos total en el formato del
ministerio de salud y proteccién Social depurada Anexo 6:
y validada con las 1008 encuestas realizadas por documento
cada monitoreo E.xce{ plan de
trabajo
F. Entregar y socializar el informe por cadamonitoreo Anexo 7 : acta
de acuerdo a las indicacionesmencionadas para de reunién —
el analisis de la informacién, este informe se debe pianilia de
enviar al correo fransmisiblespai@ibague.gov.co asistencia-
presentacion
power point
Anexo 8 :
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS: EI CONTRATISTA archivo hojas de
declara que conoce y se acoge en su totalidad a todas las vida talento
normas legales y fiscales vigentes que regulan la humano
contratacion Administrativa del Municipio de Ibagué y las requerido

Anexo 9 Archivo
descargables
carnet de
vacunacion
paiweb

Anexo 10:
resultado nifios
vacunados

Lot D L
YOLANDA AGHHRRE
C.c. No. 41.907.300 de Armenia
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4. INTRODUCCION

El monitoreo rapido de cobertura de vacunacion corresponde a una herramienta que permiten
identificar y evaluar el resultado de una actividad realizada en una determinada area, localidad,
comuna, distrito, municipio, barrio, corregimiento, vereda, etc., a lo largo del tiempo. Sin
embargo, durante la implementacién de los programas de salud publica.

El término monitoreo significa el rastreo sistematico de elementos claves del desempefio de
un programa, es decir, se focaliza en observar indicadores de manera continua que reflejan
los resultados de actividades y estrategias especificas realizadas en una determinada zona o
en el pais, lo que se traduce en la verificacidn de la calidad de los procesos.

Con respecto a lo anterior vale la pena aclarar que los resultados de los monitoreos no son
generalizables al resto del area, localidad, municipio, barrio, corregimiento, vereda, etc.,
porque no tienen representatividad estadistica y por lo tanto, no son extrapolables a la
poblacion. Sin embargo, son una herramienta util en la supervision de la vacunacion casa a
casa, jornadas, barridos, etc., y ayudan en la identificacion de sectores y grupos de alto riesgo.
Contrario a lo anterior, la evaluacion de coberturas de vacunacion esta planificada y se realiza
sobre técnicas de muestreo que buscan representatividad de la poblacian y los resultados se
pueden extrapolar al universo o poblacién de referencia

Anualmente los niveles municipales realizan monitoreos y evaluaciones para identificar
factores que influyen en las coberturas de vacunacion. Sin embargo, para asegurar una
adecuada planificacion, evitar errores en la ejecucion, acertar en los resultados y conclusiones
es necesario aplicar técnicas y procedimientos, motivar al personal ejecutor y basarse en datos
respaldados en el carné de vacunacion.

Para dar respuesta a lo anterior y conforme a los LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI
2024, donde se define en la linea de Evaluacién refiere “Garantizar en cada municipio la
realizacion de tres monitoreos rapidos .de cobertura, segin nueva metodologia y tiempos
establecidos por el MSPS; uno realizado por el departamento y dos por el municipio.”, se insta
a las Entidades territoriales a realizar la actividad en cuestion.

5. JUSTIFICACION

Dado el bajo cumplimiento presentado en las coberturas del Municipio; se hace necesario que durante
el mes de Noviembre, se realice un Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion para el programa
permmanente y dirigido a la bisqueda de esquemas terminados con los biolégicos trazadores, con el fin
de generar estrategias que permitan mejorar la accesibilidad, oportunidad y /o desercion en el
cumplimiento del esqguema de vacunacion.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar la situacidn de vacunacion del programa permanente y del acumulo de susceptibles
para los biolégicos trazadores en poblacién de 0 a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Estimar la cobertura de vacunacion para BCG, 2 Dosis de Rotavirus, 2 Dosis de Neumococo,
3Dosis de Polio, 3 Dosis de Pentavalente, Triple Viral de 1 afio, 1 Refuerzo de Triple Viral v
fiebre amarilla, y 2 refuerzo de DPT, en el Municipio de lbagué a través del monitoreo rapido
de coberturas de vacunacion.

+ Estimar la cobertura de Vacunacion con Esquemas completos para la edad.

+ Estimar la proporcion de vacunados por aseguradar.



+ ldentificar motivos de no vacunacién que permitan desarrollar estrategias de trabajo e
implementar tacticas de acuerdo a la situacion particular de cada municipio.

+ Fortalecer la toma de decisiones a partir del analisis y revision de los procesos del programa

7. METODOLOGIA
NIVEL MUNICIPAL

Alcaldia
+ Gestionar, apoyar y facilitar los recursos necesarios y la logistica para Hevar a cabo la
realizacion del monitoreo de coberturas de vacunacidn.

Secretaria de Salud Municipal

+ Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo el monitoreo de coberturas de
vacunacion. {talento humano, insumos y logistica).

« Disponer de la informacion necesaria para Hevar a cabo el monitorec de coberturas de
vacunacidn, (mapas, censos, papeleria).

+ Adoptar y adaptar los lineamientos nacionales a los escenarios locales.

+ Planear, organizar y ejecutar la capacitacion al personal participante del monitoreo de
coberturas de vacunacion,

+ Revisar, consolidar y analizar la informacion resultado del monitorec de coberturas de
vacunacién del municipio y enviarla al departamento cumpliendo con las fechas dispuestas para ello.
« Divulgar los resultados a los actores del Sistema de Seguridad Social del Municipio para la
toma de decisiones y acciones de mejora, cuando sea el caso.

Responsabilidad del personal del nivel operativo:

Vigilancia en salud publica o epidemidlogo.

+ Planear, los procedimientos y acciones del monitoreo de coberturas de vacunacién.

+ Coordinar la realizacién del monitoreo de coberturas de vacunacion.

+ Aplicar la metodologia establecida segtn los lineamientos.

+ Supervisar las actividades del monitoreo de coberturas de vacunacién en el terrenao y verificar la
calidad de la informacion de la base de datos para generar los correspondientes reportes de salida.

* Revisar, consolidar y analizar la informacién resultado del monitoreo de coberturas de vacunacion
del municipio y enviar al departamento cumpliendo con las fechas dispuestas,

Coordinador o encargado PAI del municipio:

Coordinar las actividades del monitorec de coberturas de vacunacion junto con el equipo de
vigilancia en salud publica.

« Apoyar el proceso metodoldgico para la realizacion del monitoreo de coberturas de vacunacion
establecida en los lineamientos.

« Apoyar la supervision de las actividades del monitorec de coberturas de vacunacion en el terreno.
« Participar en la revision, consolidacion y analisis de la informacion del resultado del monitoreo de
coberturas de vacunacion del municipio y enviar al departamento cumpliendo con las fechas
dispuestas para ello.

+ Coordinar las actividades de vacunacion para la poblacién susceptible encontrada en el MRC hasta
completar esquemas completos de vacunacion.

Profesionales de apoyo PAI / vigilancia

= Asegurar y verificar 1a realizacion del monitoreo de coberturas de vacunacién en las manzanas
seleccionadas.

* Apoyar la supervision del diligenciamiento de los formatos durante y posterior a la realizacién del
monitoreo de coberturas de vacunacion e identificar errores e implementar correctivos. Participar en la
revision, consolidacion y andlisis la informacién resultado del monitoreo de coberturas de
vacunacidn del municipio.

Encuestadores

» Desarrollar las actividades operativas del monitoreo de coberturas de vacunacién dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el MSPS (recorrido de las manzanas, entrevista,
obtencion de la informacion y registro).

« Recolectar la informacion a partir de la transcripcidn de la informacién registrada en los camés y la
suministrada por la persona que atiende al encuestador durante el proceso.



+ Garantizar que la informacién que se recoge es fidedigna y custodiarla hasta su entrega
para analisis.

Vacunadores

» Asegurar la vacunacion y el seguimiento a las personas que fueron vacunadas en el territorio.
= Diligenciar los formatos disefiados de vacunacion.

- Garantizar las actividades y acciones de bioseguridad y vacunacion segura extramurales.

» Registra la informacion en el Sistema de Informacién nominal posterior a las actividades de
campo.

Tecnico de Sistemas:

» Se requiere que el funcionario a cargo tenga claro los conocimientos en el manejo de Microsoft
office Excel®. Este rol puede ser delegado por el epidemidlogo o coordinador PAl a quien tenga
el perfii adecuado para realizar esta actividad.

» Ingresar la informacion a la base de datos a partir de los formatos revisados.

« \Verificar la calidad de la informacion de la base de datos para generar los reportes de salida.

Definiciones Operacionales:

MONITOREO DE COBERTURAS: corresponde a la evaluacion en forma rapida del porcentaje

de la coberiura de vacunacion de una pequefia area seleccionada a conveniencia y cuya
recoleccion de datos es realizada por equipos locales, para ello se debe realizar en forma
cruzada (corresponde a utilizar equipos de salud publica del municipio (no PAI) o de otro
municipio (PAl) para la realizaciéon del monitoreo), para evitar sesgos de informacion.

ENCUESTA: técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal se le realiza a

las personas (cuidadores o los custodios de los nifios) de la pobiacion objeto, con el fin de
obtener determinada informacién necesaria para una investigacion (monitoreo de coberturas de
vacunacion).

CONGLOMERADQ: minima unidad de agrupacion objeto de seleccidon de manzana o centro
poblado, concentrados dentro de limites geograficos y administrativos definidos claramente.

POBLACION OBJETO DEL MONITOREO DE COBERTURAS.
Pablacion residente en el municipio con un tiempo minimo de dos (2) meses:

ESQUEMA PERMANENTE:

a. Nifios y nifas menores de un afio de edad ( 0-11)

b. Nifos y nifias de un ano de edad 12 a 23 meses

c. Nifios y ninas de 24 a 35 meses

d. Nifios y nifas de 60 a 70 meses

CASA EFECTIVA (E) vivienda donde vive de la poblacion objeto del programa y hay una
persona (cuidador o custodio) dispuesta a suministrar la informacion. Por cada conglomerado se busca
20 casas efectivas.

PERSONA (nifio o nifia) VACUNADA: Persona que recibid las vacunas del Programa Ampliado de
Inmunizacion y se evidencia con el carmné de vacunacion.

CAUSAS DE NO VACUNACION: son los motivos que refiere el encuestado a la persona que
Suministra la informacion de la casa efectiva y por lo cual la persona objeto de la encuesta no fue
vacunada. Se agrupan en tres categorias asi: a) Relacionados con la logistica y las estrategias
del programa, b) Relacionados con la salud del usuario y c) Relacionados con el cuidador o la familia.



RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Cuidador o custodio que refiere que el lugar de vacunacion le queda lejos
del lugar de residencia 0 que ha levado a! nifio en una o mas
oportunidades y lo ha encontrado cerrado o cuando asistio al servicio no
se encontrd el vacunador,

Cuidador o custodio que refiere que el horario de atencion de! servicio de
vacunacion esta fuera del horario en que el usuanc pueda acceder al
Servicio.

Cuidador o custodio que refiere haber soiicitado e! servicio de vacunacién
3. Largos tiempos de espera. pero el iempo de espera fue mayor al Sempo disponible para hacer uso
del servicio.

Cuidador o custodio que refiere no haber recibido el servicio de
vacunacion por no tener vacuna e insumos disponibles para la aplicacion

§. Falta o pérdida de carné de Cuidador o custodio que refiere extraviado o no contar con el camé de

1. Lugar de vacunacion lejano,
cerrado o ausencia del
vacunador

2. Horario de vacunacion
restringido.

4. No habia vacunas o insumos.

vacunacion. vacunacion y desconacer el procedimiento para uso del servicio.

. Cui i no utilizar el servich Vi ‘
Mo o e
7. Desconocimiento del derecho  Cuidador o custodio que refiere no saber que tiene derecho la vacunacian
a la vacunacion, {edad de la de la poblacién cbjeto).
8. Desconocimiento que las Cuidador o custodio que refiere no saber que el servicio de vacunacién
vacunas son gratis no tene costo

RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO

9. Persona enferma Cutdador o custodio que refiere no haber permitio la vacunacion por
haber cursado con alguna enfermedad.

11. Persona hospitalizada Cuidador o custodio que refiere no haber permitid o recibido Ia
vacunacion por haberse enconirado hospitalizado.

12. Orden médica por Cuidador o custodio que refiere no haber permitié la vacunacion por

13. Reaccion adversa a dosis Cuidador o custodio que refiere no haber permitio la vacunacion per

previas (leve, moderada o grave]  haber presentado algin evento posterior a la aplicacidn a la vacunacion.

14, El médico dijo que tenia las Cuidador o custodio que refiere que el médico o pediatra le indico la NO
vacunas completas vawnadbnporqueo_lmu"ummpbto'

RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O LA FAMILIA

14, Faita de tiempo del Cuidador o Cuidador o custodio que refiere no haber lenido tiempo para ilevar al

custodio nifio @ vacunar durante la Jorada.
15. Rechazo de ia vacuna Cuidador o custodio que refiere no aceptar la vacunacion por cualquies
motivo (Personales. refigiosos, creencias)
16. Porgue tiene las vacunas Cuidador o cuslodio gue refiere no aceplar la vacunacidn por considerar
Planificacion.

Colombia esta dividida en 32 entidades territoriales y 5 Distritos, con un total de 1.102 municipios y 20
corregimientos. Como muestra la tabla No.1.

Con base en \a meta programatica total del municipio, se categorizé seguin la siguiente tabla:



Tabla No.1

Rango de  poblacidn | Porcentaje de poblacion
(personas) a monitorear
Menor de 5.000 6%

De 5.000 a 9.999 5%

De 10000249999 | 4%
De50000299999 | = 3%
100.000 6 mas [ 2%

Los datos no podran ser extrapolables del municipio para coberturas de vacunacién municipal, pero
puede ofrecer una evaluacion de la situacion de vacunacion de los nifios de la zona monitoreada.
= Una vez se establecio los grupos a evaluar, se tom¢ la meta programatica afio 2016 y se realizé una
estratificacion por peso poblacional para posteriormente asignar a cada municipio el tamafo de
muestra y nimero de conglomerados a realizar.

Recursos y logistica para el Monitoreo de Coberturas de Vacunacion:

La capacitacion de los equipos que realizaran el MRC es esencial para que tengan los conocimientos
y habilidades requeridas para aplicar la herramienta. Anies de salir al terreno, se debe garantizar que
el equipo maneje los instrumentos de regisiro, conozca los procedimientos de seleccion del
punto de arranque, la técnica de entrevista, el registro de la informacion, entre ofros aspectos
esenciales del MRC, asi como aprovechar ese momento para resolver cualquier duda que tengan los
funcionarios que saldran a terreno.

Es necesario que los participantes manejen apropiadamente las definiciones operativas.

Para calcular los recursos necesarios para realizar los MRC se debe considerar: transporte
para desplazarse a los diversos lugares del municipio, talento humano, biclégicos e insumos de
vacunacion, red de frio, tiempo de trabajo de campo, condiciones de seguridad de la zona a
intervenir, factores climaticos, geograficos y contar con medios para el registro de evidencia fotografica
o0 video.

Antes de viajar a los lugares seleccionadas es importante informar a lideres locales y contactos de la
comunidad para que las familias estén atentas a la llegada de los equipos de monitoreo y tengan los
comprobantes o camnés de vacunacion a mano. La participacién del gobiemo local y de representantes
de la comunidad en el monitoreo es de gran relevancia para que la recoleccion de datos sea efectiva
y se reduzca en lo posible el nimero de casas cerradas y sea efectivo el trabajo de campo.

Recoleccion de datos

Seleccion de los conglomerados:

A continuacion, se dan los criterios de seleccion de los conglomerados donde se realizaran los MRC,
condiciones de riesgo como:

+ Alto transito de poblacion migratoria.

- Poblaciones que enfrentan barreras de acceso a los servicios como indigenas, afro, entre otros o
urbano marginales.

« Poblacion caracterizada de alto riesgo de desplazamiento Autos de la Corte

» Zonas determinadas con poblacién susceptible como areas de frontera

+ Poblacion residente en sitios turisticos

« Areas o barrios que en la Ultima evaluacién de coberturas hayan obtenido una cobertura menor del
95%.

« Zonas donde el programa tiene dificil acceso

+ Zonas donde no se ha podido cumplir con las actividades de micro planeacién para el
seguimiento a cohortes.

Una vez seleccionadas las areas con base en criterios de riesgo, y haga falta puntos para monitorear,
se recomienda seleccionar al azar los nuevos puntos.

Como se ha senalado, la seleccion aleatoria no indica que la herramienta sea probabilistica, ni que los
resultados tengan validez externa, pues es solo un mecanismo de seleccién de areas para realizar el
MRC.

Una vez identificadas las &reas de riesgo, se utiliza el croquis que esta disponible, para seleccionar la
manzana donde se desplazara el equipo para iniciar la recoleccion de datos casa por casa.



Seleccion del sitio de inicio
« La seleccion de las dreas y casas a encuestar depende si estan ubicadas en zonas urbanas,
pues el proceso de sectorizacion se realiza por manzanas o seleccionadas al azar, para luego
identificar un punto de arranque e iniciar las visitas casa a casa. Seleccionada la primera casa,
se prosigue con las visitas casa a casa hasta encontrar el nimero de nifios establecido para
cada monitoreo. En el caso de comunidades rurales, se recomienda ubicar un centro donde se
concentra la poblacion e identificar los diversos caminos o veredas.

» Dado que la poblacion que se va a monitorear puede vivir en conjuntos residenciales (edificios
de apartamentos), también se debe realizar el monitoreo en ese tipo de condominios
habitacionales, el proceso de seleccion de apartamentos es similar a los descritos para las
casas, solo que en este caso se enumeran los edificios, luego se enumeran los pisos y se
identifica un departamento al azar para iniciar y luego continuar con las visitas hasta completar
el nimero de personas incluido en el monitoreo,
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Ubicacion de las casas en comunidades rurales para realizar el MCR.



Identifique el centro de la comunidad, las rutas mds importantes de accesc para captar a la
poblacion y los grupos prioritarios segun etnia, caracterizacion, otros.

- Inicie las actividades de encuesta en el centro de la comunidad, desplazéndose por las diversas
rutas hasta completar el nimero de personas asignadas a cada MRC.

Seleccién de edificios y areas residenciales para realizar el MRC: tenga en cuenta los siguientes pasos:
+ Enumere los edificios y seleccione al azar uno de ellos.

= Una vez seleccionado el edificio, enumere los pisos del edificio y escoja al azar un piso.

+ Al llegar al piso seleccionado, enumere todos los departamentos,

+ Escoja al azar el primer departamento a visitar y continle con los departamentos siguientes hasta
completar el nimero 20 de nifios/as.

- Sino se encuentran en el mismo piso, pase al piso siguiente hasta completar los 20 nifios s/as que
se requiere entrevistar,

Seleccién de edificios y dreas residenciales para realizar el MRC

Para registrar los datos recolectados en cada casa o apartamento, se deben realizar las
siguientes acciones:

+ |dentificarse con nombre y lugar de trabajo

« Explicar el motivo de la visita y solicitar el carné de vacunacion de la poblacién objetivo que vivan en
la casa.

» Revisar el carné independiente que esté o no esté el nifio/a, pero se debe asegurar que se
encuentre una persona que pueda suministrar la informacion.

+ Sien la casa reside mas de un nifio/a de 1 a 5 afios ,11 meses y 28 dlas, revisar el estado vacunal
de todos y registrarlo en los formatos.

= Si encuentra nifos/as con esquema incompleto, articule con el equipo de vacunadores para que
proceda a vacunarlo. De no encontrarse el nifio/a registre los datos de contacto y canalicelo
al servicio de vacunacion. En areas muy dispersas con poca poblacion, se puede analizar el criterio
anterior y seleccionar todos los nifios/as de la casa que esta en la poblacion meta.

 Si se encuentran casas cerradas, se toma nota de la casa para revisar con los responsables locales
si en esa vivienda residen nifos/as de 1 a 5 afos ,11 meses y 29 dias de edad. De identificar que en
esa casa cerrada residen nifios y se pueden obtener sus nombres, se debe verificar en el
Sistema de Informacion Nominal el estado vacunal.

+ Registrar el motivo de no vacunacion en caso de encontrar nifios/as no vacunados segun
las diferentes razones que se indican en el formulario de recoleccion de muestra.



= Aprovechar toda oportunidad para hacer preguntas sobre conocimientos y practicas de las familias
sobre vacunacion, ademas de informar y aclarar conceptos, conocimientos e informacion errénea.
Durante la recoleccion de informacion, pueden surgir algunas preguntas como las siguientes,

que se responden a continuacién:

+ ¢ Cdmo procedo si no encuentro 7 nifios/as del grupo de edad objetivo en la comunidad? Se debe
continuar con la manzana o vereda contigua, siempre gue pertenezca en la misma zona de
adscripcion al municipio, hasta completar el nimero de nifios/as.

= ;Coémo procedo si al continuar me encuentro con un area ya monitoreada? Se debe continuar con
la manzana o vereda contigua a la ya monitoreada, siempre que pertenezca a la misma area
de adscripcitn del municipio, hasta completar el nimero de nifios.

+ Si en una casa reside mas de un nifio/a, ;A cual(es) selecciono? Se selecciona para el registro en
el formulario de recoleccidén de muestra un nifio/a al azar para incluir en el MRC, pero se debe revisar
todos los carné de vacunacion y vacunar a los no vacunados.

+ Si hay un jardin infantil o un establecimiento educativo, ;Incluyo a esos nifios? El MRC se realiza
casa por casa y no abarca ese tipo de establecimiento, pues los nifios/as que asisten a ellos pueden
no residir en la manzana seleccionada.

= Si se trata de un edificio de apartamentos, (Cémo procedo? En ese tipo de viviendas
residen generalmente familias con nifios/as, por lo cual, es necesario incluirlos en el monitoreo. Se
considera que cada departamento corresponde a una casa, en la cual pueden habitar nifios/as del
grupo de edad que se monitorea.

= ¢Incluyo también a los nifios/as que no residen en la zona pero que estan de visita en las casas?
No, solo se incluye a los nifios que residan en el drea minimo por un periodo de dos meses.

= Sila casa esta cerrada, s Debo regresar? Para efectos del MRC esta casa NO se incluye en el MRC.
Sin embargo, para los propésitos de la busqueda de susceptibles, es conveniente averiguar si en esa
casa residen nifios de 1 a 12 afos y verificar en el Sistema de Informacion nominal gque estén
vacunados, de no estarlo contactarlos para ponerlos al dia con las vacunas.

» Si en una casa no hay un adulto que pueda responder, ;Qué hago? Para efectos del MRC, esta
casa no se incluye. Sin embargo, para efectos def PAl, esas casas deberén serialarse con el fin de que
los responsables de la zona verifiquen si los nifios/as de 1 a 5 afos ,11 meses y 29 dias de edad que
residen en esa casa, estan vacunados.

= Sien una casa hay un aduito que pueda responder, pero dice que se le extravio el came, pero tiene
los datos de identificacién del nifio/a ; Qué hago? Para efectos del MRC, se debe anotar los datos del
nifo/a, no se contard como casa efectiva y posteriormente se verificard el camé en el Sistema de
Informacién nominal para determinar su estado vacunal.

Criterios de Inclusion y Exclusion
» Criterios de Inclusion
Poblacion de menor de 5 afios, 11 meses y 29 dias y de 71 a 155 meses,
Tiempo de residencia en el municipio a 2 meses o mas.
Poblacién de 1 a 5 anos, 11 meses y 29 dias y de 71 a 155 meses residentes en la localidad que no
estan presentes durante el MRC, y que han dejado el comprobante de vacunacidn con el informante.
« Criterios de exclusion
Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.
Personas fuera de la edad objeto del monitoreo.
Personas gue no vivan en la residencia en el momento del monitoreo.

TOMA DE DECISION:

ElI MRC es una herramienta que permite tomar decisiones en el propio sitio donde se recolectan los
datos, sea para definir que el &rea monitoreada esta completamente vacunada o, por el contrario, para
orientar las actividades de vacunacion requeridas para alcanzar las coberturas meta.
Por lo tanto, con base en el analisis de los resultados del MRC, se toman decisiones y
ejecutan acciones en los tres niveles de gestion:

En el nivel municipal, las decisiones se toman de manera inmediata a partir de los resultados del
MRC.

DECISIONES AL CONCLUIR CADA MRC

Al concluir Las actividades de campo del el MRC de la localidad seleccionada, el equipo a cargo del
MRC debe analizar la siguiente informacion:
= A partir del analisis de los resultados de los MRC asignados al municipio es necesario
determinar si hay diferencias entre la cobertura administrativa, para determinar si efectivamente
hay grupos de poblacion que no fueron captados.



¢ Durante el proceso de andlisis e interpretacion de los resultados es necesario documentar las
fuentes potenciales de error y sesgos, reconociendo el alcance y limitaciones de los
resultados, dado que pueden tener un efecto en las decisiones tomadas.

ANALISIS DE LA INFORMACION E INDICADORES DE EVALUACION

El plan de analisis esta estructurado para evaluar los resultados del monitoreo en el grupode D ab
afios, 11 meses y 29 dias y por edades simples, conforme al porcentaje de nifios/nifias de la poblacién
objeto vacunadas con los bioldgicos trazadores asi:

Esgquema completo para nifios menor de un afio (0-11 meses)
Esquema completo; en nifios de un afio de edad (12 a 23 meses),
Esquema completo para nifios de 24 a 35 meses,

Esquema completo para nifos de 64 a 71 meses,

Los datos obtenidos en el monitoreo rapido de cobertura, se deben tabular por manzanas o
conglomerados en la base de datos anexa al presente documento. Con el fin de evitar sesgos
de informacion, el epidemidlogo o coordinador PAI debe revisar la informacién obtenida en los
instrumentos v la base de datos.

Una vez tabulada y revisada la informacién, se abtendran los indicadores que se presentan a
continuacion para completar el andlisis y establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

De acuerdo a la metodologia descrita anteriormente se procedid a realizar cada paso alll establecido
y se desarrollaron las acciones dispuestas en el anexo técnico asi:

a). Se realizo el alistamiento previo al trabajo de campo, del cual se anexa los listados de asistencia y
el acta de la reunidn de capacitacion que recibieron encuestadores, supervisor, digitadores y
coordinador general.

b). Durante los dias 18,19 y 20 de Noviembre del 2024, se colocd a disposicién el siguiente grupo de
trabajo: 6 enfermeras (os}, 60 técnicos en salud piblica y/o auxiliares de enfermeria, 3 digitadores o
técnicos en sistemas y 1 coordinador general, para el desarrollo del Monitoreo de coberturas en
vacunacion.

c). Los dias 21 y 22 de Noviembre del 2024, se dispuso de 60 auxiliares de enfermeria y 6 enfermeras
que revisaron la calidad de la informacion recolectada y corrigieron tachones o enmendaduras
encontradas en las encuestas aplicadas, de igual forma se reviso en PAIWEB el carne de vacunacion
de cada uno de los nifios y nifias encuestados, evidenciando su estado actual y verificando la
informacion encontrada en campo.

d). Se encuestaron barrios de los estratos 1, 2 y 3 en donde encontramos poblacién urbana marginal,
y Zonas donde el programa tiene dificil acceso; lugares susceptibles encontrados en los monitoreos
anteriores canalizando en total: 1266 nifios y nifias, de los cuales 1244 cumplian con las caracteristicas
dispuestas en el presente contrato.

e). Se dispuso de toda la logistica y demas acciones integrales para la realizacién de cada encuesta.

f). Se aplicaron las encuestas de acuerdo al formato establecido por el Ministerio de Salud. a las cuales
se les verifico |a calidad de dato durante y posterior a la actividad, se adjunta al informe sin errores ni
tachones y con todos los campos diligenciados.

g) Se ejecuto perifoneo por las comunas seleccionadas para el desarrollo del monitoreo, se diligencio
la informacion recolectada en medio fisico, en las bases de datos suministradas por la Secretarfa de
salud municipal, con dos digitadores que después de finalizadas las actividades, entregaban las
encuestas en medio digital, se anexan al presente infarme.

h) Se entregaron los informes del monitoreo realizado en medio fisico y magnético con los mapas
utilizados en el desarrolio de las mismas y en los tiempos establecidos en el contrato.  { Se anexan
todos los soportes).



8.1 RESULTADOS

1

Descripcion de las caracteristicas socio demograficas de los sectares que fueron encuestados
en los municipios.

Se encuestaron barrios de los estratos 1, 2 y 3 en donde encontramos poblacion urbano
marginal, rural y Zonas donde el programa tiene dificil acceso; lugares con susceptibles
encontrados en los monitoreos anteriores.

Casas Efectivas: 1266
Casas Cerradas: 650
Casas que no entregaron informacion: 140

Dificultades encontradas en |a realizacion del Monitoreo de Vacunacion:

En algunos nifios/as se encontraron con el mismo nombre pero con diferente documento, las
fechas registradas en PAIWEB vs los came fisicos no coincidian en algunas ocasiones, lo que
con llevo mayor trabajo por que debimos verificar con las bases de datos de cada IPS.

Se generd una estrategia posterior al proceso: a. Canalizacién y revisidn de nifios
efectivamente vacunados.

Cuales son las razones para no vacunar a los nifios que aducen los cuidadores 0 custodios
identificadas como no vacunados. Comente acciones de mejora.

Falta de tiempo del cuidador o la familia

Persona Enferma

No habia vacunas o insumos

Por gue tiene las vacunas completas

Falta o pérdida del carne de vacunacion

Lugar de vacunacion lejano o cerrado

Largos tiempos de espera

©reapop

Se programa socializacién de hallazgos a las EAPB e IPS en la reunion a realizar en el Mes de
Diciembre del 2024.

Cual es la estrategia de vacunacion a partir de la cobertura encontrada, que va a utilizar el
programa vacunacion del municipio en adelante.

Canalizacion y articulacion con EAPB para garantizar seguimiento a la cohorte

Logro obtener el nombre de los nifios/as que residen en las casas no efectivas, de manera que
fue posibie obtener el dato de vacunacion en el Sistema de Informacion nominal u otra fuente
de datos?

Fue posible en muy pocas casas, porque la mayoria de las no efectivas estaban cerradas,
nifios fuera de los rangos de edad y otras correspondian a personas que no tenian los hombres
y apellidos completos de los nifios o no estaban seguros de sus apellidos. Todos los nifios y
nifias captados fueron canalizados hacia los servicios de salud de sus IPS correspondientes.

Los indicadores evaluados, se presentan como parte de los anexos de este documento:
Coberiura de vacunacion por bioldgico trazador, Porcentaje de encuestados por régimen,
Porcentaje de encuestados por asegurador, porcentaje de motivos de no vacunacion.

De conformidad a la metodologia establecida para el desarrolio del Monitoreo Rapido de
Coberturas en Vacunacion, la revisién y andlisis se hace a través del carne de vacunacion fisico
y el sistema de Informacién PAIWEB, fomentando asi la tenencia del camé Y su actualizacién
a medida que se avanza en el cumplimiento de esquema para la poblacion objeto PAI, tanto en
fisico como en el cargue a través de la plataforma.



9. LOGROS

4 Se desarroll6 el Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacién en los dias
establecidos para tal fin, contando con toda la logistica y el personal requerido.

+ Lameta de 1217 nifios efectivos fue superada en atencion a la metodologia establecida
y al requerimiento realizado por la secretaria de salud municipal, encontrando una
comunidad receptiva en el diligenciamiento de la encuesta.

4 En los barrios més vulnerables y en zona rural fueron encontrados la mayor parte de
los nifos y nifias sin esquemas de vacunacion completos, siendo esto un logro toda
vez que llegamos a poblacidon que no es captada por las diferentes IPS, mas a un
encontramos poblacidn receptiva a permitir la vacunacion en casa.

4 El personal operativo dispuesto para las encuestas fue asertivo y empatico con la
comunidad, generando mayor dinamismo y agilidad en la ejecucion de las actividades.

+ Se logro articulacién con IPS UNIDAD DE SALUD IBAGUE quien apoyo junto con
personal de la secretaria de salud municipal la vacunacién de la poblacién susceptible

10.DIFICULTADES

+ Aln persiste la actitud poco colaboradora de las personas a encuestar.

11. CONCLUSIONES

v Se logro estimar la cobertura de vacunacion por cada biolégico trazador en el Municipio.

v Se establecieron los nifios y nifias vacunados por régimen de seguridad social en satud.

v’ Se establecieron cuales fueron ios motivos de no vacunacién para la poblacion del Municipio
v Serealizo vacunacion en la poblacién que se encontrd sin esquemas completos de acuerdo
a la edad, garantizando dosis que hicieron parte de las requeridas por el Municipio para el
cumplimiento de las coberturas de vacunacion.

¥'La mayor proporcién de poblacion vacunada correspondié al rango de edad de 60 a 71
meses, siendo estos nifios y nifias lo que se encuentran en coberturas criticas para el
municipio.

v Se canalizo poblacion entre 1 a 5 afios, encontrandose en su mayoria vacunada con el
bilégico de Fiebre amarilla, en atencidn a la alerta epidemioldgica en la que se encuentra el
Municipio.



12. ANEXOS

GRAFICA N° 1 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS MENORES DE 1ANO
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Grafica 1. Las coberturas mas altas fueron aportadas por el biolégico de BCG y Rotavirus con el 100%,
Neumococo 2da con 99% y Antipolio y Pentavalente con 92% respectivamente, coberturas
homogéneas y en riesgo bajo, de presentar enfermedades inmunoprevenibles situacién que corrobora
las coberturas administrativas actuales para este grupo de edad, lo anterior dado a la baja asistencia
de poblacién a los servicios de vacunacion y déficit en el seguimiento a las cohorte de poblacién
susceptible.

GRAFICA N° 2 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS DE 12 A 23 MESES
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Grafica 2. Las coberturas reportadas en el Monitoreo para este grupo de Edad se encontraron en
Riesgo medio en el 88% de coberiura, situacion que corrobora las coberturas administrativas en esta
poblacién y su homogeneidad al momento de aplicar estos bioldgicos.



GRAFICA N° 3 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE 24 A 71
MESES

Grafica No. 3 Las coberturas de vacunacién para los trazadores de 18 meses, se encuentra en riesgo
bajo para presentar enfermedades inmunoprevenibles, tanto Fiebre Amarilla que se encuentra en el
96% y Triple viral en el 92%, sin embargo, para la poblacién de 5 afios DPT Ref 2 se encuentra en
71%lo clasificando este grupo de Edad en Riego alto de presentar este tipo de enfermedades
transmisibles

GRAFICA N° 4 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE 12 A 71
MESES CON FIEBRA AMARILLA
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Grafica No. 4 Las coberturas mas altas sin llegar a una cobertura util, fueron aportadas para
Fiebre Amarilla en el grupo de Edad de 36 a 47 meses con el 100% y de 24 a 35 meses con
el 96% y las coberturas mas bajas para los nifos y nifas de 18 a 23 meses con el 52%,
evidenciando que aun tenemos poblacion que inicia esquema de vacunacion para este

biologico inoportunamente.

GRAFICA N° 5 MOTIVOS DE NO VACUNACION
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Grafica No. 5. De los 18 motivos de No vacunacion, el mayor nimero se presento en los relacionados
can la persona, el cuidador o famifia; Falta de tiempo de la persona, cuidador o familia (57 casos ) con
el 46.3% y en segundo lugar con la Logistica y las estrategias del programa: No habia Vacunas o
Insumos con el 24.4%

GRAFICA N° 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE SEGURIDAD

SOCIAL
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1. Contributivo 1. Subsidiado 3. Pobre NO Asegwado 4. Regimen Espe cial

Grafica No. 6. De los 1266 nifios y nifias encuestados, 779 pertenecian al régimen subsidiado, 445 al
régimen contributivo, 32 al Especial y 10 no Afiliados, lo que confirma que la poblacién se encuentra
afiliada al SGSSS como garante del cumplimiento de sus derechos en salud.



GRAFICA N° 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EAPB
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Grafica No. 7. Las EAPB que mas aportaron en el proceso de Monitoreo del régimen
subsidiado fueron Nueva EPS con el 45%, Salud total con el 26%, Sanitas con el 12%,
Famisanar con el 7%, Pijac salud con el 5% y Asmed salud con el 1%.

GRAFICA N° 8 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETOS PARA LA EDAD
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Grafica No.8 En la poblacidn menor de 6 meses se encuentra el mayor porcentaje de
cumplimiento en los esquemas de vacunacion con un 100%, seguido de la poblacion de 6 a
11 meses con el 92% y de 60 a 71 meses con el 70%, los porcentajes restantes evidencian el
riesgo critico de presentar una enfermedad inmunoprevenible en estos grupos poblacionales.



GRAFICA N° 9 POBLACION ENCUESTADA DURANTE EL MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 9. El mayor porcentaje de poblacion encuestada corresponde a los nifios y nifias
entre 60 a 71 meses con el 25%, seguido de la poblacién de 24 a 35 meses con el 25% de
aporte, de 12 a 17 meses con e} 17% y de 18 a 23 meses con en 10%.

GRAFICA N° 10 POBLACION VACUNADA DURANTE EL MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 10. Se vacunaron 162 nifios y nifias menores de 6 afios, el mayor niumero de nifios
y nifias vacunados tenfan 5 arnos en un 79%, seguido de los de 4 afios con el 8% y de 2 afios
con el 5%.



GRAFICA N° 11 DOSIS APLICADAS DURANTE EL MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 11. Se aplicaron 159 dosis de diferentes biologicos asi: Para esquema en
poblacion de 5 afios un 83% de las vacunas, seguido del 11% de dosis para Triple viral
refuerzo de 2 a 5 anos y un 3% de dosis para fiebre amarilla y refuerzos de 18 meses.



TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE SEGURIDAD

SOCIAL
SUBSIDIADO 779
CONTRIBUTIVO 445
POBRE NO ASEGURADO 10
ESPECIAL 32

TABLA N° 2. MOTIVOS DE NO VACUNACION

2. Motivos de No Vacunacion | Nimero LAy
RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA
1. Lugar de vacunacion lefano o cerrado, ausencia del 4
vacunador S 3,3%
2. Horario de vacunacion restringido. 2 1,6%
3. Largos tiempos de espera. 10 8,1%
4. No habia vacunas o insumos. , 30 24.4%
5. Falta o perdida de camé de vacunacién. 1 0,8%
6. No afiliado. 0 o 0,0%
7. Desconocimiento de la jomada. 0 0.0%
8. Desconocimiento que las vacunas son gratis 0 0,0%
TOTAL 47 38,2%
RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO
9. Persona enferma 18 14,6%
10. Persona hospitalizada 0 0,0%
11. Orden médica por enfermedad 0 0,0%
12. Reaccion adversa a dosis previas (leve, moderada o
grave) o 0.0%
13. El médico dijo que tenia las vacunas completas 0 0,0%
14. Peso menor a 2000 B 0,0%
15. Anafilaxia a dosis previas (reaccion alérgica grave que
compromete la vida del nifo) 0 0,0%
TOTAL 18 14,6%
RELACIONADOS CON LA PERSONA, EL CUIDADOR O FAMILIA 0
18. Falta de tiempo de la persona, cuidador o familia 57 46,3%
17. Rechazo de la vacunacion I, S 0,8%
18. Porque tiene las vacunas completas 0 0,0%
TOTAL 58 47,2%




TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION MONITOREADA POR EAPB

EAPB CANTIDAD
ASMED SALUD 9
CAPITAL SALUD 4

COMPENSAR 2
FAMISANAR 59
NUEVA EPS 351

PIAJO SALUD 43

SALUD TOTAL 205

SANITAS 93
POBRE NO ASEGURADO 2
SURA 3

TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION VALIDA ENCUESTADA

1. Indicadores de Intensificacion Nimero %
Total niftos menores de seis (6) meses encuestados 145 i 12%
Total nifios de 6 a 11 meses encuestados 141 11%
Total nifios de 12 a 17 meses encuestados 214 17%
Total nifios de 18 a 23 meses encuestados 122 3 10%
Total nifios de 24 a 35 meses encuestados j 306 25%
Total nifios de 36 a 47 meses encuestados 2 0%
Total nifios de 48 a 58 meses encuestados 0 ! 0%
Total nifios de 60 a 71 meses encuestados 314 |- o5ee
Total de nifios del MRC 1244 100%

o’an&—_‘_%w\( Q\‘w
OLANDA AGUIRRE RIOS

Contratista
3007104743
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 05 de agosto de 2024

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que YOLANDA AGUIRRE RIOS
identificado(a) con CC 41907300, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura |

- - — - 4
daaa—iiHi—uu |

Producto

Cuenta Ahorros 61912277584 2013-08-27

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14,

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguna,
repdrielo de inmediato a correosospechosc@bancoiombia.com.co



3/12/24, 12:54 p.m. Factura - iSiigo

YOLANDA AGUIRRE RIOS

— NIT 41.807.300-
& | CALLE 30 NO.4-09 BRR LA FRANCIA
e il Tel: (038) 2665414
> Ibagué - Colombia
laboratorioyaguirrios@gmail.com
Sefiores ALCALDIA DE IBAGUE/SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL .
Generacién
NIT 800.113.389-7 Teléfono (038) 2611182
Direccién Calie 94 2-1 Ciudad Ibagué - Colombia Expedicién
Vencimiento
ftem Descripcién Cantidad
1 ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA 1.00
Total items: 1 Totat Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar

Ciento veinticuatro millones ochocientos cuarenta mil pesos m/cte

Forma de pago:

O cradito

Medio de pago:
Otro - Pago a créedito - Cuota No. 001 $ 124,840,000.00
vence el 2024-12-03 por

Observaciones:
Cuarto pago PRIMER Y UNICO PAGO DEL ADICIONAL ,cuyo objeto:
SS089 -PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR 1
MONITOREO RAPIDOS DE COBERTURAS EN VACUNACION EN
EL MUNICIPIO DE IBAGUE GARANTIZANDO EL APOYO
TECNICO,HUMANQ Y LOGISTICO EN EL DESARROLLO DE LOS
MISMOS.

Factura electronica de venta

No. FELB 157

Fecha y hora Factura
03/12/2024, 12:48
03/12/2024, 12:48

03/12/2024

Vr. Total

124,840,000.00

124,840,000.00
124,840,000.00

A esta faclura de venta aplican las normnas relalivas a a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y maleriaimente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este tiule - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764083317083 aprobado en 20241113 prefijo FELB desde el nimero 153

al 500 Vigencia: 6 Meses Meses
- Aclividad Economica Tarifa

CUFE: e7b4aeeliB842c32be81100d9cI61/66Bc4e48aBc18d326f3b2b76¢B 1dce954482b82055884bcal713bc 761645372126

chectrorica: ver en el XML
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Ibagué, diciembre 3 del 2024

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad

Yo, Yolanda Aguirre Rios identificada como aparece al pie de la correspondiente firma, manifiesto
gue el contrato de prestacion de servicios suscrito con el municipio de Ibagué No CONTRATO 2061 DEL
29 DE JULIO DEL 2024 Cuyo objetos “SS089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR TRES (3)
MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS EN VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE
GARANTIZANDO EL APOYO TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO EN EL DESARROLLO DE LOS MISMOS.
atendiendo lo dispuesto en el inciso 1 del articulo 135 de la Ley 1753 de 2015 y conforme al Articulo
107 del Estatuto Tributario, declaro bajo gravedad de juramento que, para calcular la base minima
de cotizacion al Sistema Integral de Seguridad Social, deduciré las expensas que se generaron en la
ejecucion de la actividad o renta cumpliendolos requisitos del articulo 107 de E.T. de la siguiente
manera:

CONCEPTO VALOR
1 INGRESO $ 124.840.000
2 EXPENSAS (ART. 107 ET) $ 112.356.000
3 INGRESO -EXPENSAS (ART. 107 ET) $ 12484000
4 40% INGRESO -1BC $ 4.993.600

Art. 107, Las expensas necesarias son deducibles. Son deducibles las expensas realizadas durante el afio o pericdo gravable en el desarrolio de cualquier actividad
productora de renta, siempre que tengan relacion de causalidad con las actividades productoras de renta y que sean necesarias y proporcionadas de acuerdo con cada actividad.

Adicionalmente manifiesto que los documentos soportes de la deduccidn de expensas de
que trata las normas en mencion seran puestos por el contratista a disposicion de La Unidad
Pensional y Parafiscal UGPP y la Direcciéon de Impuestos Nacionales DIAN, cuando lo
requieran.

LANDA-AGUIRRE RIOS
Contratista
CC: 41.907.300
Contacto: 3007104743

tio ’a-dL L @m



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razan Social Clave Aportants Sucursal Principsl o Cinsdod Telsfono Commersle SEA 8
CC 41907300 | AGLIRRE RIS YOLAMDA INDEPENDIENTE PRINGIPAL  Calla 20 408 BAGUE- TOLINA Te63414 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porlado Clave: Tipo Fecha Pago
| Perwién | Satud Pago [ isosta Pianilla Umie | Pago Barco | owsmon | Valor
[men  [men  |[mown [sarer0020 1 2014/12/03 | 2024111 /01 | BANCOLOMSIA | o 552090
ALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20.900 s 50 520,500

COLMENA 1425 800,226,178 3 1 520,900 s $0 520,900
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 £ 50 5500,000

SANITAS EPS005 800.251.440 & 1 500,000 s S0 $500,000

N

Pagina 2 de 2 2024/11/01 03:03 PM



i aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
identificeciin dv Razon Social Clamse Aportante Sucural Principsl Diveccion Chadad-Depar tarvento Teléfono E-u—;m.
CC 41207300 AGLERRE RIOS YOLANDA INDEPENDIENTE PRINGPAL Cafle J0¥ 4-0¢ IBAGUE- TOLIMA MWeI414 ¥e |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Perioda Clave Tipo Focha Page
Pensién | salud Pugo [ Plesita Planilla [ Pago | Diassora | Valor
W11 [anens | vesorsenst |seeronzer ' w014n2m | 202471 /91 | BANCOLOWSIA | 0| 5520.990
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO | PENSION | SALUD [ CCF | RIESGOS PARAFISCALES |
ho, | identificackn | Nombres | Codigo [Dias 3 Aporta Codiga [Did 3 Aporte Codigo iBc Aporte Codigo |Dias| BC Aports  |Dias e Aporta |
Cantro de Trabago: PRINCIPAL ( 1 Afikados) 0 [ 44,000,000 $300,000 0 0 44,000,000 $20,%0 0 )
Cusded: IBAGUE Depta: TOLMA ( 1 Affiacos) ) 0 $4,000,000 300,000/ 0 50 $4,000,000 120,30 30 0
1 J;c[auw:m oL YOLAND | | [) ® ©f swol w 54,000,000 460,000 [ w w| 1wl x 4,000,040 wosm| o 50 %
Total Afiliados( 1) 50 0 $4,000,000 | £500.000 $0 fo $4,000,000 420,%00 0 so

o

)

Pagina 1 de 2

2024/11/01 03:03 PM



Tienda Virtual o Recaudador:

Bancolombia ...
pse.todol.com

< 0O i

APORTES EN LINEA

'\_D @ @ Confirmacion

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona

"Finalizar" para regresar al sitio recaudador y
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online APORTES EN LINEA

Nro. de recibo:

Descripcion del pago:

Identificacion del
contribuyente:

Concepto:

Razon Social:

Nro. de
comprobante:

Valor pagado:

Producto:

9476700247

Pago de la Planilla de
aportes con clave:
9476700247

191.156.154.28

CC

41907300

0000005141

$ 520,9200.00
*kkkFA*T5R4 -

Ahorros /
Bancolombia A la
mano - Cuenta de
Ahorro



a apores Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL
identificectén | dv #azon Social Cluse Apartante Sucursal Principal ok Tetdtona | Eosnarnde sEtA e
CC 41997300 AGLIRRE RI05 YOLANOA NOEPENCIENTE Catls 305 4-09 TBAGUE- TOLIMA Ws4a14 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Tipe Pago
Persién | Salud Pago Planiln Planiila Limite Page | Duassors | Valor
man  |wen  |1eeoem [sermrases [ 41200 | 2924111 726 | SANCOLOVBIA | o] s1.500
L ON DETALLADA DE APORTES.
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identficaciin |  Nombres | Codigo B Aports Codigo e Aparta Dins | 8C Aporte Codigo |Dias ne Aporte e Aporta

1 TR0, LIRS YTH At = el Feaan VAL b ] a o @ TE: B e San ) (SN 0l

1 ol jateorsoo AGLIFPE YOLANDA. # w M 4,000 RLE £ w 50 iy w 000 T, M0 »

§934.000 88,200

1]
COLMENA 1425 800.226,17% 3 1 55,200 S0 S0 45,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5124,300 50 S0 $124,300
SANITAS EPSDOS 800,251,440 & 1 $124,300 50 S0 $124.300

™

Pagina 1 de 1 2024/11/26 08:48 AM



“%pse  ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
APORTES EN LINEA

Numero de comprobante
DBHtGEjhc7JT

cus
1076208792

Fecha y hora
26 noviembre 2024 08:39:08

Numero de factura
9477910360

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9477910360

Referencia 1
181.118.146.78

Referencia 2
cc

Referencia 3
41907300

Producto origen
0741

Costo de la transaccion
$00.0 COP

Total Pagado: $ 129,500.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 26 de Noviembre del 2024 08:39:06 AM

VIGILADO .




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024_4945822 SUB 282967
30 AGO 2024
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L r neot moiomes
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIO)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que la sefiora AGUIRRE RIOS YOLANDA, identificada con CC No. 41,907,300,
solicita el 14 de marzo de 2024 el reconocimiento y pago de una pensién
mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2024_4945822.

Que se evidencia en el expediente pensional de la asegurada, bajo
radicado 2024 _14413734 obra auto admisorio de la Accién de Tutela,
instaurada por la peticionaria, ante el JUZGADO CINCUENTA Y UNO PENAL
DEL CIRCUITO CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO DE BOGOTA, el 16 de julio
de 2024, mediante el cual solicita el reconocimiento pensional.

Que mediante radicado No. 2024 15500826 del 31 de julio de 2024, se
evidencia fallo de tutela emitido por el JUZGADO CINCUENTA Y UNO PENAL
DEL CIRCUITO CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO DE BOGOTA, el 29 de julio
de 2024, indicando lo siguiente:

PRIMERO: TUTELAR el derecho constitucional fundamental de peticion, a
favor de YOLANDA AGUIRRE RIOS, conforme lo expuesto en [a parte motiva
de esta decision.

SEGUNDO: En consecuencia, se ORDENA al representante legal o quien
haga sus veces de lo ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONES, que en el término improrrogable de CINCO (5) DIAS
HABILES, contados a partir de la notificacion de este proveido, proceda a
pronunciarse de fondo y de forma pertinente, completa y adecuada, a la
peticion de reconocimiento pensional elevada por la seriora YOLANDA
AGUIRRE RIOS, el 14 de marzo de 2024.

Se advierte a la entidad accionada, que en el evento de desacatarse lo
aqui ordenado, se decretard la sancion correspondiente de conformidad
con lo dispuesto por el Decreto 2591 de 1991.

Powered Ly CamScanner



SUB 282967
30 AGO 2024

TERCERO: NOTIFICAR /a presente decision en la forma prevista por el articulo
30 del Decreto 2591 de 1991.

CUARTO: INFORMAR a la accionante y entidades accionadas que contra la
presente determinacion procede el recurso de impugnacion, dentro de los

tres (3) dias siguientes a su notificacion.

QUINTO: £n caso de no ser recurrida esta decision, remitase el
diligenciamiento a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revision.

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA INOVEDAD DIAS
SERVICIO SECCIONAL DE[19850221 19861231 TIEMPO SERVICIO 670
SALU
FEDERACAFE COMITE19871201 19871231 TIEMPO SERVICIO 31
TOLIMA
FEDERACAFE COMITE{19880101 19880401 IEMPO SERVICIO 92
TOLIMA
YOLANDA AGUIRRE RIOS 19971101 19971123 EMPO SERVICIO 23
YOLANDA AGUIRRE RIOS 119971201 19971229 TIEMPQ SERVICIO 29
YOLANDA AGUIRRE RIOS ~ [19980101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  |19980201 19980228 IEMPQO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 19980301 19980331 EMPO SERVICIO 30
IC T A COOPTRAASER 19980401 19980430 TIEMPO SERVICIO 30
OLANDA AGUIRRE RIOS 119980401 19980430 EMPQO SERVICIO 30
IC T A COOPTRAASER 19980501 19980531 EMPO SERVICIO 30
'YOLANDA AGUIRRE RIOS 19980501 19980531 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19980601 19980630 TIEMPO SERVICIO 30
IC T A COOPTRAASER 19980701 19980731 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19980801 19980831 TEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19980901 19980930 [TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19981001 19981031 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19981101 19981130 TIEMPQ SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19981201 19981231 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 19990101 19991231 TIEMPO SERVICIO 360
C T A COOPTRAASER 20000101 120000331 TIEMPO SERVICIO @O
C T A COOPTRAASER 20000401 000425 TIEMPQO SERVICIO
C T ACOOPTRAASER 20000501 0001231 TIEMPO SERVICIO 40
C T A COOPTRAASER 20010101 0011231 TIEMPO SERVICIO 360
C T A COOPTRAASER 20020101 20021231 TIEMPO SERVICIO 360
C T A COOPTRAASER 20030101 20030331 TIEMPO SERVICIO 190
ACOSTA MARTINEZ JORGE20030401 20031231 TIEMPO SERVICIO 270
ALBERTO
ACOSTA MARTINEZ JORGE20040101 120041231 TIEMPO SERVICIO 360
ALBERTO
ACOSTA MARTINEZ JORGE20050101 20051231 TIEMPO SERVICIO 360
ALBERTO
ACOSTA MARTINEZ JORGE20060101 20061231 EMPO SERVICIO 360
ALBERTO
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20070801 20070831 EMPQ SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 20081201 120081222 TIEMPO SERVICIO 2
C T A COOPTRAASER 20090201 20090930 IEMPO SERVICIO 40
C T A COOPTRAASER 120091201 091231 TIEMPQO SERVICIO EO
IC T A COOPTRAASER 20100101 0100131 EMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 20100201 0100228 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 20100301 0100331 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 20100501 20100630 ITIEMPO SERVICIO 160
C T A COOPTRAASER 20100801 20100831 TIEMPO SERVICIO 0
C T A COOPTRAASER 20100901 0101130 TIEMPO SERVICIO [90

Powered by 0 CamScanner



SUB 282967

30 AGO 2024

C T A COOPTRAASER 20101201 [20101231 TIEMPO SERVICIO 30
C T A COOPTRAASER 20110401 20110531 EMPO SERVICIO 60
C T A COOPTRAASER 20110601 20110831 TIEMPO SERVICIO 90
C T A COOPTRAASER 20110901 0110902 EMPQ SERVICIO 2
YOLANDA AGUIRRE RI0520111001 20111231 TIEMPO SERVICIO 90
Y/O LABOR

'OLANDA AGUIRRE RIOS(20120101 20121031 TIEMPO SERVICIO 300
Y/O LABOR
YOLANDA AGUIRRE RIOS[20121101 20121130 TIEMPO SERVICIO 30
Y/O LABOR
YOLANDA AGUIRRE RIOS[20121201 120121231 TIEMPO SERVICIO 130
Y/O LABOR

OLANDA AGUIRRE RIOS20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30
Y/O LABCR
YOLANDA AGUIRRE RIOS20130201 20130228 TIEMPO SERVICIO 30
Y/O LABOR
YOLANDA AGUIRRE RI0S520130301 20130430 TIEMPO SERVICIO 60
Y/O LABOR
YOLANDA AGUIRRE RI0OS20130501 20130831 IEMPO SERVICIO 120
Y/O LABOR
YOLANDA AGUIRRE RIOS[20130901 20130930 TIEMPO SERVICIO 30
Y/O LABOR
YOLANDA AGUIRRE RIOS ~ [20131001 20131031 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20131101 20131130 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20131201 % 131231 TIEMPQ SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20140101 20140131 IEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20140201 0140331 TIEMPQ SERVICIO 60
'YOLANDA AGUIRRE RIOS 20140401 0140531 IEMPO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20140601 4g0140630 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120140701 0140731 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20140801 0140831 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20140901 0140930 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20141001 20141029 IEMPO SERVICIO 129
YOLANDA AGUIRRE RIOS _ [20141101 20141129 ITIEMPO SERVICIO 29
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20141201 20141231 [TIEMPO SERVICIO 30

OLANDA AGUIRRE RIOS 120150101 20150131 EMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20150201  [20150228 TIEMPQ SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20150301 I%C 150531 TIEMPQO SERVICIO 190
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120150601 0150630 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20150701 20150731 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20150801 20150831 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20150901 20150930 TIEMPO SERVICIO 30

OLANDA AGUIRRE RIOS 20151001 20151031 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20151101 20151130 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20160201 20160229 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120160301 20160331 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120160401 0160430 TEMPQO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20160501 20161031 EMPOQ SERVICIO 180
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20161101 20161130 EMPQ SERVICIO 30
[YOLANDA AGUIRRE RIOS 20161201 20161231 TIEMPQO SERVICIO 130
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS ~ [20170201 20171031 TIEMPO SERVICIO 270
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20171101 20171130 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
'YOLANDA AGUIRRE RIOS 20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120180201 20180228 EMPO SERVICIO 130
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20180301 20180331 EMPO SERVICIO 30

OLANDA AGUIRRE RIOS 20180401 20180630 TIEMPO SERVICIO 90
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20180701 20181130 TIEMPO SERVICIO 150
YOLANDA AGUIRRE RIOS (20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20190101 20190731 TIEMPO SERVICIO 210
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120190801 20190831 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20190901 0190930 [TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20191001 0191130 EMPO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS 2019120 0191231 TIEMPO SERVICIO 30

OLANDA AGUIRRE RIOS ~ |20200101 [20200331 TIEMPO SERVICIO 90
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YOLANDA AGUIRRE RIOS _ [20200401 20200430 ITIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20200501 20200630 TIEMPO SERVICIO 60

OLANDA AGUIRRE RIOS 20200701 20200731 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 0200801 20200831 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20200901 20201231 [TIEMPO SERVICIO 120
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20210101 4%0210229 TIEMPO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20210301 0210331 TIEMPO SERVICIO 30

OLANDA AGUIRRE RIOS (20210401 20210430 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS _ [20210501 120210531 TIEMPQ SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20210601 20210630 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20210701 20210831 TIEMPO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120210901 20211231 ITIEMPO SERVICIO 120
YOLANDA AGUIRRE RIOS 120220101 20220831 TIEMPO SERVICIO 240
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20220901 20220930 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20221001 0221031 TEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20221101 éﬂ?Z 1130 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20221201 0221231 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20230101 120230228 IEMPQO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20230301 20230430 TIEMPO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20230501 20230531 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20230601 20230630 TIEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20230701 20230831 TIEMPO SERVICIO 60
YOLANDA AGUIRRE RIOS 20230901 20230930 IEMPO SERVICIO 30
YOLANDA AGUIRRE RIOS  [20231001 20231231 EMPO SERVICIO 90

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,262 dias
laborados, correspondientes a 1,323 semanas.

Que naci6 el 29 de noviembre de 1962 y actualmente cuenta con 61 afos de
edad.

Que es pertinente para el caso en concreto sefialar lo establecido en la Circular
9 del 30 de abril de 2014, emitida por la Vicepresidencia Juridica y Secretaria
General de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES que
desarrolla el tema de la aplicacién con Relacién y discriminacion detallada de
los tiempos laborados, no cotizados a Colpensiones.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA __ [ENTIDAD QUE RESPONDE POR ELPAGO __ DIAS
SERVICIO SECCIONAL DE[19850221 (19861231 UGPP 670
SALU

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afos de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asl:

[ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
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2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “ Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacidn, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del
lo. de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al ndmero de semanas
minimas de cotizacidn requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liguidacidn de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:

r=65.50-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez serd un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula sefialada”. Fl 1o. de enero del ario 2005 el numero de
semanas se incrementard en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de
2006 se incrementardn en 25 semanas cada ano hasta llegar a 1.300 semanas
en el ano 2015.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, Hegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcidn del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
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articulo. El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segin el
caso.

Que mediante Circular interna OAL 02 del 07 de julio de 2021 expedida por la
Oficina Asesora de Asuntos Legales, mediante la cual se modifica el numeral
1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012 (antes modificado por la Circular
Interna 24 de 2018), en el sentido de establecer el disfrute de la pension de
vejez bajo las siguientes reglas de efectividad:

Efectividad

a. Cuando el afiliado dependiente o independiente se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes
de cumplir requisitos para acceder a la prestacién reclamada, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

b. Siel afiliado es dependiente y se encuentra retirado después de cumplir los requisitos para acceder
a la pensién de vejez, la prestacién se reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de retiro. Si la
novedad de retiro no estuviera acreditada en |a historia laboral, la prestacién se concedera desde el
dia siguiente al dltimo aporte reqgistrado.

¢c. Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador independiente se hara acreedor del retroactivo
pensional desde el dia siguiente a la fecha de retiro. Cuando no se logre constatar el reporte de esta
marcacién, la efectividad de la pensién se concederd desde el dia siguiente al Gltimo aporte
registrado.

d. Para los servidores publicos sometidos al imperio de la Ley 1821 de 2016, se tomaran en
consideracién las apreciaciones vertidas en el concepto No.2017_11915637 o el instrumento que lo
adicione, precise o modifique, hasta tanto los mandatos que en ella se contemplan continden
vigentes, considerando que para acreditar el retiro del servicio publico también es posible aportar
certificado de retiro emitido por la autoridad competente.

€. Sila ultima cotizacion se hizo a través del Régimen Subsidiado en Pensién, la fecha de disfrute sera
a partir del dia siguiente a la Ultima semana efectivamente cotizada, esto es, que se refleje tanto el
subsidio como el aporte del trabajador.

f.  Siun empleador se encuentra en mora con el pago de los aportes y realizandolos, se completan ios
requisitos para acceder a la pensién de vejez, la fecha de adgquisicién de la pensién serd la fecha en
Ja que reunid los dos requisitos para la pension y la fecha de disfrute se seguira por las reglas
sefialas en los literales anteriores, segln corresponda, sin importar la fecha en la que se haya
realizado el pago en mora.

g. Siunempleador se encuentra en mora con el pago de los aportes, y realizandolos el pensionado
tiene derecho a un mayor valor en la prestacién, la fecha de disfrute del mayor valor sera la misma
fecha de disfrute inicial de la prestacion o la que corresponda en caso de presentarse el fenémeno
de la prescripcién, sin importar la fecha en la que se pagaron los aportes en mora

h. En los casos en los que medie pago de calculo actuarial, que debe realizarse en todo caso antes de
|a fecha de siniestro, el reconocimiento de |a pensién de vejez, se debera efectuar a partir de la
fecha de disfrute de acuerdo a las reglas sefialadas en los literales anteriores y no a la del pago de
la reserva actuarial correspondiente. La regla mencionada aplica para las pensiones de invalidez y
sobrevivientes siempre y cuando el pago del célculo actuarial se haya realizado con anterioridad a
la ocurrencia del siniestro.

I. El trabajador del sector particular (dependiente o independiente) que ha reunido los requisitos para
acceder a una pensién de vejez y se encuentra exonerado del pago de cotizaciones en virtud del
articulo 17 de la Ley 100 de 1993 y conserva la calidad de trabajador, se hara acreedor al
retroactivo pensional a partir del dia siguiente a aquel en el que en |2 historia se refleje la novedad
“P.

J.  Enlos casos en los que el afiliado se encontraba pensionado por invalidez y cumplida la edad
minima y el nimero de semanas requerido solicita pensién de vejez y opta por esta ultima por
resultar mas favorable, habrd lugar al pago del retroactivo pensional por el mayor valor resultante
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entre |as mesadas pensionales pagadas por invalidez y las causadas por vejez desde la fecha de
disfrute de acuerdo a las reglas establecidas en los literales anteriores.

k. A los trabajadores asociados a las cooperativas y precoperativas de trabajo Asociado (CTA) antes del
22 de julio de 2008, no se les exigira novedad de retiro dada su calidad de trabajadores
independientes. A partir del 22 de julio de 2008, fecha de entrada en vigencia de la Ley 1233 de
2008, a los trabajadores asociados de este tipo de organizaciones les aplicaran las reglas de disfrute
previstas para los trabajadores dependientes.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedio a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 5,702,157 x 63.04 = $3,594,640

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MiL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Pombn Eoda Fecha DIAI.OR [Mejor IBL % IBL  [Valor Aceptada |
tatus ad |IBL 1 BL 2 Pensién i

Mensual |

1050 semanas|l8 dell de enerof5.702,157.003,011,745.011 3.04 [3,594,64000 [SI |
progresivas, 55 o 60julic  dede 2024 0 ‘

afos de edad Ley 7972023
del 2003- Legal

Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD Dlas VALOR CUOTA PORCENTAJE %
UNIDAD DE PENSIONES Y PARAFISCALES UGPP 670 $259,892 00 71.23%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 8592 $3,334,748.00 92.77%
COLPENSIONES

Para efectos de establecer la fecha de disfrute de la pension de vejez se
tendran en cuenta lo establecido en la Circular interna OAL 02 del 07 de julio
de 2021, donde indica que;

¢. Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador independiente se hard
acreedor del retroactivo pensional desde el dia siguiente a la fecha de retiro.

Cuando no se logre constatar el reporte de esta marcacion, la efectividad de la
pension se concederd desde el dia siguiente al ultimo aporte registrado.
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Que revisada la historia laboral de la solicitante se evidencia que el dltimo
periodo cotizado al sistema es el 202312 en calidad de independiente con
novedad R.

En virtud de lo anteriormente expuesto se procede a reconocer la prestacion a
partir del dia siguiente de la novedad R, el 01 de enero de 2024.

Que resulta pertinente indicar que la presente prestacién habra de financiarse
mediante el pago concurrente de las entidades arriba citadas a través del pago
de la correspondiente cuota parte pensional, en proporcién con el tiempo de
servicio laborado por el solicitante en cada entidad, asi lo dispone el articulo 2
de la ley 33 de 1985 que a reglén dispone:

“la Caja de Prevision obligada al pago de pension de jubilacion, tendrd
derecho a repetir contra los organismos no afiliados a ellas, o contra las
respectivas Cajas de Prevision, a prorrata del tiempo que el pensionado
hubiere servido o aportado a ellos. El proyecto de liquidacion sera
notificado a los organismos deudores, los que dispondran del término de
quince (15) dias para objetarlo, vencido el cual se entendera aceptado
por ellos.

Para los efectos previstos en este articulo, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico efectuard anualmente las compensaciones a que haya
lugar, con cargo a los giros que les correspondan a los organismos o
Cafas, por concepto de aportes del Presupuesto Nacional, cuando se
trate de entidades del orden departamental, intendencial, comisarial,
municipal o del Distrito Especial de Bogotad, la compensacion anual se
efectuard con cargo a las correspondientes transferencias de impuestos
nacionales”

Que sin perjuicio de lo anterior, el Gobiermo Nacional expidié el decreto 1337
de agosto de 2016 mediante el cual reglamento el articulo 78 de la ley 1753
de 2015 que dispuso la supresién de cuotas partes pensionales; indicé en su
articulo 2 que en tratdndose de entidades publicas del orden nacional
cualquiera sea su naturaleza, con inclusién de las entidades descentralizadas,
organismos auténomos, las universidades publicas del orden nacional, la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, y la Unidad de
Gestién de Pensiones y Parafiscales - UGPP se suprimirfan las mismas con las
correspondientes anotaciones en los estados financieros tal y como lo
menciona el articulo 3 del mencionado decreto, que al tenor cita:

“Procedimiento de supresién. Para efectos de dar cumplimiento a la
supresion de cuotas partes pensionales de que trata el articulo 78 de la
Ley 1753 de 2015 y el presente Decreto, las entidades objeto de su
aplicacion deberan suprimir las obligaciones y los derechos que tuvieren
por este concepto, a favor y en contra de entidades mencionadas en el
articulo 2° efectuando el reconocimiento contable y la respectiva
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anotacion en los estados financieros conforme al procedimiento que
seriale la Contaduria General de la Nacion.”

Que revisado el expediente pensional se evidencia que el proyecto de
reconocimiento pensional emitido el dia 02 de agosto de 2024, que la misma
fue entregada a la UNIDAD DE PENSIONES Y PARAFISCALES - UGPP, mediante
notificacién de correo electrénico con acuse recibido el 05 de agosto de 2024.

Que no obstante, el articulo 5 del decreto 1337 de 2016 impone la obligacién
en cabeza de la entidad que reconoce la prestacién, de efectuar la consulta de
cuota parte en los términos que determinen las normas vigentes, para el caso
lo estipulado en el articulo 2 de la ley 33 de 1985 vide supra, razoén por la cual
se procedié a comunicar el proyecto a las entidades concurrentes ya
mencionadas.

Que a la fecha de expedicién del presente acto administrativo, la entidad
sefialada en antecedencia no ha emitido ningin pronunciamiento frente a la
consulta de la cuota parte pensional.

Que asi las cosas, en cumplimiento de las instrucciones dadas mediante la
Circular Interna No 8 emitida por esta Administradora de Pensiones, asf como
de los preceptos contenidos en el articulo 48 del Decreto 1748 de 1995,
modificado por el articulo 20 del Decreto 1513 de 1998, se entendera
ACEPTADA la cuota parte pensional consultada, que a la fecha no se ha
recibido respuesta por parte del empleador UNIDAD DE PENSIONES Y
PARAFISCALES - UGPP.

Que finalmente y aunado a lo anterior, el articulo 84 de la Ley 1437 de 2001
dispone:

“Artfculo 84. Silencio positivo. Solamente en los casos expresamente
previstos en disposiciones legales especiales, el silencio de Ia
administracion equivale a decision positiva.

Los términos para que se entienda producida la decision positiva
presunta comienzan a contarse a partir de/ dia en que se presento la
peticion o recurso.

El acto positivo presunto podrd ser objeto de revocacidn directa en los
términos de este Codigo.”

Que los tiempos consultados en la cuota parte pensional fueron confirmados
por la entidad, en ese sentido se procede a resolver de manera definitiva la
prestacién solicitada, teniéndose en cuenta que la entidad indico en dicho
documento que para el tramite de pensién y Bono Pensional en Formato V.2, ¥
3 hoy formato Cetil a nombre de la sefiora AGUIRRE RIOS YOLANDA, ya
identificada.
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Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, modificada por la Ley
797/03, Circular Interna 01 de 2012 y Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor de la
sefiora AGUIRRE RIOS YOLANDA, ya identificada, en los siguientes términos y
cuantias:

Valor mesada a 1 de enero de 2024 = $3,594,640

2024 3,928,223.00
LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 31,425,784.00
Descuentos en Salud 3,771.,200.00
Valor a Pagar 27,654,584.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202409 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de IBAGUE CR 3 14 A 18 IBAGUE.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SANITAS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA PORCENTAJE %
UNIDAD DE PENSIONES Y PARAFISCALES UGPP 670 $259,892.00 7.23%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 8592 $3,334,748.00 92.77%
COLPENSIONES

ARTICULO QUINTO: Remitir copia del presente acto administrativo a la
DIRECCION DE ACCIONES CONSTITUCIONALES, para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: Se remitir la presente resolucién a la Direccién de
Contribuciones Pensionales y Egresos para lo de su competencia.

ARTICULO SEPTIMO: Notifiguese a la Sefiora AGUIRRE RIOS YOLANDA
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.
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Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANDREA CAROLINA ESTUPINAN CHIQUILLO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IV
COLPENSIONES

ANA MARIA CELY FORERO
CRESLIN NATI DIAZ ALARCON

ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-502,1
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