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INFORME DE ACTIVIDADES No 6 

NUMERO DE CONTRATO: 181 DE 2 DE ABRIL DE 2025 
CONTRATISTA: NADIA BRIYID MORA FRANCO 
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

DESARROLLAR ACCIONES DE GESTiÓN Y VIGILANCIA EN 
SALUD PÚBLICA A TRAVÉS DE LOS EJES ESTRATEGICOS DE 
GOBERNALlDAD y GOBERNANZA, DETERMINANTES DE LA 
SALUD, ATENCION PRIMARIA EN LA SALUD, CAMBIO 
CLIMÁTICO, CONOCIMIENTO Y PERSONAL DE SALUD 
DENTRO DE LAS LINEAS DE (SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL; ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 
(PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI), 
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, 
EN LOS EVENTOS RELACIONADOS CON LA MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

VALOR: 	 $27.000.000 
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES 
FECHA DE INICIACION: 03 DE ABRIL DE 2025 
FECHA DE VENCIMIENTO: 27 DE DICIEMBRE DE 2025 
ADICIONAL EN PLAZO N° 01: DOS (02) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS 
ADICIONAL EN VALOR W 01: $12.750.000 
PLAZO FINAL: OCHO (8) MESES Y VEINTICINCO (25) OlAS 
FECHA DE TERMINACION: 27 DE DICIEMBRE DE 2025 
PERIODO DE INFORME: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
FECHA DEL PRESENTE: 03 DE OCTUBRE DE 2025 
SUPERVISOR: 	 WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCÁRCEL 
APOYO A LA SUPERVISiÓN CARMEN SOFIA AMAYA RINCÓN 
INTERVENTOR: 	 N.A 
EVALUACION DE PROVEEDORES: N.A 

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
1. 	 Realizar asistencia técn ica y capacitación al personal médicos asistencial de las Unidades 

primarias generadoras de datos - UPGD en lo relacionado con los ejes estratégicos de 
gobernabilidad y gobernanza, determinantes de la salud atención primaria en la salud , 
cambio climático, conocimiento en salud y personal en salud dentro de las líneas de 
(seguridad alimentaria y nutricional; enfermedades inmunoprevenibles (programa ampliado 
de inmunizaciones - PAI), sexualidad , derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con 
los lineamientos establecidos por el plan decenal de salud pública 2022-2031 y por los 
protocolos del Instituto Nacional de Salud y Ministerio de salud y protección social. 
Evidencias: Oficios de convocatoria, listados, archivo fotográfico, actas de reunión, formatos 
diligenciados de evaluación previos y posteriores a las capacitaciones. 

2. 	 Realizar las intervenciones epidemiológicas y la elaboración de los respectivos informes de 
casos de los eventos de interés en salud pública según los ejes estratégicos del objeto 
contractual de las líneas de seguridad alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles 
(programa ampliado de inmunizaciones - PAI), sexualidad, y derechos sexuales y 
reproductivos ., con la periodicidad y plazo de entrega establecida según reporte de los 
sistemas de vigilancia o rumores epidemiológicos según los lineamientos vigentes del 

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

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


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


www.tauramena-casanare.gov.co


INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 

FC009-04 
Versión: 6 

Instituto Nacional de Salud y Secretaria de Salud Departamental. Evidencias: Actas o formatos 
diligenciados de lEC, informes de SITREP, asistencia a reuniones de reporte de información, copias 
de correo electrónico de solicitudes a UPGD's y envió de información a Secretaria de salud 
departamental. 

3. 	 Realizar las búsquedas activas institucionales y comunitarias de los eventos de interés en 
salud pública, relacionado con los ejes estratégicos del objeto contractual de las líneas de 
seguridad alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de 
inmunizaciones - PAI), sexualidad, y derechos sexuales y reproductivos., con la periodicidad 
y plazo de entrega establecida según reporte de los sistemas de vigilancia o rumores 
epidemiológicos según los lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud y Secretaria 
de Salud Departamental. Evidencia Formatos de BAI o BAC establecidos según lineamentos 
(formato Excel) y copia de correo electrónico de envío a Secretaría de Salud Departamental. 

4. 	 Hacer entrega periódica de los informes o planes de acción y/o contingencia solicitados 
según los ejes estratégicos del objeto contractual en las líneas de seguridad alimentaria y 
nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAI), sexualidad, 
derechos sexuales y reproductivos, en las fechas establecidas ya sea solicitud de 
dependencias internas del municipio o por los entes de control ál ente territorial. Evidencias: 
Informes o planes de acción y/o contingencia con copia de correo electrónico de envió a Secretaria de 
Salud Departamental, pantallazos de reportes internos realizados y similares (calidad). 

5. 	 Realizar acciones para mantener y mejorar la calidad de información y la toma de decisiones 
desde la vigilancia en salud para el municipio de Tauramena. Por ejemplo: Reuniones de 
unidades de análisis para la revisión de EISP de manera semanal, calidad del dato de las 
fichas de notificación de manera mensual, y concordancias de estadísticas vitales con 
RUAF , salas de análisis de riesgo (SAR) según los ejes estratégicos del objeto contractual, 
siguiendo lineamientos. Evidencias: Actas de unidades de análisis, convocatoria y acta de la SAR, 
actas de calidad del dato y RUAF. 

6. 	 Realizar acciones de coordinación intersectorial e implementación de las políticas, 
planes o programas en los ejes estratégicos en las líneas de seguridad alimentaria y 
nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAI), 
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos en el Comité de mesa de infancia y 
adolescencia y mesa de seguridad alimentaria y nutricional del Municipio u otra 
articulación que se requiera. Evidencia: actas de reunión y planillas de asistencia con evidencia 
de la coordinación intersectorial e implementación de acciones, evidencia de cumplimiento a planes 
de acción, contingencia o mejora, según sea el caso. 

7. 	 Realizar articulación con el operador del plan de intervenciones colectivas en las actividades 
a desarrollar que sean de interés de las en los ejes estratégicos en las líneas de seguridad 
alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAI) Y 
sexualidad , y derechos sexuales y reproductivos. Evidencia: comunicaciones, archivo 
fotográfico , listados de asistencia, actas de reunión . Evidencia: comunicaciones, archivo 
fotográfico , listados de asistencia, actas de reunión . 
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relacionados con el objeto contractual. Evidencia: Actas de reunión, listados de asistencia, archivo 
fotográfico, pantallazos de reuniones a través de plataformas virtuales. 

9. 	 Realizar el comité del programa ampliado de inmunizaciones (PAI) del municipio verificando 
el cumplimiento de actos administrativos, plan de acción anual y de cada jornada de 
vacunación con su retroalimentación, según requerimientos de Secretaria de Salud 
Departamental. Evidencia: Comunicaciones de convocatoria, actas de reunión, listados de 
asistencia, archivo fotográfico, pantallazos de comités realizados a través de plataformas virtuales. 

10.Realizar y/o participar en los comités de vigilancia epidemiológica municipales y 
departamentales, con posterior publicación de boletines epidemiológicos según cronograma 
establecido desde la oficina de salud, teniendo en cuenta los lineamientos del Instituto 
Nacional de Salud y ministerio de salud y protección social. Evidencia: Comunicaciones de 
convocatoria, actas de reunión, listados de asistencia, boletín epidemiológico, archivo fotográfico, 
pantallazos de comités realizados a través de plataformas virtuales. 

11.Realizar acciones de control de los brotes de enfermedades de interés en salud pública en 
el municipio mediante elaboración de planes de contingencia y/o mejoramiento para la 
prevención y control de las líneas de seguridad alimentaria y nutricional , inmunoprevenibles 
(programa ampliado de inmunizaciones - PAI), sexualidad, derechos sexuales y 
reproductivos, y/o en el momento que sea requerido por el equipo de respuesta inmediata 
en caso de presentarse brote en algún EISP.Evidencia: Formatos y/o instrumentos de recolección 
de información, plane de contingencia y acciones delegadas por parte de profesional de EISP. 

12.Hacer entrega semestral y anual según corresponda, de indicadores en eventos de interés 
en salud pública con los ejes estratégicos del objeto contractual en las líneas de seguridad 
alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAI), 
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos en las fechas establecidas por la secretaria 
departamental de salud y el Instituto Nacional de Salud. Evidencias: Informes de indicadores de 
EISP y copia de correo electrónico de envió a Secretaria de Salud Departamental. 

13.Hacer entrega de Informe de avance de gestión o de cumplimiento de metas conforme del 
plan de Desarrollo vigente, en el evento que sea requerido por el supervisor del contrato. 
Evidencias: Informes de cumplimiento de avance en metas de producto y resultado, pantallazos de 
reportes internos realizados y similares. 

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

15.Hacer entrega de informe final: Se presentará al finalizar el contrato, donde se dará cuenta 
de todas las actividades ejecutadas, con los anexos que sean del caso e incluyendo las 
conclusiones y recomendaciones pertinentes, teniendo en cuenta los objetivos y alcances 
señalados en el contrato. 

16.Las demás que se le sean designadas por el supervisor y que se relacionen con el objeto 
contractual.1__--"-"­
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~==========:==============-2- -C-T IV=~ ~~~E~C~U~T~A~D~A~S~.====~====:~:EVIDENCIASI ~~~~~~~==== No. .-A -- IDA~D~ES EJ
ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTESACT OBLlG 

-_._- ------ - -t------------- --------- ------------1-- ------ -----1' 
Realizar, asistir o participar en representación del 
municipio, según sea el caso a Comité del programa 
ampliado de inmunizaciones (PAI), mesa de infancia y 
adolescencia, mesa de seguridad alimentaria y 
nutricional del Municipio realizando verificación del 
cumplimiento de las acciones según los lineamientos por Anexo 1 
los entes correspondientes Copia de correo2 

electrónico institucional 
- Se realizó correspondencia de desnutrición aguda en sivigila@tauramena­
menor de 5 años por caso con cumplimiento de casanare.gov.co de 

solicitud de definición de caso con el SISVAN-SIVIGILA de la 
correspondenciasemana epidemiológica W 32 , 36 Y 37 para la Ips 

desnutrición aguda yServimedicas y la ESE Hospital local lo que se solicitó 
Sivigila para 

notificación o validación de caso mediante correo 
Servimedicas Ips y la

electrónico el día 11 y 18 de septiembre de 2025. ESE HLT 

Anexo 1.1 
-Se realizó requerimiento de casos de desnutrición Copia de correo 
aguda sin notificar o validar si aplica para definición de electrónico institucional 
caso según plataforma de SISVAN y SIVIGILA sin sivigila@tauramena­
generar soporte de verificación el cual se insiste para la casanare.gov.co de para 

requerimiento de casos fecha del 03 y 08 de septiembre del 2025. 
de desnutrición a IPS 

Servimedicas 

Se dio respuesta al oficio 2025.01385 sobre notificación Anexo 1.2 
del estado nutricional de las madres gestantes con bajo Copia oficio (archivo 
peso para la edad gestacional de educación inicial programa salud pública 
entorno al hogar con el convenio del Instituto SAN y reportes de 
Colombiano de Bienestar Familiar enviado por correo correo electrónico 
electrónico el día 23 de septiembre del 2025. institucional 

sivigila@tauramena­
casanare .gov.co de 
envio de oficios a 

programa de educación 
inicial en el hogar

Se realizó seguimiento y diligenciamiento de la 
investigación epidemiológica de campo de un caso de Anexo 1.2 
bajo peso al nacer notificado en la semana Copia de correo 
epidemiológica N° 37 con posterior envio a Secretaria electrónico de 
de Salud Departamental el día 29 de septiembre del institucional 
2025 . sivigila@tauramena­


casanare.gov.co de 

envió de lEC de caso de 


-- --'---.-- - -->-----____.___.__________________---'_...:.:bc.=:a:.cj·'o'-p"-'e::..:s::...::o=-a::.:l.:..:.n:..::a:.::c.::.e=-r a=l=---­

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

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


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


www.tauramena-casanare.gov.co


INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 

FC009-04 
Versión: 6 

Tauramena sobre caso de hepatitis b sin exámenes Copia de correo 
complementarios para verificar estado agudo o crónico institucional 

sivig i la@tauramena­mediante correo electrónico el día 09 de septiembre de 
casanare.gov.co sobre 2025. 
solicitud de exámenes 
de hepatitis b a la ESE 

HLT 
-Se realizó solicitud de historia clínica de caso probable Anexo 1.10 
de meningitis al Hospital local de Villanueva como Copia de correo 
Insumo para adelantar acciones de vigilancia para institucional 
investigación epidemiológica de campo según protocolo sivigila@tauramena­
y posterior envio a profesional de inmunoprevenibles del casanare.gov.co sobre 
departamento el día 15 septiembre de 2025. solicitud de historia 

clínica de caso probable 
de meningitis 
Anexo 1.11 - Se realizó solicitud de historia clínica de caso 

Copia de correo 
sospechoso de síndrome de rubeola congénita a la ESE institucional 
Hospital local de Tauramena, Hospital regional de la sivigila@tauramena­
Orinoquía y la Unidad de servicios de la Victoria como casanare.gov.co sobre 
insumo para adelantar acciones de vigilancia para solicitud de historia 
investigación epidemiológica de campo según protocolo clínica de caso 
y posterior envio a profesional de inmunoprevenibles del sospechoso de 
departamento el día 15 septiembre de 2025. síndrome de rubéola 

congénita a IPS de 
atención 

Realizar las búsquedas activas institucionales y 

comunitarias de los eventos de interés en salud pública, 

relacionado con los ejes estratégicos del objeto 

contractual de las líneas de seguridad alimentaria y 

nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de 

inmunizaciones - PAI), sexualidad, y derechos sexuales y 


3 reproductivos., con la periodicidad y plazo de entrega

2 establecida según reporte de los sistemas de vigilancia o 

rumores epidemiológicos según los lineamientos Anexo 2 
vigentes del Instituto Nacional de Salud y Secretaria de Copia de correo 
Salud Departamental. institucional 
Se realizo búsqueda activa institucional de los eventos sivigila@tauramena­
inmunoprevenibles de caso de parotiditis encontrado en el casanare.gov.co sobre 
mes de agosto, lo que se envía en respectivo formato del búsqueda activa 
Instituto Nacional de salud mediante correo electrónico el día institucional de eventos 

1---1---- - -- 11 de septiembre del año 2025. inmunoprevenibles---- - --t---- .­
Realizar acciones de coordinación intersectorial e 
implementación de las políticas, planes o programas en 
los ejes estratégicos en las líneas de seguridad 
alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa 
ampliado de inmunizaciones - PAI), sexualidad y 
derechos sexuales y reproductivos en el Comité de mesa 
de infancia y adolescencia y mesa de seguridad

3 6 alimentaria y nutricional del Municipio u otra articulación Anexo 3 
que se requiera Copias de planilla de 

asistencia de mesa de 
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Se realizó seguimiento a un caso de morbilidad materna 
extrema de caso notificado de la semana 
epidemiológica W 37 por preeclampsia, quien se da 
respuesta a Vigilancia departamental por alerta 
temprana, verificando el buen estado del binomio madre 
e hijo el día 29 de septiembre del 2025 

-Se realizó solicitud de apoyo de autorización y posterior 
entrega de medicamento de hepatitis b para el tercer 
mes de usuario de 78 años a la EAPB Capresoca 
mediante correo electrónico el día 2 y 17 de septiembre 
de 2025. 

-Se realizó solicitud de preservativos al programa de 
salud sexual y reproductiva departamental para semana 
andina de prevención de embarazo en adolescentes, 
informando las 5 Instituciones educativas mediante 
correo electrónico el día 01 de septiembre del 2025. 

Se realizó gestión en la solicitud de historias clínicas 
sobre caso de sífilis congénita para seguimiento de 
control de pruebas según lo establecido a la UCI 
neonatal de Gyomedical el día 01 de septiembre de 
2025. 

-Se realizó solicitud de base de datos de gestantes para 
seguimiento e información para validar cohortes de 
recién nacidos para cumplimiento a coberturas de 
vacuanción y validar tamizaje de Chagas a las IPs del 
municipio mediante correo electrónico el día 02 de 
septiembre de 2025. 

-Se realizó solicitud de población de Tauramena de los 
casos B24X en seguimiento por parte de las EAPB que 
operan, como estadísticas para cove municipal sobre 
Salud sexual y reproductiva mediante correo electrónico 
el día 23 de septiembre del 2025. 
- Se realizó gestión con la ESE Hospital local de 
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correo del 
departamento. 

Anexo 1.3 
Copia de correo 

electrón ico institucional 
sivigila@tauramena­
casanare.gov.co de 

respuesta a SAT sobre 
seguimientos de 

morbilidad materna 
extrema 

Anexo 1.4 
Copia de correo 

electrónico institucional 
sivig i la@tauramena­
casanare.gov.co de 

solicitud de 
medicamento para 

hepatitis b 
Anexo 1.5 

Copia de correo 
electrónico institucional 

sivigila@tauramena­
casanare.gov para 

solicitud de 
preservativos a SSR 

departamental 

Anexo 1.6 
Copia de correo 

electrónico institucional 
sivigila@tauramena­
casanare.gov.co de 
historias clínicas de 

atención a Gyomedical 

Anexo 1.7 
Copia de correo 

institucional 
sivigila@tauramena­
casanare.gov.co de 
solicitud de base de 

datos gestantes a I ps 
Anexo 1.8 

Copia de correo 
institucional 

sivigila@tauramena­
casanare.gov.co a las 
EAPB sobre solicitud 

B24X 
Anexo 1.9 
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-Se realizó asistencia a comité de mesa de infancia y 
adolescencia y consejo de política social sobre el 
cumplimiento de las actividades de los planes de acción 
de la primera infancia como inmunoprevenibles, 
seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y 
reproductiva y mesa de seguridad alimentaria el día 05, 
11 V 25 de septiembre del 2025 en sala de juntas. 
Asistir en representación del municipio a las reuniones 
que se convoquen para tratar temas relacionados con el 
objeto contractual. 

-Se asiste a reunión sobre socialización de circular N° 
299 sobre la vacunación hexavalente y lineamiento de 
la jornada de intensificación de vacunación el día 16 de 

4 8 septiembre de 2025 por parte del programa ampliado de 
inmunizaciones del departamento el día 16 de 
septiembre de 2025. 

Se asiste al octavo comité del programa ampliado de 
inmunizaciones del departamento con el fin de realizar 
seguimiento a coberturas de vacunación al corte del 
mes de agosto sobre fiebre amarilla y posterior 
socialización por parte de las EAPB realizado el día 24 
de septiembre del 2025. 

Realizar el comité del programa ampliado de 
inmunizaciones (PAI) del municipio verificando el 
cumplimiento de actos administrativos, plan de acción 
anual y de cada jornada de vacunación con su 
retroalimentación, según requerimientos de Secretaria de 
Salud Departamental 

5 9 -Se realizó verificación de menores vacunados de enero 
a agosto del año 2025 con los registros diarios en 
búsqueda de usuarios menores de 5 años de las 
veredas del zambo, güira, el oso, esmeralda y la lucha 
al programa de Chagas del departamento mediante 
correo electrónico el día 05 de septiembres de 2025. 

Se realizó convocatoria a Comité PAI de jornada de 
intensificación de septiembre a diciembre para logística 
y realizar plan de medios el día 16 de septiembre de 
2025 a la IPs vacunadoras para el día 17 de septiembre 
de 2025. 

-Se realizó envió de piezas comunicativas del mes de 
septiembre sobre las jornadas de intensificación a las 
instituciones educativas, centros de desarrollo infantil y 
EAPB para difusión en páginas institucionales mediante 
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infancia y adolesncia, 

consejo de política social 


y mesa de seguridad 

alimentaria nutricional 


Anexo 4 

Pantallazo de asistencia 

a reunión sobre circular 

299 sobre vacunación 

hexavalente y jornadas 

de intensificación por 


parte de PAI 

departamental. 


Anexo 4.1 

Pantallazo de asistencia 


al octavo comité PAI 

departamental del mes 


de septiembre + 


diapositivas de 

socialización de 


coberturas 


Anexo 5 

Copia de correo 


electrón ico institucional 

sivigila@tauramena­

casanare.gov.co de 


menores vacunados de 

enero a agosto al 


programa de Chagas 


Anexo 5.1 

Copia de correo 


electrónico institucional 

sivigila@tauramena­


casanare.gov.co sobre 

convocatoria Comité PAI 

del mes de septiembre 


Anexo 5.2 

Copia de correo 


electrónico institucional 

sivigila@tauramena­


casanare.gov.co sobre 
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corre-o-e-Ie-c-tr-ón- ico--e-Idía- 1-7-d-e-s-ep-tiembre-de- 2- 0-2-5-"--'--piezas comunicativas de I 
-Se realizó diligenciamiento de los puntos de 
vacunación y plan de medios para las jornadas de 
intensificación según formato establecido de Secretaria 
Departamental el día 19 de septiembre del año 2025. 

Se realizó diligenciamiento de plantilla para 
seguimiento de fiebre amarilla según compromiso del 
comité PAI departamental, lo que se solicita a las IPs 

I 	 vacunadoras la cantidad de disentimientos para 
presentación en el próximo comité mediante correo 
electrónico el día 19 de septiembre de 2025. 

-	 ----------"------- ----- -- ­-"--­ Realizar acciones de control de los brotes de 
enfermedades de interés en salud pública en el municipio 
mediante elaboración de planes de contingencia y/o 
mejoramiento para la prevención y control de las líneas 
de seguridad alimentaria y nutricional, 
inmunoprevenibles (programa ampliado de 
inmunizaciones - PAI), sexualidad, derechos sexuales y 
reproductivos, y/o en el momento que sea requerido por 
el equipo de respuesta inmediata en caso de presentarse 

6 10 brote en algún EISP 

Se realizó convocatoria del comité de vigilancia 
epidemiológica N° 09 como tema central de salud 
sexual y reproductiva realizado el día 30 de septiembre 
de 2025 en salda de junta de Alcaldía municipal. 

Se asistió CaVE departamental de manera virtual en la 
semana epidemiológica W 35 el día 05 de septiembre, 
en la semana epidemiológica N° 36 el día 19 de 
septiembre, y en la semana epidemiológica W 37 el día 
26 de septiembre mediante plataforma teams dada por 
secretaria de Salud Departamental. 

vacunación del mes 
septiembre 
Anexo 5.3 

Copia de correo 
electrónico institucional 

sivigila@tauramena­
casanare.gov.co sobre 

puntos y plan de medios 
de jornadas de 

intensificación a PAI 
Departamental. 

Anexo 5.4 
Copia de correo 

electrónico institucional 
sivigila@tauramena­

casanaregov.co sobre 
información de fiebre 

amarilla requerida en el 
comité PAI 

Anexo 6 
Oficio de convocatoria+ 
Planilla de asistencia a 
COVE+ diapositivas de 
SSR reposa en archivo 

de programa salud 
pública-CaVES 

Anexo 6.1 
Pantallazos de cove 
virtual de la semana 

epidemiológica 35,36 y 
37 todos los viernes al 

siguiente link 
https://teams.microsoftcom/dl/launc 
her/launcher.html?url=%2F %23% 

2FI%2Fmeetup­
join%2F19%3Ameeting ZTB jMjAw 
ZGUtNmQwNCOONjBhL Tk5MTMtM 
DJhM2UxNTU4Yjhj%40thread.v2% 
2FO%3Fcontext%3D%257b%2522 
Tid%2522%253a%2522c79321 b3­

b200-49f9-b689­
180de60be3e7%2522%252c%252 

20id%2522%253a%2522c3448e05 
-04 97 -484e-bb6c­

78eOc05045e7%2522%257d%26a 
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Copia -de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clínica de 
___~._ _ ~ caso sospechoso de síndrome de rubéola co~énita a IPS de atención 
[ Anexo 2 

Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre búsqueda activa institucional de 
eventos inmu no~even ib"-le=.cs=--_._ _ ___ _ ________---1 

I 
-

Anexo 3 
Copias de planilla de asistencia de mesa de infancia y adolesncia , consejo de política social y mesa de 

seguridad alimentaria nutricional_ 11 

1 

Pantallazo de asistencia a reunión sobre circ~I~~~~:sobre vacunación hexavalente y jOrnadasd-:---­
intensificación por parte de PAI departamental. 

Anexo 4.1 
Pantallazo de asistencia al octavo comité PAI departamental del mes de septiembre + diapositivas de 

socialización de coberturas 
I--------------------~~~~~ ~~~~~---------

Anexo 5 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de menores vacunados 

de enero a agosto al programa de Chagas 
Anexo 5.1 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre convocatoria Comité 

PAI del mes de septiembre 


Anexo 5.2 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre piezas 

comunicativas de vacunación del mes septiembre 
Anexo 5.3 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre puntos y plan de 
medios de jornadas de intensificación a PAI Departamental. 

Anexo 5.4 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre información de 

fiebre amarilla requerida en e.-,-I~c-=-o.:..:.m-".it,,-,é,--,-P_,--A,,-I_____ _ _ _ _ ____ .----j 

Anexo 6 
Oficio de convocatoria+ Planilla de asistencia a COVE+ diapositivas de SSR reposa en archivo de 

programa salud pública-COVES 
Anexo 6.1 

I: antallazos de cave virtual de la semana epidemiológica 35,36 y 37 todos los viernes al siguiente link 
https:l/teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher. html?u rl=%2 F %23%2 FI%2 F meetu p­

JQ.!1l%2 F 1 \l.'!o 3AjDeeting ZTBIM jAwZG UtNmQwNCOON jBh L Tk5MTMtMDJ hM2U.xNTU4Yjhj%40thread . v2% 2F 0%3 Fcontext% 3D% 25 7b%2522Tid%252
I
 2Yo 253a%2522c79321 b3-b200-49f9-b689-180de60be3e7%2522%252c%25220id%2522% 25 3a% 2522c3448e05-0497-484e-bb6c­
78eOcO5 04 5e7 % 2 522%25 7 d%26anon% 3 Dtrue& ty pe=meetup- joi n&d eepl i n k I d =ff40 7 929-7 c 7 a -48 f8-a 1 2f­

7e1 fb58682aa&directDI=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true 


EL CONTRATISTA: SU~ERrOR() 

NADIA B WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL i~ORA FRANCO 
C.C No. 1. 15913731 Tauramena Secretario de Desarrollo Social 

CÓN 
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48f8-a12f­
7e1 fb58682aa&directDl-true&msLa 

unch-true&enableMobilePage=true 


&sUQQressPromQt-true 


_ _ _ 0 . ­

Se realiza entrega mensual del informe de actividades en Medio físico 


8 14 medio físico al supervisor del contrato 

.._ .. - '----o 

.. 	 3. LOGROS/IMPACTO 
_.~ 

1. 	 Se dio cumplimiento a las acciones realizadas para el evento del programa ampliado de 
inmunizaciones en las fechas estipuladas. 

2. 	 Se realizó el 100% de los seguimientos de casos de desnutrición aguda en menor de 5 
años reportados por Vigilancia nutricional del departamento y por SISVAN. 

3. Se realizó cum!2limiento del 100% de los casos notificados morbilidad materna extrema. 

4. 	 Observaciones: Se entrega todo en medio físico. 

5.EVIDENCIAS/ SOPORTES 

Anexo 1 


Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de 

correspondencia desnutrición aguda y Sivigila para Servimedicas Ips y la ESE HLT 


Anexo 1.1 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de para requerimiento de 


casos de desnutrición a IPS Servimedicas 

Anexo 1.2 


Copia oficio (archivo programa salud pública SAN y reportes de correo electrónico institucional 

sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envio de oficios a programa de educación inicial en el hogar 


Anexo 1.3 

Copia de correo electrónico de institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envió de lEC de 


caso de bajo peso al nacer al correo del departamento. 

Anexo 1.4 


Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de respuesta a SAT sobre 

seguimientos de morbilidad materna extrema 


Anexo 1.5 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de 


medicamento para hepatitis b 

Anexo 1.6 


Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov para solicitud de 

preservativos a SSR departamental 


Anexo 1.7 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de historias clínicas de 


atención a Gyomedical 

Anexo 1.8 


Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de base de datos 

.' - ~., gestantes a Ips 


Anexo 1.9 

Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co a las EAPB sobre solicitud B24X 


Anexo 1.10 

Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de exámenes de 


hepatitis b a la ESE HLT 

Anexo 1.11 


Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clínica de 

caso probable de meningitis


l... _______________:...:	 __________Ac.:.:n-=-ex:.:.c0~1:...:.1-=2~____	 _ 
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Anexo 1 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de 

correspondencia desnutrición aguda y Sivigila para Servimedicas Ips y la ESE HLT 
Anexo 1.1 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de para requerimiento de 
casos de desnutrición a IPS Servimedicas 

Anexo 1.2 
Copia oficio (archivo programa salud pública SAN y reportes de correo electrónico institucional 

sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envio de oficios a programa de educación inicial en el hogar 
Anexo 1.3 

Copia de correo electrónico de institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envió de lEC de 
caso de bajo peso al nacer al correo del departamento. 

Anexo 1.4 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de respuesta a SAT sobre 

seguimientos de morbilidad materna extrema 
Anexo 1.5 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de 
med icamento para hepatitis b 

Anexo 1.6 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov para solicitud de preservativos 

a SSR departamental 
Anexo 1.7 

Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de historias clínicas de 
atención a Gyomedical 

Anexo 1.8 
Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de base de datos gestantes 


a Ips 

Anexo 1.9 


Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co a las EAPB sobre solicitud B24X 

Anexo 1.10 


Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de exámenes de 

hepatitis b a la ESE HLT 


Anexo 1.11 

Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clínica de 


caso probable de meningitis 

Anexo 1.12 


Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clinica de 

caso sospechoso de síndrome de rubéola congénita a IPS de atención 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

.._._............. .•..._-_ ._------ - -­

URGNTE_Correspondencia DNT Aguda SISVAN - SIVIGILA SE 32 
.-_...._ .. _._-- ---

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 11 de septiembre de 2025, 14:53 
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.com> 

Buenas tardes, 

Teniendo en cuenta la historia clínica revisada, se solicita verificar datos antropométricos, ya que en historia clínica 
menor estaría en peso adecuado de talla para la edad, lo que se solicita verificar información al momento del cargue a la 
plataforma, por tal motivo, se solicita cargar nuevamente la información de manera correcta. 

Qu edo atenta, 

Respetuosamnte, 

NADIA MORA FRANCO 
Profeisonal de apoyo VSP 
[El texto C;l3do está oculto] 

mailto:servimedicas@hotmail.com


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

Correspondencia DNT Aguda SISVAN - SIVIGILA SE 36 

Sivigila. <sivigila@tauramcna-casanare.gov.co> 11 de septiembre de 2025.15:51 
fJara: pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, hospitaiiocal de tat,lramena esehit <correspondenciahcesehlt@gmail.com>, Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com> 

Buenas lardes, 

Cordial Soludo 

Señores' 
ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA 

Profesional encargado de nutrición 


Por medio de la presente se adjunta la correspondencia de SISVAN con SIVIGILA de la semana epidemiológica, de casos diagnosticados con desnutrición aguda en menor de 

cinco años. para verificación medidas antropométricas, y verificar si se notifica para activar la ruta del siguiente usuario: 


UPGD 

HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA 

Agradezco su gestión. 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 


Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 


Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 
mm.¡i pA \,. 3107993420 

r:,j sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

~ www.touramena-casonare.gov.co 

n~@) 
No imprim a este cormo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

www.touramena-casonare.gov.co
mailto:sivigila.esehlt@gmail.com
mailto:correspondenciahcesehlt@gmail.com
mailto:pyptauramena@gmail.com


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

Correspondencia DNT Aguda SISVAN - SIVIGILA SE 37 

Sivig ila . <sivigila@tauramcna·casanare.gov.co> 18 de septiembre de 2025, 15:18 
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.co m> 

Tauramena, 18 de septiembre de 2025 

Cordia l Sa ludo , 

Por medio de la presente se adjunta la correspondencia de SISVAN con SIVIGILA de la semana epidemiológica, de casos diagnosticados con desnutrición aguda en menor de 
cinco años, para fines conocimiento y fines pertinentes, lo que det;>en verificar nuevamente si fue mala toma antropometrico, o revisar si aplica para desnutrición aguda los 
siguientes menores según la fecha de valoración: 

DOCUM ENTO INOMBRE! INOMBRE2 ~PELLlDOl . [APELLlD02 IDXPTM5 [MUNICIPIO [UPGD bECHAVALORACI 

11159l11231PAULl NA 1 OIAR IAS IPINZON IDESNUTRICION AGuDA SEVERA ITAURAMENA ISERVIMEDICAS 12025-09-11 

122 21474691EHICK IGU ILLEHM O IpU LlDO IAMARO IoESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA ITAURAM ENA ISERVIMEDICAS 12025-09-11 
s 
Agradezco su gestión , 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 

\. 3107993420 

M s ivigila@tauramcna.casanarc,gov,co 

Irt www . taurameno - casanare.gov.co 

fl~@ 
No imprima IJtite {:orreo si no os lJocesarío ._n Polit ica uso efícienlfl del 

pap el 

www.taurameno-casanare.gov.co
mailto:sivigila@tauramcna.casanarc,gov,co
mailto:servimedicas@hotmail.com


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

Requerimiento casos de desnutrición aguda sin notificar o validar 

Siyigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 3 de septiembre de 2025, 16:22 
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.com> 

Tauramena, 03 de septiembre de 2025 

Doctora; 

JACKELlN RÁPIRA MORALES 

Gerente Ips 


Asunto: Hequerimiento de casos de desnutrición aguda sin notificar 

Te niendo en cuenta que en repetidas ocasiones se han enviado correspondencia sobre menores de 5 años que reportan notificación de desnutrición aguda en relación con la plataforma del SISVAN, se hace necesario 
prestar atención en estas falencias que se están presentando debido a que esta en riesgo de salud y puede ocurrir una mortalidad, lo que genera un alerta para tomar medidas preventivas o en su defecto realizar 
asistencia técnica a TODO el personal asistencial si es necesario, el indicador de peso/talla sobre·2 reporta un nuevo caso, lo que en las últimas semanas se han presentado 3 casos sin respuesta alguna, y 
nuevamente se relaciona otro caso: 

Lo que se solicita siempre es verificar si aplica para desnutric ión aguda en menor de 5 años, o sino intensificar la buena toma de medidas antropométricas de las personas asistenciales tales como: medicina y 

cnfenncria 


Agradezco brindar la Importancia necesaria de evento de interés en salud pública. 

Cordialmente. 

mm·! ¡ I 


Nadia Mora Franco 


Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 


Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 

\. 3107993420 

L::j sivigila@tauramenawcasanare.gov.co 

tt·www.tauramena-casanare.gov.co 

Il \f"@ 
No imprim a éste correo si no es necesario _. Política uso eficiente del 

p ap(:1 

www.tauramena-casanare.gov.co
mailto:servimedicas@hotmail.com


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

Requerimiento casos de desnutrición aguda sin notificar o validar 

Sivigila . <s ivigila@tauramena-casanare.gov.co> 8 de septiembre de 2025, 9:54 
Para: servimedicas <servirnedicas@hotmail.com> 

Buenos días, 

Se solicita información sobre la revisón del respectivo caso, si aplica o no para definción de caso, con el fin de dar 

respuesta a Secretaria de Salud Departamental, ya que nos esta n solicitando acciones de maenra inmediata, por la 

resolución de la recuperación nutricional de la población. 


Quedo atenta, 

Respetosamente, 

NADIA MORA FRANCO 

Profesional apoo VSP 

[El texto citado está oculto] 


mailto:servirnedicas@hotmail.com


CARTA 
FS114-02 

Versión: 7 
MUNICIPIO DE lAlJRAM~N" 

800Q 11~n-' F~tha:0911JI1.07.~ 
De: Sf.r;R,,'AllIA DI' f1I:3Ml'lOlLO ~O'-'AI. 

¡;-;;·a· ,UI'II'!A('IOt~ BIEI' ESINI
PIO.{ G'HRAO~ GI'N!'RJll DE QOCLlMEt/lOSTauramena, Casanare 
'tnl~ n: ·· II ¡'¡f1~1H11I~1I1~II! nm~.'IIIII'lrJJntt :Hal;l¡III1II1;'1 

SDS 08-230.099-002.25.1278 
Doctor: 

PAOLA PORTILLA OBANDO 

N utricionista 

Modalidad Educación inicial en el hogar 

Funbí.paolaportilla@gmail.com 

La Ciudad 


Asunto: Respuesta a oficio 2025.01385 Notificación del estado nutricional de las 

madres gestantes con bajo peso para la edad gestacional 


Cordial Saludo, 

Según la solicitud sobre notificación de. estado nutricional de gestante perteneciente 
al programa de modalidad educación inicial en el hogar, con el convenio del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF de la siguiente usuaria: 

ANA SOFIA PEREZ ORDOÑEZ TI 1091983311 

Se verifica su IPS de atención, siendo Coosalud EPS S.A quien no se ha realizado 
ninguna atención en el municipio teniendo en cuenta que hicieron portabilidad para 
Yopal Casanare, lo que se dificulta el traslado allí, por tal motivo cotizante siendo 
esposo inicia retiro de EPs, donde obtiene Sisbén del Tauramena e inicia proceso 
con la EAPB Capresoca, el cual ya puede tener sus servicios, pero gestante en 
mención no es posible. 

Con lo anterior, la entidad territorial se compromete a gestionar este traslado rápido 
con al aseguramiento de Capresoca para que gestante cuente con atención integral 
sin inter:rupción en la ruta materno perinatal, sin embargo, se brida educación sobre 
la alimentación adecuada. 

Atentamente, 

WILLlQ~R ABRIL VALCARCEL 
Secretari s rr lo Social 

Pmy,dO, '"'d~ F',"~
Profesional de Apoyo en VSP 

GESTION DOCUMENTAL 
Original: Fundación Bien Estar-Educación inicial en el hogar 
l ' Copia: Secretaria de desarrollo Social - Oficina de Salud Publica 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Respuesta a oficio 2025.01385 Notificación del estado nutricional de las madres 
gestantes 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 23 de septiembre de 2025, 11:41 
Para: funbi.paolaportilla@gmail.com 

Tauramena, Casanare 

Doctor: 
PAOLA PORTILLA OBANDO 
Nutricionista 

Modalidad Educación inicial en el hogar 

Funbi.paolaportilla @gmail.com 

La Ciudad 


Asunto: Respuesta a oficio 2025.01385 Notificación del estado nutricional de las madres 
gestantes con bajo peso para la edad gestacional 

Cordial Saludo, 

Según la solicitud sobre notificación de estado nutricional de gestante perteneciente al programa 
de modalidad educación inicial en el hogar, con el convenio del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar- ICBF de la siguiente usuaria: 

ANA SOFIA PEREZ ORDOÑEZ TI 1091983311 

Se verifica su IPS de atención, siendo Coosalud EPS S.A quien no se ha realizado ninguna 
atención en el municipio teniendo en cuenta que hicieron portabilidad para Yopal Casanare, lo que 
se dificulta el traslado allí, por tal motivo cotizante siendo esposo inicia retiro de EPs, donde 
obtiene Sisbén del Tauramena e inicia proceso con la EAPB Capresoca, el cual ya puede tener 
sus servicios, pero gestante en mención no es posible. 

Con lo anterior, la entidad territorial se compromete a gestionar este traslado rápido con el 
aseguramiento de Capresoca para que gestante cuente con atención integral sin interrupción en la 
ruta materno perinatal, sin embargo, se brinda educación sobre la alimentación adecuada. 

Atentamente, 

WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretaria de desarrollo Social 

Proyectó: Nadia Mora Franco 

Profesional de Apoyo en VSP 

... ." ..,._-­.-~._-_ 

f"j RESPUESTA 2025.01385.pdf 

O 61K 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

-- _.-.-- - -------_. 
Tauramena-110-María de los Ángeles Ortíz-Sem37­

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de septiembre de 2025, 21 :53 
Para : casanare yopal <sisvancasanare@gmail.com> 

Tauramena, 29 de septiembre, 

Cordial Saludo, 


Se adjunta el seguimiento de bajo peso al nacer de la semana epidemiológica W 37 en respectivo formato del municipio 

de Tauramena de: 


MARíA DE LOS ÁNGELES ORTIZ CAMARCARO 


Cordialmente, 


Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 

\.. 	3107993420 

t:: sivigila@tauramena-casanare.gov.co 


lt www.tauramena-casanare.gav.ca 


El @ 
No imprima este correo sí no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

"t!j 	110-Ma de los angeles ortiz- sem 37-Tauramena.pdf 

1164K 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 
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-	 -------- -,---------- ---- _._-_._,--, 
Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de septiembre de 2025, 10: 12 
Para: SAT SIVIGILA CASANARE <satsivigilacasanare@gmaiLcom> 

Tauramena, 

Cordial Saludo, 

Por medio del presente se informa sobre usuaria de Tauramena de 39 semanas con preeclampsia quien fue 

desembarazada con cesárea de emergencia, lo que se encuentra bebé sano, sin complicaciones, a la espera de egreso 

con menor, 


LEIDY TATIANA AVILA RINCON CC 1115916152 

Cordialmente , 

Nadia Mora Franco 
Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarrollo Social 


3107993420 

sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

k-.	www .tauramena - casanare. gov .co 


~ @ 

No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 



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

- --- _._----------- ---­
PABLO EMILIO ARIAS MORENO SUMINISTRO Y ENTREGA EN TAURAMENA 

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

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 17 de septiembre de 2025, 16:35 

Para : Medicamentos <medicamentos@capresoc.onmicrosoft.com>, Supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co, 

D ISPENSAC IÓN <auxiliar.dispensacionyopaI1 @marcazsalud.com.co> 

Cc: municipios capresoca <capresocamunicipios@gmail.com>, "epidemiologia@capresoca-casanare.gov.co" 

<epidemiologia@capresoca-casanare.gov.co> 


Buenas tardes, 

Cordial Saludo, 

De antemano, se agradece por el proceso con el usuario, quiero solicitar el enorme favor de agilizarlo por 

Marcaszalud para el respectivo envío a la farmacia de Tauramena, como se ha realizado el procedimiento con estos 

medicamentos , teniendo en cuenta la pobre red de apoyo no se permite ir hasta allá. 


Agradezco su gestión , 

NADIA Mora franco 

PraL A' poyo VSP 

[El texto citado está oculto] 

mailto:capresocamunicipios@gmail.com
mailto:medicamentos@capresoc.onmicrosoft.com


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

---'-- - - - - - - - --_.._ - ---- -­
Tauramena_Solicitud de preservativos para semana andina de prevención en el 
embarazo 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 1 de septiembre de 2025, 11 :23 
Para: NANCY OLAYA <perinatalcasanare2@gmail.com> 

Tauramena, 01 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta la semana andina de prevención del embarazo en adolescentes, se tiene previsto realizar jornadas 
de educación y comunicación para la salud promoviendo un proceso de construcción de conocimiento y aprendízaje 
mediante el diálogo de saberes con el contenido temático (DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA NNA Y 
JOVEN ES - PROYECTO DE VIDA Y ALTERNATIVAS PARA LA PREVENCiÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES): 
Las jornadas se desarrollarán en las siguientes instituciones. 
*Institucion Educativa SIGLO XXI 
* Institucion Educativa José María Córdoba 
* institucion Educativa El Llano 
* Institucion Educativa Corregimiento Paso Cusiana 
* Institucion Educativa CRIETT Piñalito 

Con lo anterior, se solicita 1000 preservativos en dado caso que sea posible, o según lo que corresponda su distribución. 

De antemano, agradezco su gestión, 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 
Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 
Social . ' 
.".....,,·""file-..­

. 
\. 3107993420 

B sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

*, .www .tauramena - casanare. ~ov .co 
W!I .,,-,
1111 , ~ * 

Ci 

No imprima este correo si no es necesario ­ Política uso eficiente del 

papel 

mailto:perinatalcasanare2@gmail.com


---------------------------

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

Solicitud de historia clínica de caso notificado por sífilis congénita 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 1 de septiembre de 2025, 18:32 
Para: gyom edicalyopal_coordinacion3@gmail.com , SULMA CAPACHO <gyomedicalyopal.sistemas@gmail.com> 

Tauramena, 01 DE SEPITEMBRE de 2025 

Cordial Saludo, 

Señores: 

GYOMEDICAL UCIN 

Asunto: Solicitud de historia clínica de caso notificado por sifilis congénita 

Cordial saludo; 

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

atención de laboratorios de VDRL O RPR, para adelantar acciones correspondientes de vigilancia y seguimiento desde 

la oficina de salud pública del municipio de Tauramena y dar respuesta a la Secretaría de Salud Departamental, porqué 

usuario fue diagnosticada con sifilis congénita, lo que afecta el indicador del municipio y de su Institución , para posterior 

unidad de análisis: 


HIJA DE DAVIANNYS ROSAS SAVINO VEN31315413 

Según normatividad vigente Resolución 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clínicos 

relevantes para la interoperabil idad de la historia clínica en el país y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE 

SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACiÓN Y LAS 

COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los artículos 112 de la Ley 

1438 de 2011, 246 de la Ley 1955 de 2019, 4a , parágrafos 10 y 30 

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


Agradezco su pronta gestión, 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 
Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 
Social ' 
~"'_6ociaI 3107993420 

sivigila@tauramena-casanare.gov.co 


lt www. tauramena -casanare. gov.co 


n @ 
No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

mailto:gyomedicalyopal.sistemas@gmail.com
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Solicitud de base de datos gestantes 
. . _.-._- .._.._._....... _- _.__.__.•..._---- _. -----_ ..•. .----_.... _---_ .._---_._. 

Sivigila. <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 2 de septiembre de 2025, 14:56 
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, Hospital Tauramena 
<sivigila .esehlt@gmail.com>, hospital local de tauramena esehlt <correspondenciahcesehlt@gmail.com> 

Tauramena, 02 de septiembre de 2025 


Cordial Saludo, 


Por medio de la presente solicito de manera respetuosa la base de datos de gestante según responsabilidad de cada 

Ips, para seguimiento y validar información sobre vacunación y tamizaje de Chagas a corte del mes de agosto del año 

presente . 


Agradezco su gestión, 


Cordialmente, 


Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 


Social 
Secnltartn do ~ Social \. 3107993420 

FJ sivigila@tauramena-casanare.gov.co 


tt www. t auramena - casanare. gov .co 


n J d 
No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

mailto:correspondenciahcesehlt@gmail.com
mailto:sivigila.esehlt@gmail.com
mailto:pyptauramena@gmail.com
mailto:servimedicas@hotmail.com


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

-- --- --- -- -.'- --- --_.~.. ---.. ,._----------_._-----_.-.._..__ .__._--------------­
Tauramena_Solicitud de población con B24X de cada EAPB 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 23 de septiembre de 2025, 7:28 
Para: epidemiologia epidemiologia <epidemiologia@capresoca-casanare.gov.co>, auditorias_casanare 
<auditorias_casanare@nuevaeps.com.co>, Paula Andrea Vega Lopez <paula .vega@nuevaeps.com.co>, Danny Julieth 
Cuevas Tarache <djcuevas@epssanitas.com>, alcamargo@epssanitas.com, ludley.tobian@nuevaeps.com.co, YEILA PAOLA 
RINALDI MARTINEZ <refcasanare@fomag.gov.co> 

Tauramena, 23 de septiembre de 2025 

SEÑORES; 

EAPB CAPRESOCA 

EAPB SANITAS 

NUEVA EPS 

FOMAG 


Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta la necesidad de conocer la estadística que tiene el municipio sobre los casos B24X por cada EAPB, 

se hace necesario de manera respetuosa si es posible la base de datos o en su efecto la cantidad de población 

notificada ya que en estadísticas en el sistema de información SIVIGILA, reposamos con un histórico desde el 2016 a la 

fecha sobre 20 casos por cada prestador. 


Agradezco su atencion 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 
Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarrollo Social 


3107993420 

cJ sivig i la@tauramena-casanare.gov.co 

~ www. tauramena-casanare .gov .co 

n '.? @ 
No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

mailto:alcamargo@epssanitas.com
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

- -...---_ . - -------------_._------....-. -_.__._----_._---_._-_ ..._---- --------_.,-- ­
Hepatitis B_Solicitud de exámenes complementarios 

--- --_.-_._-_.------_._----------------.------ ._,, - - ---- - --_.... _-----_. ,,----- -... _---_ .,--- --"._------- ­--~--- - -

Sivigila. <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 9 de septiembre de 2025, 23:21 
Para : Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com> 

Tauramena, 09 de septiembre 

Cordial Saludo, 


Teniendo en cuenta la solictud de manera verbal, se hace necesario verificar la ruta de atención de usuaria que no ha 

sido posible contactar para verificación de toma de exámenes complementarios para hepatitis b que son anti core total E 

IgM para hepatistis b y orden médica o en su defecto transcripción de consultas por particular de usuaria : 


24229902 BLANCA ELVINIA JIMENEZ 


Agradezco su gestión , 


Cordialmente, 


Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarrollo Social 

Social 
$Octetarfa do D~IO SocUd \a. 3107993420 


r:::>'l sivigila@tauramena-casanare.gov.co 


ltt' www .tauramena-casanare.gov.co 


Il @ 
No impr ima este correo sí no es necesario - Política uso eficiente del 

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

--------_.. _------------­
Solicitud de historia clinica Caso probable de meningitis 

Sivigila _ <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 15 de septiembre de 2025, 17:34 
Para: pypredsalud@gmail.com, hospitalvillanueva@hotmail.com 

Señores: 

HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA 

Asunto: Solicitud de historia clínica de caso probable de meningitis 

Cordial saludo; 

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

con reporte de laboratorios, para adelantar acciones correspondientes de vigilancia y seguimiento desde la oficina de 

salud pública del municipio de Tauramena y dar respuesta a la Secretaría de Salud Departamental. 

MARIA CRECENCIA GALlNDO ce 23423444 

Según normatividad vigente Resolución 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clínicos 

relevantes para la interoperabilidad de la historia clínica en el país y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE 

SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACiÓN Y LAS 

COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los artículos 112 de la Ley 

1438 de 2011,246 de la Ley 1955 de 2019, 4a , parágrafos 1° y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009. 

Se agradece de antemano la atención y labor a la presente 

Cordialmente , 

mailto:hospitalvillanueva@hotmail.com
mailto:pypredsalud@gmail.com


Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 
Social 
5e(n)taft¡) "" OcsarrQtlo Soaaf 3107993420 

E:::l sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

I't www. tauramena - casanare. gov .co 

119J@ 
No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 



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

Urgente_Solicitud de historia clínica de caso sospechoso de síndrome de rubéola 
congénita 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de septiembre de 2025, 22:44 
Para: Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail .com>, esehospitaltauramena@esehospital-tauramena-casanare.goV.co, 
hospital local de tauramena esehlt <correspondenciahcesehlt@gmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com> 

Tauramena , 29 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo, 


Señores: 

ESE Hospital local de Tauramena 


Asunto: Tauramena_Solicitud de historia clínica de caso sospechoso de síndrome de rubéola congénita 

Deseándole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clínica de 
contro les prenatales con reporte de laboratorios DE MANERA INMEDIATA, para adelantar acciones 
correspond ientes de vigilancia y seguimiento desde la oficina de salud pública del municipio de Tauramena y dar 
respu esta EN 24 HORAS a la Secretaría de Salud Departamental sobre caso sospechoso de síndrome de rubéola 
congénita. 

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ . seg_ape_ tip_ide_ num_ide edad 

JEILY JEMSET HERRERA ROA Ce 1006533826 23 

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

Se agradece de antemano la atención y labor a la presente. 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarrollo Social 


~ 3107993420 

r-:1sivígíla@tauramena-casanare.gov.co 

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

Tauramena_Solicitud de historia clínica de caso sospechoso de síndrome de rubéola congénita 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de septiembre de 2025, 22:35 
Para: SIVIGILALAVICTORIA@subredcentrooriente.gov.co 

Tauramena, 29 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo, 


Doctor 

LUIS EFRAíN FERNÁNDEZ OTÁLORA 


LADY VIVIANA MORENO GALEANO 

Responsable SIVIGILA 

Unida de Servicios la Victoria 


Asun to: Tauramena_Solicitud de historia clínica de caso sospechoso de síndrome de rubéola congénita 

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

adelantar acciones correspondientes de vígilancia y seguimiento desde la oficina de salud pública del municipio de Tauramena y dar respuesta a la Secretaría 

de Salud Departamental sobre caso sospechosos de síndrome de rubéola congénita. 


H JEILY JEMSET HERRERA ROA eN 250966103270462 3 

Según normatividad vigente Resolución 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clínicos relevantes para la interoperabilidad 
de la historia clinica en el país y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA 
INFORMACiÓN Y LAS COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los artículos 112 de la Ley 1438 de 2011, 
246 de la Ley 1955 de 2019, 4a , parágrafos l' Y3', de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009. 

Se agradece de antemano la atención y labor a la presente 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Pmfesional Apoyo VSP (lnmunoprevenibles-SAN-SSR) 


Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarrollo Social 

\., 3107993420 

r:.::J sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

t.t www.tauramena-casanare.gov.co 

rl ';i~ @ 
No imprima este correo si no es necesario - Política 1150 eficiente del 


papel 


www.tauramena-casanare.gov.co


/ ~;" " 

I:(~)) Sivigila . <sivigila@lauramena-casanare.gov.co> 
\'~~S~~~~'/ 

Tauramena..,...Solicitud de historia clínica de caso sospechoso de síndrome de 
rubéola congénita 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 30 de septiembre de 2025, 18:58 
Para: archivoclinico <archivoclinico@horo.gov.co>, ventanillaunica@horo.gov.co 

Tauramena, 29 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo, 


Señores: 

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA 


Asun to: Tauramena_Solicitud de historia clínica de caso sospechoso de síndrome de rubéola congénita 

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

con repo rte de laboratorios DE MANERA INMEDIATA, para adelantar acciones correspondientes de vigilancia y 

seguimiento desde la oficina de salud pública del municipio de Tauramena y dar respuesta EN 24 HORAS a la 

Secretaría de Salud Departamental sobre caso sospechoso de síndrome de rubéola congénita. 


edad 


JEILY JEMSET HERRERA ROA Ce 1006533826 23 


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

Se agradece de antemano la atención y labor a la presente. 



INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 

FC009-04 
Versión: 6 

Anexo 2 

Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre búsqueda 
activa institucional de eventos inmunoprevenibles 

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

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


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


www.tauramena-casanare.gov.co


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

---_._---­
SOLICITUD DE VERIFICACION DE CASOS ENCONTRADOS POR BAI 
INMUNOPREVENIBLES 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 11 de septiembre de 2025, 12:35 
Para: Inmuno Vigilancia <inmunoitsvspcas@outlook.es> 

Buenas tardes, 


Cordial Saludo, 


Adjunto respectivo formato de búsqueda activa institucional del evento de parotiditis el no aplica para definición de caso, 

se adjunta historia clinica correspondiente. 


Quedo atenta, 


Respetuosamente, 


NADIA MORA FRANCO 

Profesional de apoyo VSP 
[El texto citado está oculto] 

2 adjuntos 

~ '1 BAI AGOSTO 2025 INMUNOPREVENIBLES-TAURAMENA.xls 
CJ 246K 

'f':~ CC7169076.pdf 
{.J 288K 

mailto:inmunoitsvspcas@outlook.es
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Anexo 3 

Copias de planilla de asistencia de mesa de infancia y adolesncia, consejo de política 
social y mesa de seguridad alimentaria nutricional 

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

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


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

Versión: 5 

ACTA DE UNIDAD DE ANÁLISIS DE LA SEMANA EPIDEMIOLÓGICA No 39 DEL 2025 

ACTA 

FECHA: Tauramena, 21 de septiembre al 27 de septiembre de 2025 
HORA: De las 10:00 am a las 12:00 horas 
LUGAR: Oficina Salud Pública 

ASISTENTES : 

NOMBRE 	 DEPENDENCIA FIRMA 

REFERENTE EN SALUD (6)u~ue.A-LEIDY ABRIL 
PUBLICA 

REFERENTE EN SALUD
NADIA MORA FRANCO 

PÚBLICA 	 ~ 
~-------------

.----- r
HELEN CAROLINA REFERENTE EN SALUD -	 .. .. ~ 
SANCHEZ 	 PUBLICA 

LUZ MAIRENNY REFERENTE EN SALUD 
_.-	 ~~". (; .(~,,:::'" .. ~'"r ~1CARDENAS RAMOS PUBLICA 

REFERENTE EN SALUD . 
MONICA SANCHEZ 	 ,~c." \ '( ,¿ 

PUBLICA 	
l 

L c->t-"eé', '() c:\ -"I=é:e: \'c '>L
LORENA FELlX TECNICO SALUD PUBLICA 
----------	 L..-.. 

ORDEN DEL OlA 

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

semana epidemiológica No. 39 de 2025. 
3. 	 Proposiciones y varios. 
4. 	 Compromisos asumidos. 

DESARROLLO 

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

semana epidemiológica No. 39 de 2025. 

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

Correo electrónico: co ntactenos@tauramena-casanare.Qov.co 


Dirección Calle 5 No . 14 - 34 Centro Administrativo M unicipal- Código Postal 854030 


mailto:ntactenos@tauramena-casanare.Qov.co
www.tauramena-casanare.gov.co
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 5 

Se revisa la notificación de los eventos correspondientes a la semana epidemiológica No 39 
de 2025 (septiembre 21 al 27 de septiembre de 2025), evidenciando el siguiente reporte de 
eventos. 

Eventos de interés en No de Observaciones 
salud pública casos 

Pacientes notificados al sivigila, los cuales se les indico 
DENGUE 3 manejo ambulatorio, no hubo remisiones por casos de dengue 

durante la semana epidemiológica. 
AGRESIONES POR Pacientes agredidos por animal, dónde el técnico del 
ANIMALES departamento se encarga de realizarle seguimiento a los 
POTENCIALMENTE 1 casos. 
PELIGROSOS (APTR) 

En enfermedades Diarreicas Agudas, para esta semana se 
notificó grupo de diferentes edades en el cual se indicó manejo EDA 2 ambulatorio con recomendaciones. 

1---­

Se notifico grupo de paciente de diferentes núcleos 
IRA 10 familiares, se indicó manejo ambulatorio pertinente. 

Se notifica paciente de sexo masculino, y se hace 
CHAGAS 1 seguimiento por parte de la profesional de salud pública. 

caso notificado el cual se realizó seguimiento por parte 
ACCIDENTE OFIDICO 1 de la profesional de salud pública. 

3. Proposiciones y varios 

• Realizar COVE Municipal sobre eventos- Salud sexual y Reproductiva 

4. Compromisos asumidos para la semana epidemiológica No 39 

• Realizar investigación de campo según casos presentados en la semana. 

Se finaliza reunión 

Transcriptor Luz Maireny Cárdenas 
Profesional de Apoyo 

DO CU¡'ViEíV T AL 
OfiCina eje Salucj P¡íblic8- secretaria de Desarrollo Social 

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

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


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


www.tauramena-casanare.gov.co
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Versión: 3 

TEMA: CONSEJO MUNICIPAL DE POLÍTICA SOCIAL - TAURAMENA IOBJETIVO: TERCERA SESiÓN ORDINARIA 

FACILITADOR: OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN 
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CIÓN 
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GEST10N 

FC009-04 
Versión : 6 

Anexo 4 

Pantallazo de asistencia a reunión sobre circular 299 sobre vacunación hexavalente y 
jornadas de intensificación por parte de PAI departamental. 

Anexo 4.1 

Pantallazo de asistencia al octavo comité PAI departamental del mes de septiembre + 
diapositivas de socialización de coberturas 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 
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PANTALLAZO DE ASISTNECIA SOBRE CIRCULAR NO 299 ENVIADA CON RESPECTO A LA 


VACUNACiÓN CON HEXAVALENTE y JORNADA DE VACUNACIÓND E INTENSIFICAICÓN EL 


DIA 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 POR PARTE DE PAr DEPARTAMENTAL 
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yesto es lo que debes saber 
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PANTALLAZO DE ASISTENCIA AL OCTAVO COMITÉ DEL PROGRAMA AMPLIADO 


DE PARTAMENTAL SEGÚN PROGRAMACiÓN PREVIAMENTE ESTABLECIDA, EL OlA 24 DE 


SEPTIMEBRE DE 2025 POR PLATAFORMA TEAMS 
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DOSIS APLICADAS DE FIEBRE AMARILLA 

9 meses a 23 meses I 2 años a 19 años 60 o más años 
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,~., FC009-04 

Versión: 6 

Anexo 5 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de 

menores vacunados de enero a agosto al programa de Chagas 

Anexo 5.1 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre 

convocatoria Comité PAI del mes de septiembre 

Anexo 5.2 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre 

piezas comunicativas de vacunación del mes septiembre 

Anexo 5.3 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre 

puntos y plan de medios de jornadas de intensificación a PAI Departamental. 

Anexo 5.4 
Copia de correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre 

información de fiebre amarilla requerida en el comité PAI 

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

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov .co 
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C,C' r;'.:: ,, '" 	 Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 
'\ 	 <lf{4.;-f: ') 

',,~~!~, .' 

- " - _ .. - --- _.- .. - ._.__..._--- - -------_ ..._.•._.._-------_._------_.__._--­
Menores vacunados de enero a agosto del año 2025 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 5 de septiembre de 2025, 17:45 
Para: chagasbancodesangre@gmail.com 

Tauramena, 05 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta la reunión el día de ayer, se envía la información correspondiente de los menores vacunados de 

enero a corte del mes de agosto donde se encontraron algunos niños con respectivos contactos de: 

Zambo:11 

Güira: 2 

El oso: 1 

Esrneralda : 

La lucha : 1 


las demás, veredas que no se mencionaron, no se obtuvo información 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarrollo Social 

Social ~ o' ;>. 1, 

~.tI<tD!~- '> '- 3107993420 

sivigila@taurarnena-casanare.gov.co 
~ 
¡¡¡r; www.taurameno-casanare.gov.co 

n © 
No imprima este correo sí no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

t[] 	NI~mS CHAGAS.xlsx 

29K 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Omitir correo anterior Comité PAI para jornadas de intensificación de septiembre a 
diciembre 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 16 de septiembre de 2025, 22:04 
Para: PAI TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com>, vacunacionservimedicas@gmail.com, 
vacunacion@servimedicas.com, Transferencias Tauramena <oficinadetransferencias@tauramena-casanare.gov.co> 

Tauramena, 16 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo, 

ASUNTO: Comité PAI para jornadas de intensificación de septiembre a diciembre 

Teniendo en cuenta la importancia de la vacunación en menores de 5 años, se realiza la invitación al comité del 

programa ampliado de inmunizaciones del mes de septiembre para verificar el PLAN DE MEDIOS JORNADAS 

NACIONALES DE INTENSIFICACiÓN DE VACUNACiÓN. "POR TI, POR Mí, iPOR TODOSI VACUNATE YA" según 

correo electrónico enviado por el departamento, COnvocatoria no se pudo realizar con antelación, el cual jornada 

central se tiene contemplada para el día 20 de septiembre de 2025. lo qu se requiere concertar estrategias para el 

cumplimiento de las jornadas de intensificación, la reunión se realizará: 


Día: 17/09/2025 

HOra: 2:15 pm 

Lugar: Oficina de salud pública 


Agradezco su asistencia, 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 


\. 3107993420 

r::J sivigila@tauramena-casanare.gov.co 
;t., 

~ ';' www. tauramena- casanare.gov. co 

ln \, ·rOJ 
No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

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

Piezas comunicativas de vacunación mes de septeimbre 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 17 de septiembre de 2025, 22:59 
Para: funbi helenaacosta <funbi.helenaacosta@gmail.com>, funbi.paolaportilla@gmail.com , funbi.paholaalfonso@gmail.com, 
Transferencias Tauramena <oficinadetransferencias@tauramena-casanare.gov.co> , Docentes Bethel 
<docen tesbethel@gmai l.com>, Danny Julieth Cuevas Tarache <djcuevas@epssanitas.com>, 
ludley. tobian@nuevaeps.com.co, capresocapai@gmail.com, lE del Llano <iedelllano@sedcasanare.gov.co>, 
iecrieet@sedcasanare.gov.co, iejosemariacordoba@sedcasanare.gov.co, leelcusiana@sedcasanare.gov.co, 
iesig loxxi@gmail.com, norma clemencia echeverri <licarcoiris_ 11@hotmail.com> 

Tauramena, 17/09/2025 

Cordia l Saludo 

Asunto Socialización para difusión de infog rafía de jornada de vacunación de intensificación del mes de septiembre 

Asumir la in tensificación del PAI evitará las enfermedades y muertes prevenibles por vacunación lo cual es fundamental 

para que el pa ís preserve sus logros en la población infantil, por lo tanto , es importante garantizar y dar respuesta al 

atraso para obtener éxito en la consecución de coberturas útiles, estableciendo un cronograma de intensificación el cual 

se iniciará para el mes de septiembre 20 de 2025 en el siguiente infograma de vacunación para su difusión en población 

para que completen esquemas con la siguiente población objeto: 


ta uramena se une a la JORNADA NACIONAL DE INTENSIFICACION DE VACUNACiÓN con lema "POR TI , POR Mí, 

iPOR TODOS ! VACUNATE YA" 


Oia 20 de septiembre de 2025 en horario de 8:00 am a 4:00 pm en jornada continua 

Objeto de vacunación : 

Esquema de vacunación de menores de 6 años 

Fiebre amarilla de población de 9 meses a >60 años 

Tétano en mujeres en edad fértil 

COVI D -19 para población priorizada 

OpTa acelular para gestantes a partir de Sem 26 

Vph niñas y niños de 9 a 17 años 

Hepatiti s B población priorizada 

Influenza niños <2 años 


Puntos de vacunación: ESE Hospital local de Tauramena 
Quiosco Colinas 

Ips Servimedicas 

Cancha cubierta Paso Cusiana 


Se adjunta infografia de vacunación para difusión con población y jingle de vacunación . 

Cordialmente, 


Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 


Secretaría de Desarro"o Social 


3107993420 
!" ., 

¡ sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

WWW . t auramena - casanare .gov. co 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

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

Tauramena_Puntos y plan de medios para jornada intensificación 

Sivigila . <sivigila@tauramena~casanare.gov.co> 19 de septiembre de 2025, 16:16 
Para: paicasanare2@gmail.com 

Tauramena , 19 de septiembre 

Cordial saludo, 

Adjunto plan de medios y formatos de puntos de vacunación delmuncipio de Tauramena con respectivos formatos, 

Quedo atenta, 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 
Social . 
Secretario de: Dt&arfqIla $od.aI '- 3107993420 


EJ sivigila@tauramena-casanare.gov.co 


~ www. tauramena -casanare. gov . co
n .-, @ 
No imprima este correo si no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

2 adjuntos 

@ 	Formato para plan de medios jornada de intensificacion de vacunacion (1).docx 

149K 


l[] Rev Calidad Anexo 3 Formato de reporte puntos de vacunación (1 ).xlsx 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

._------- -- --_.._---------------­
NFORMACION FA-JNV INTENSIFICACION REQUERIDA EN EL COMITE PAI 
SEPTIEMBRE 

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 19 de septiembre de 2025, 20:39 
Para: vacunacionservimedicas@gmail.com, PAI TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com> 

Tauramena, 19 de septiembre de 2025 

Cordial Saludo 

Teniendo en cuenta el compromiso del comité PAI No 6, realizado en el mes de agosto, me permito enviar la siguiente 
plantilla, con el fin que. diligencie la información solicitada en seguimiento a la vacunación de fiebre amarilla en sus 
municipios, la cual debe ser socializada en el próximo Comité a llevarse a cabo el día 24 del mes de septiembre a partir 
de las 2:30pm, con el fin de dar cumplimiento a los Lineamientos Nacionales de la alerta contra fiebre amarilla. 
Así mismo, se solicita que en una diapositiva máximo 2 realicen sustentación de las estrategias proyectadas en el Plan 
de Medios para el desarrollo de las cuatro jornadas de intensificación en cada municipio. Por tal motivo, necesito buenas 
evidencias. 

Cordialmente, 

Nadia Mora Franco 

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR) 

Oficina Salud Pública 

Secretaría de Desarrollo Social 

~~ 3107993420 

r~::l sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

~ www. touromena - casonare.gov . co 

Il @ 
No imprima este correo s i no es necesario - Política uso eficiente del 

papel 

® PLANTILLA SEGUIMIENTO FA.xlsx 
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GOBERNACIÓN DE 

CASANARE 
NIT: 892099216-6 

PLAN DE MEDIOS JORNADAS NACIONALES DE INTENSIFICACION DE 
VACUNACION. "POR TI, POR Mí, ¡POR TODOS! VACUNATE YA" 

Asumir la intensificación del PAI evitara las enfermedades y muertes prevenibles por 
vacunación lo cual es fundamental para que el país preserve sus logros en la población 
infantil, por lo tanto, es importante garantizar y dar respuesta al atraso para obtener éxito 
en la consecución de coberturas útiles, estableciendo un cronograma de intensificación 
mensual así: 

INTENSIFICACION FECHAS OlA CENTRAL 
SEPTIEMBRE 15-28 Septiembre 20 de Septiembre 
OCTUBRE 20-26 Octubre 25 de Octubre 

[Z?VIEMBRE 17-23 Noviembre 22 de Noviembre 
DICIEMBRE 12-13 Diciembre 12 de Diciembre 

La intensificación busca como estrategia tanto para la prestación como para la utilización 
de los servicios de inmunización intervenir el atraso en coberturas y reducir el riesgo de 
brotes ante la probabilidad de contraer enfermedades prevenibles por vacunación. 

1. Datos Generales 

Entidad / Munici[lio: Alcaldía de Tauramena 
Nombre del Coordinador: Nadia Briyid Mora Franco 
Periodo de ejecución: Septiembre - Diciembre 2025 
Contacto: 3107993420 _._­

2. Puntos de Vacunación 

Diligenciar Excel anexo para los puntos de vacunación y enviarlo adjunto. 


Se realizará vacunatón el día 19 de septiembre de 2025 con la presencia de la ESE 
Hospital local de Tauramena y Servimedicas en horario de 5:00pm a 7:30pm en 
vacunación intramural. 

El día central se tendrán 4 puntos de vacunación: 

-Entrada de la ESE Hospital local de Tauramena 
-Entrada de Ips Servimedicas 
-Quiosco colinas 
-Cancha cubierta paso Cusiana 

1 de 6 
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GOBERNACIÓN DE 

CASANARE 
NIT: 892099216-6 

MINISTERIO DE SALUD YPROTECCiÓN SOCIAL 

OrRECCIÓr¡ DE PROMOCIÓN YPREVElIC1Óti 


SUBDIRECCIÓN DE ENfER MEDADES TRANS~IISBlFS 


GRUPO DE GESnÓN INTEGRADA DE EtIFERMFOADfS nmUNOPREVEtIlBl ES 

Progra ma Ampliado de Inmunj z¿~cíont?:s PAr
Sa lud 


PUN í o~ ni IfMIJNAUÓN 

!. rNLMmrlíOS IN IllISlIH.. M ION DI. VAcun:iGOfI 


"P O I~ !¡Y(JH mi POR \ O¡)I)S ¡VAUJrM 1I YAI 

• HORA DE RESPONSABLE· TELEFOHOFlNALlZAOÓH VACUNADOR 

.asan.anCl HS ~456174 

3s¿nw: 3115880193 

as,"'" l10295554o) 

as;;nare . j Ta :~ r ¿tn€na S;: rvlmedicils Ip$ 8:oo •. m. 4:oop. m. Nubia ~nc.hel 3183456174 

,asarare _~duramena ESE H05p'~ a i Lodade Tauramenil 8:oo •. m. 4:oop.m. Glo". SJncr.ez 111 53301 98 

:a~anare ITaura"le na ': !C:;KO (olmas 8:00 •. m. 4:00 p. m. Clacd:a e.h xto 3102955540) 

.aSJf:él '; ITaura:~le na Canma Cubierta PasoCJs:ana 8:oo •. m. 4:00 p. m. H~rmes Gonla l e2 3103340417 

3. Acciones de Comunicación y Medios 

Registre las acciones que se implementarán para la difusión y convocatoria: 


No. Acción de Fecha de Respons Observaciones Soporte 

Comunicación (ej. Ejecución able 

perifoneo, radio, 

redes sociales) 


1 	 Realizar Infografías 17/09/2025 Municipio Copia de correo 
envidadas por 22/10/2025 electrónico e 
correo electrónico 18/11/2025 infografías 
a Instituciones 09/12/2025 
educativas , COI, 
Educación inicial 

- ---
en hogar, 

2 	 Socializar en 19/09/2025 Municipio Pantallazo 
Emisora 24/11/2025 elPS emisora 
comunitaria el 21/11/2025 comunitaria 
viernes antes de 1112/2025 
cada jornada de 
vacunación 

3 	 Realizar 17/09/2025 
socialización en 22/10/2025 PIC Pantallazo 
redes sociales 18/11/2025 redes sociales 
institucionales 09/12/2025 institucionales 
como Facebook, 
Instagram 
Realizar perifoneo 
contemplado el 

4 	 plan de 19-20/09/25 
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GOBERNACIÓN DE 

CASANARE 
NIT· 892099216-6 

intervenciones 24-25/10/25 PIC Certificado de 
colectivas con 9 21-22/11/25 perifoneo 
horas el día viernes 11-12/12/25 
y sábado 
distribuidas 
Realizar Municipio 

5 socialización de -ESE Pantallazo de 
infograma con los 17/09/2025 HLT chat de 
equipos de APS, 22/10/2025 WhatsApp del 
incluidos 18/11/2025 grupo APS 
Capresoca y 09/12/2025 
Nueva EPS para 
difusión de la 
jornada 

6 Socialización de 15/09/25 al Municipio Registro 
jornadas de 17/09/2025 ESE HLT fotográfico de 
vacunación y Transfere vacunador en 
esquemas ncia las reuniones 
completos en monetaria 
encuentros de s 
fortalecimiento 
tejido social de los 
programas de 
transferencias 

._ _ L-...monetarias 

4. Cronograma General 

Detalle las actividades p(incipales por mes (septiembre - diciembre): 


Mes Actividades PrinciQales Responsables I 
-~~----------~~~~~~~~~~~~-+~~~~~~-------, 

Verificación de base 
susceptibles de fiebre 
amarilla de renta 

Septiembre ciudadana e lE del cusiana 
y demás instituciones. 
-Búsqueda de susceptibles 
de todos los biológicos con ESE Hospital local de 
los 13 equipos de APS, Tauramena y municipio 
APs Capresoca y APS 
Nueva EPS tanto en área 
urbana como rural. 
-Seguimiento a cohortes de 
todas las edades por cada 
IPS 
--Seguimiento a los 
susceptibles según EP,~S_~_ _ _____ ___I 
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Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

5. Estrategias a realizar 

GOBERNACIÓN DE 

CASANARE 
NIT 892099216-6 

Vacunación en operadores 
turísticos e Instituciones 
educativas con población 
susceptibles. 
Búsqueda de susceptibles 
de todos los biológicos con 
los 13 equipos de APS, 
APs Capresoca y APS 
Nueva EPS tanto en área 
urbana como rural. 
-Seguimiento a cohortes de 
todas las edades por cada 
IPS. 
-Seguimiento a los 
susceptibles según EPS 
Búsqueda de susceptibles 
de todos los biológicos con 
los 13 equipos de APS, 
APs Capresoca y APS 
Nueva EPS tanto en área 
urbana como rural. 
-Seguimiento a cohortes de 
todas las edades por cada 
IPS. 
-Seguimiento a cohortes de 
todas las edades por cada 
IPS 
--Seguimiento a los 
susceptibles según EPS 
Búsqueda de susceptibles 
de todos los biológicos con 
los 13 equipos de APS, 
APs Capresoca y APS 
Nueva EPS tanto en área 
urbana como rural. 
-Seguimiento a cohortes de 
todas las edades por cada 
IPS. 
-Seguimiento a los 
susceptibles según EPS 

Ips Vacunadoras y 
municipio 

Ips vacunadoras y 
municipio 

IPs vacunadoras y 
municipio 

Espacio para registrar comentarios, ajustes o resultados de las acciones de medios. 

Población Estrategias I SoporteI 
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- --

í 
Menor de 6 años 

Niñas y Niños de 9 a 17 
años con VPH 

Mujeres Gestantes 

Población susceptible para 
fiebre amarilla. 

I 
1 Población objeto para 

Influenza Estacional 

Población susceptible para 
Covid 19 

GOBERNACiÓN DE 

CASANARE 
NIT· 892099216-6 

Seguimiento a registro 
nominal o cohortes. 
Captación por equipos APS 

Verificación de cada carné 
de vacunadón por 
Instituciones educativas 
para posteriores jornadas 
de vacuanción. 
Captación por demanda 
inducida y equipos APS 
Realizar seguimiento por 
parte de los controles 
prenatales, seguimiento a 
base de datos de gestantes 
según edad gestacional, 
consulta externa. 
Realizar seguimiento a 
base de datos de fiebre 
amarilla de transferencias 
monetarias. 
-realizar seguimiento a las 
EAPB susceptibles por 
parte de cada EAPB. 
-Realizar verificadón de 
cada uno de Iso carnés 
entregados por cada lE 
susceptibles a fiebre 
amarilla. 
-Realizar minijornadas para 
sitios turisiticos, hoteles y 
restaurantes. 

-Verificar con demanda 
indudda para seguimientos 
nominales de susceptibles 
menores de 2 años 
-Realizar sensibilización en 
los cursos de maternidad y 
paternidad la importancia 
de vacunación de este 
biológico. 
-Realizar sensibilizadón 
con los médicos 
asistenciales sobre la 
existencia de la vacuna y 

Base de datos 


-Documento de niños no 

vacunados 


Oficio de entrega de 

carnés de vacunación de 


las Institudones 

educativas y 


retroalimentación 


-Base de datos de 

seguimientos 


Bases de datos 

retroalimentadas 


Convocatorias d elas 

minijornadas- registro 


fotográficos 


-Seguimiento de bases de 
datos de influenza 

-Registros fotográficos 
sobre sodalización. 
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GOBERNACIÓN DE 

CASANARE 
NIT: 892099216-6 

[ 
en qué edad gestacional

l ______________________~_a~p_hc_a_r_..________________~____________________~ 

6. Seguimiento y Observaciones 

Espacio para registrar comentarios, ajustes o resultados de las acciones de medios. 
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 
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Versión : 6 

Anexo 6 

Oficio de convocatoria+ Planilla de asistencia a COVE+ diapositivas de SSR reposa en archivo 
de programa salud pública-COVES 

Anexo 6.1 

Pantallazos de cave virtual de la semana epidemiológica 35,36 y 37 todos los viernes al 
si9 u iente I i n k https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher. html?url=%2F %23%2FI%2Fmeetup­


join%2F19%3Ameeting ZTB jMjAwZGUtNmQwNCOONjBhL Tk5MTMtMDJhM2UxNTU4Yjhj%4Othread.v2%2FO%3Fcontext%3D%257b 

%2522Tid%2522%253a%2522c79321 b3-b200-49f9-b689-180de60be3e7%2522%252c%25220id%2522%253a%2522c3448e05­

0497 -484e-bb6c-7 8eOc05045e 7%2522%257 d%26anon %3Dtrue&type=meetu p-joi n &deepl i nkId=ff407929-7 c 7 a-48f8-a 12f­
7 e 1 fb58682aa&d i rectDI=true&msLa u nch=true&e nableM obilePage=true&su ppressProm pt=true 
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FS114-02 

Versión: 7 
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SOS 08-230.099-001.25.1282, 

Señores: 
SECRETARIOS DE DESPACHO - ALCALDIA TAURAMENA 
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES 
DEMÁS INTEGRANTES DEL CaVE MUNICIPAL 
Código 854030 

Asunto: Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiológica municipal ordinario del periodo 
epidemiológico No.10 del año 2025 

Cordial Saludo, 

En cumplimiento de la ley 715 de 2001 y conforme a lo establecido en el decreto 780 del 06 de 
Mayo de 2016 a través del cual se expide el decreto único reglamentario del sector salud y 
protección social, articulo 2.8.8.1.1.10 Funciones de las direcciones municipales de salud, literales: 
realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y desarrollo de acciones 
de vigilancia en salud pública en su jurisdicción, conforme a sus competencias, realizar el análisis 
de la situación de salud en su jurisdicción. 

Me permito convocar a la reunión de CaVE municipal, cuyo objetivo es socializar el 
comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica durante el periodo epidemiológico No. 
10 de 2025 correspondiente a la semana epidemiológica W 39 y como tema central salud sexual 
y reproductiva a realizarse el día 30 de septiembre de 2025 - Hora: 2:30 PM, de manera 
presencial en la sala de juntas alcaldía municipal. 

En el comité se desarrollará el siguiente orden del día: 

1- Verificación de asistencia y Quorum 
2,- Análisis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública con corte a la 
semana epidemiológica No. 39 de 2025 
3.- Tema central: Salud Sexual y reproductiva 
4-, Proposiciones y varios 

Reitero la responsabilidad de los miembros del comité en el análisis de las problemáticas de salud 
municipal y el propender por soluciones que favorezcan el bien común y garanticen el 
mantenimiento de la salud pública de la población Tauramenera. ASISTENCIA INDELEGABLE_ 

Atentamente, =+-

WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretario de Desarrollo Social 

Proyectó: N~Franco 
Referente d:u~ú'blica - VSP 

PGESTION DOCUMENTAL 
Original : secretarios de Despacho Alcaldia municipal- integrantes del COVE Municipal 

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

Correo electrónico: cootactenos@tauramena-casanare .gov.co 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiológica municipal ordinario del periodo 
epidemiológico NO.10 del año 2025 

Sivigila . <sivig ila@tauramena-casanare.gov.co> 24 de septiembre de 2025, 21 :33 
Para: desarrollosocial <desarrollosocial@tauramena-casanare.gov.co>, hospital local de tauramena esehlt 
<correspondenciahcesehlt@gmail .com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, servimedicas 
<servimedicas@hotmail.com>, sandra garibello <esm4015ejc@gmail.com>, DARILAB <darilab1999@gmail.com>, 
dari labgerencia 1 <darilabgerencia1@gmail.com> , desarrolloeconomico <desarrolloeconomico@tauramena­
casanare.gov.co> , despachoalcalde <despachoalcalde@tauramena-casanare.gov.co>, gestorasocial 
<gestora social @tauramena-casanare.gov.co>, general <general@tauramena-casanare.gov.co>, i nfraestructu ra 
<infraestructura@tauramena-casanare.gov.co> , inspecciondepolicia <inspecciondepolicia@tauramena-casanare.gov.co> , 
gobierno <gobierno@tauramena-casanare.gov.co>, planeacion <planeacion@tauramena-casanare.gov.co>, cultura 
<cu ltura@taura mena-casanare.gov.co>, i eelcusiana <i.eelcusiana@gmail.com>, iecoleg iocrieet 
<iecoleg iocrieet@gmail.com>, ie josemariacordoba <ie.josemariacordoba@gmail.com>, yiyotg <yiyotg@gmail.com>, inderta 1 
<inderta 1 @yahoo.es>, emset <emset@msn.com>, decas etauramena2014 <decas.etauramena2014@gmail.com>, 
com i sariad efam i li a <com isa riad efa m il ia@tauramena-casanare.gov.co> , personeriata u ramena 
<personeria tau ramena@gmail.com>, nazario256 <nazario256@gmail .com>, alci morales36 <alci_morales36@hotmail .com>, 
emilio706 <emilio706@gmail.com>, colcordoba <colcordoba@hotmail.com>, asisampax <asisampax@yahoo.es> , 
waltermendozam <waltermendozam@hotmail.com>, 85tauramena <85tauramena@gmail.com>, familiasenaccion 
<familiasenaccion@tauramena-casanare.gov.co>, esehlt08 <esehlt08@gmail.com>, corporacion@concejo-tauramena­
casanare.gov.co , Hospi ta l Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com> , Salud Publica <saludpublica@tauramena­
casanare.gov.co> , Sac <sac@tauramena-casanare.gov.co>, decas.etauramen@policia .gov.co, iecrieet@sedcasanare.gov.co , 
leelcusiana@sedcasanare.gov.co , rectoria@iesig loxxi.org , charliesmith7752@outlook.com, 
asojuntastauramena@hotmail .com , Henmart845@gmail .com, "administracion@bomberostauramena.gov.co" 
<adrninistracion@bomberostauramena.gov.co> , lE del Llano <iedelllano@sedcasanare.gov.co> 

Tauramena, Casanare , 

Señores: 

SECRETARIOS DE DESPACHO - ALCALDIA TAURAMENA 

UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES 

DEMÁS INTEGRANTES DEL COVE MUNICIPAL 

Código 854030 


A sunto : Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiológica municipal ordinario del periodo epidemiológico NO.1 O 
del año 2025 

Cordial Saludo, 

En cumplim iento de la ley 715 de 2001 y conforme a lo establecido en el decreto 780 del 06 de Mayo de 
2016 a través del cual se expide el decreto único reglamentario del sector salud y protección social, 
articu lo 2.8.8 .1.1 .10 Funciones de las direcciones municipales de salud, literales: realizar la gestión 
interinstitucional e intersectorial para la implementación y desarrollo de acciones de vigilancia en salud 
pública en su jurisdicción, conforme a sus competencias , realizar el análisis de la situación de salud en 
su juri sd icción. 

Me permito convocar a la reunión de CaVE municipal , cuyo objetivo es socializar el comRortamiento de 
los Eventos de Interés en Salud Publica durante el Reriodo eRidemiológico No. 10 de 2025 
corresRondiente a la semana eRidemiológica W 39 y. como tema central salud sexual. Y-.illRroductiva a 
realizarse el día 30 de septiembre de 2025 - Hora: 2:30 PM, de manera presencial en la sala de 
juntas alcaldía municipal. 

En el comi té se desarrollará el siguiente orden del día: 

1.- Verificación de asistencia y Quorum . 
2.- Anál isis del comportamiento de los eventos de interés en salud pública con corte a la semana 
epidemiológica No. 39 de 2025 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

- ---_._-_._----­

Recordatorio Comité de Vigilancia Epidemiológica municipal ordinario del periodo 
epidemiológico No.10 del año 2025 

--­ ... _--- ...._-_ ._--

Sivigila. <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 29 de septiembre de 2025, 16:34 
Para: desarrollosocial <desarrollosocial@tauramena-casanare.gov.co>, hospital local de tauramena ese hit 
<correspondenciahcesehlt@gmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, servimedicas 
<servimedicas@hotmail.com>, sandra garibello <esm4015ejc@gmail.com>, DARILAB <darilab1999@gmail.com>, 
darilabgerencia 1 <darilabgerencia 1 @gmail.com>, desarrolloeconomico <desarrolloeconomico@tauramena­
casanare .gov.co>, despachoalcalde <despachoalcalde@tauramena-casanare.gov.co>, gestorasocial 
<gestorasocial@tauramena-casanare.gov.co>, general <general@tauramena-casanare.gov.co>, infraestructura 
<i n fraestru ctu ra@tauramena-casanare.gov.co>, inspeccíondepol icía <inspecciondepol icia@tauramena-casanare.gov.co> , 
gobierno <gobierno@tauramena-casanare.gov.co>, planeacion <planeacion@tauramena-casanare.gov.co>, cultura 
<cultura@tauramena-casanare.gov.co>, i eelcusiana <i.eelcusiana@gmail.com>, iecolegiocrieet 
<iecolegiocrieet@gmail.com>, ie josemariacordoba <ie.josemariacordoba@gmail.com>, yiyotg <yiyotg@gmail.com>, inderta1 
<inderta 1 @yahoo.es> , emset <emset@msn.com>, decas etauramena2014 <decas.etauramena20 14@gmail.com>, 
comisariadefamilia <comisariadefamilia@tauramena-casanare.gov.co>, personeriatauramena 
<personeriatauramena@gmail.com>, nazario256 <nazario256@gmail.com>, alci morales36 <alcí_morales36@hotmail.com>, 
emilio706 <emilio706@gmail.com>, colcordoba <colcordoba@hotmail.com>, asisampax <asisampax@yahoo.es>, 
waltermendozam <waltermendozam@hotmail.com>, 85tauramena <85tauramena@gmail.com>, familiasenaccion 
<familiasenaccion@tauramena-casanare.gov.co>, esehlt08 <esehlt08@gmail.com>, corporacion@concejo-tauramena­
casanare.gov.co, Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com>, Salud Publica <saludpublica@tauramena­
casanare .gov.co>, Sac <sac@tauramena-casanare.gov.co>, decas.etauramen@policía.gov.co, iecrieet@sedcasanare.gov.co, 
leelcusiana@sedcasanare.gov.co, rectoria@iesigloxxi.org, charliesmith7752@outlook.com, 
asojuntastauramena@hotmail.com, Henmart845@gmail.com, "administracion@bomberostauramena.gov.co" 
<administracion@bomberostauramena.gov.co>, lE del Llano <iedelllano@sedcasanare.gov.co> 

Tauramena, Casanare, 

Señores: 
SECRETARIOS DE DESPACHO - ALCALDIA TAURAMENA 
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES 
DEMÁS INTEGRANTES DEL COVE MUNICIPAL 
Código 854030 

Asunto: Recordatorio a Comité de Vigilancia Epidemiológica municipal ordinario del periodo epidemiológico 
NO.10 del año 2025 

Me permito convocar a la reunión de CaVE municipal, cuyo objetivo es socializar el comRortamiento de 
los Eventos de Interés en Salud Publica durante el Reriodo eRidemiológico No. 10 de 2025 
corresRondiente a la semana eRidemiológica N° 39 Y. como tema central salud sexual y. rewoductiva 
ª-real izarse el día 30 de septiembre de 2025 - Hora: 2:30 PM, de manera presencial en la sala de 
juntas alcaldía municipal. 

Cordialmente, 
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3.- Tema central: Salud Sexual y reproductiva 
4-. Proposiciones y varios 

Reitero la responsabilidad de los miembros del comité en el análisis de las problemáticas de salud 
municipal y el propender por soluciones que favorezcan el bien común y garanticen el mantenimiento de 
la salud pública de la población Tauramenera. ASISTENCIA INDELEGABLE. 

Atentamente, 

_WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretario de Desarrollo Social 

Proyectó: Nadia Mora Franco 

Referente de Salud Pública - VSP 

- -- - - _ .__.---------­
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Análisis del comportamiento de los eventos 
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Orden del día 
1 ,-Verificación de asistencia y Quorum, 

2,- Análisis del comportamiento de los 
eventos de interés en salud pública con 
corte al periodo epidemiológico No, 9 (enero 
a septiembre), semana No, 39 del 2025, 

3,- Tema central: Salud sexual y 
reproductiva 

4 - Proposiciones y varios, 
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SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 
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CASOS DE VIM POR EAPB 
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Estrategias para reducción de la Sífilis Congénita en
INFECCIONES DE TRANSMISiÓN La EPAB debe lener un 

cronograma de actividades 
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Morbilidad Materna Extrema 

Una complicación severa qu~ocurre durante el 

embamzo, el parto o dentro de Jos 42 dias 
siguientes a la terminación del embarazo, que 

pone en riesgo la vida de la mujer pero sobrevive 
V que cumple con al menos uno de los criterios 

dt= inclusión establecidos. 

2022 2024 

2025 

Proceso de vig ilancia en Salud Pública Mortalidad perinatal y neonatal 
tardía 

18 años- óbito 
Defecto congénito 

Óbito fetal - Preclamps ia severa 

15 Casos 1 ~----I
3 Casos I 

_ lCaso l 

Un gobierno con experiencia 
Alcald 'a de Tauramena PROPOSICIONES Y 2024 - 2027 

VARIOS 

Secretar ia de Desilrrollo Social 
Correo Electrónico: $1v!g lla@Tal!famen a_Caun jlregQV co 
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® REGISTRO DE ACTIVIDADES EXTERNAS 

FDIOO-0 5 

Ve rsión 3 

EMA: CaVE MUNICIPAL W 09 SALUD SEXUAL Y I~BJETIVO: Realizar socialización de los eventos de interesen salud pública a corte de la semana epidemiológica 

lEPRODUCTIVA 	 N" 39 Ysocializar las estadislticas de salud sexual y reproductiva 

ACILlTADOR: Nadia Mora Franco 

ECHA: JOf0912S Lugar: Sala de Juntas UBICACiÓN ENFOQUE DIFERENCIAL 

FIRMA 


lora inicio: 2:45pm Hora terminación: 	 URB RUR DISCAP AFRO M F LGBTI VICTlM EDAD L 
EMAIL:ENTIDAD. AICQtd'-Q -o.t:\f'

D~~~,Cl Ca\derDY). C.C. '2-'0.42.4. Z3<J. 	 CELULAR:,j20353C¡ -/ 59. X { I _1J 
WMBRE ENTIDAD·S. óDl::1!e n.o 	EMAIL: 8/fOt-bf fY y:Y\1v c,c'23Wb1~é:? 	 CELULAROI eS'=?Uctl l<a D\ ~~ 
<OMBRE 	 ENTIDAD. 't\\. ()\ EMAIL: S;,,-" 1\ ,\'" . t-\" 'r-' \ . ~ "Ii"""' ­ --.z. Y 
\)1)(\ \C. \ MC),<I... r-0 C.C. \'\ ,",' \)')q CELULAR: h"l '- '- \\" '\ () ~ 


NOMBRE ENTIDAD·QcD _ 5 P EMAILk.>lcc::~;:' \,., :::'e~i 

XL,-, 1: tI\=\ ,--~'\ c.c-v-.áerc- c.c. '1:rL\ 3"\ q3~ CELULAR: "'\\ /'11 7 \ 2> \ 

y: 
rtdlYéIl_Y G-.. ¿)<. ~ 

NOMBRE ENTIDAD. ,s()s.-.:sf-i. EMAIL: r-t. )
PkrE:c bP~ 1E"\~ CC·1."~8. .')'-\~C62- CELULAR: :3V-tL-\~Y.4'-1 ~ X IL(~ 

EMAIL: 

NOMBRE \~~ ~I ~~
ENTIDAD. \)c\~.\b 

C.C. 	 ..:::\ .-JCELULAR: ~~ \~t):f 	 ~ . F~ñ)p.\ fa.o... 1a:BS42f.<)( X 

ENTIDADEHSE1 SAé;s P EMAIL: e()!scffi I'Y\~ [l . ca m \¡
~B~~ 1'1 '01 le na 1 

:.l (JcrC! PI ni \ ~ c.c. \ 05 t5 tl;~64 CELULAR: 2 706''t'T03'T- 5 '< )4 3B ~ ~ 

NOMBRE ENTIDAD. S , D. G:. EMAIL: 


JOP.Y-í~ bc,.l¡.\ ác c.c. 1 . OJO _S 3 3 _ :3 H CELULAR: J :Lo '-< ( l. 8'- '-( l. >-	 r e 4~Tc,bio 
N MBRE ENTIDAD. e Itr?-	 EMAIL: 

,,¡'¡ I'>1.CI ~ytC.o.V\..u...O "C.C. 4G-6:h5ulL5 CELULAR: -7 ¡ Ll L ~:') 7- (éJ!t t 	 / ­ ~ 
ENTIDAD. ~\'\, ffiQc\·'c..ct"i EMAIL: ~b'\.J\,~,~~\,h\l\&~~~BRE ~~~Q.\Q t'.~, c.c. A._1 '2..-'\. l?Z.c;;.l.\ oL CELULAR:3z"- q -g10Z3 ()~ 1-	 'fI \~, ~~,,~~'I'\~J-	 ~ 

vENTIDAD. EMAIL:NOMBRE" \l 

6lIh; l--\U'1 12.0 ren c.C4!- 4-.~ ">¡ 1q CELULAR~1f8459:=11 D "f.. X \J~1) L 
ENTIDAD. I CI\~(.,,\-v(,r------' EMAIL: rG-whl@kof.vcí. I,u1

~M:\t ~~Ó\.v\.(.(¡¡) l~ C.C. G~7(\.O tClC\ CELULAR: . .:) (2-4.Cz..e,-z.!ó I X. X i'r,¿j,~VtV 
EMAIL:ENTlDAD'Vc'<.)o{\ ef:qNOMBRE e 

C'C',~'f1t0c CELULAR: ,=) 2 \ 4(;4~') 	 XIr~'f\l~~~\JQ 	 ':< ~ 
NOMBRE ENTIDAD. 51:'0. 6 ('(I(',,,¡ 	 EMAIL: ?Íuf'C,¡:;SI? ",) , "",,;1 .(I/M 


CELULAR: l,1

c.c. 1.0DÚ <:' }1.'Nl. ]1 llC l /l'7{P-r- X X 	 }Z)f't i:?'ó< /1 (jo" . 
ENTIDAD. EMAIL :NQM 3RE 	

~ 

C.C. 	 CELULAR: I 	 I \ 
Autorizo ellratamiento de dalos personales segun la Ley '581 del 2012 

Sede electrónica. WWN l'luramena-casanaregov ca 

Correo electrónico' contactenos@tauramena-casanare ,gov ca 


Dlrecc:6n Calle 5 No 14 - 34 Centro Adm!nislralivo Munic ipal - Código Postal 854030 
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 

FC009-04 
Versión: 6 

PANTALLAZO DE ASISTENCIA A COVE DEPARTAMENTAL DE LA SEMANA 

EPIDEMIOLÓGICA N° 31 MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DíA 5 DE SEPTIEMPBRE DE 

2025 

Casos notificados Semana Epidemiológ ica 35 & 
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PANTALLAZO DE ASISTENCIA A COVE DEPARTAMENTAL DE LA SEMANA 


EPIDEMIOLÓGICA N° 36 MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DíA 19 DE SEPTIEMPBRE DE 


2025 

EB 

20/ Vil larllJeva~ 

eciones de transmisión sexual: Sífilis gestacional • EL JR 

Razón de 

Agll él llJl 
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l' 
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'.11 2 
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21 

2 

10 

20,20 

18.95 

4, 10 Pare 	 13,51 YA YV 
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Sede electrónica: www.tauramena-casanare .gov.co 
Correo electrónico: contactenos@tauramena~casanar: .gov .co 

_34 Centro Administrativo Municipal - Codlgo Postal 854030 Calle 5 No. 14
Dirección: 
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, 
TECNICOS y DE APOYO A LA GESTION 

FC009-04 
Versión: 6 

PANTALLAZO DE ASISTENCIA A COVE DEPARTAMENTAL DE LA SEMANA 

EPIDEMIOLÓGICA N° 37 MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DíA 26 DE SEPTIEMBRE DE 

2025 

Secretaría de Salud de Casanare 

Dirección Técnica de Salud Pública 


Vigilancia en Salud Pública 


Situación de la notificación de los Eventos 

de Interés en Salud Pública (EISP) 


Semana epidemiológica 38 


14 al 20 de septiembre de 2025 


Unidad de análisis: 
26 de septiembre de 2025 

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

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


Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 
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,v 
aportes Resumen General de Pago 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación Razon Social 

ce 1115913731 MORA FRANCO NAO lA BRIYID 

Clase Aportante 

INDEPENDIENTE 

Direccion 

CALLE 17 N' 7 - 64 

Ciudad-Departamento 

TA URAME NA-CASANARf. 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

Tipo 

Planilla Limite 

2025/09108 

Banco 

BANCO SBYA COLOMBIA S.A. 

Valor 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARl (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

TOTAL 

230301 

14-23 

EPS005 

800,224,808 

860,011,153 

800,251,440 6 

$288,000 

$288,000 

$9,400 

$9,400 

$225,000 

$225,000 

$522,400 

$1,700 

$1,700 

$100 

$100 

$1,300 

$1,300 

$3,100 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 

$0 -

$289,700 

$289,700 

$9,500 

$9,500 

$226,300 

$226,300 

$525,500 
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mEm 

\LES DEL APORTANTE 

icación Id_V 
Razon Social 

ICC 111591373~ I :",ORA FRANCO NADIA BRIYID 

I ClasE' Aportante 

jlNDEPENDIENTE 

Sucursal Principal 

PRINCIPAL 
I Direccion 

1CALLE 17 W 7·6.1 

I Ciudad-Departamento 

ITAURAMENA-CASANARE 

l Teléfono 

t 6247531 

I Exonerado SENA e 
I(BF 

I No 

¡i 
I 

IDATOS GENERA LES DE LA U QUIDACION I 

Periodo 

Pensión l Salud 

2025-08 12025-08 

Pago 

1782382495 

Clave 

i Planilla 

[ 9490700941 

Tipo 

Planilla 

I 

Fecha 

Limite 

2025/09/08 

Pago 

2025/09/17 

Banco 

BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 

1 

I 

Pago 

Dias Mora 
1 

91 

Valor 

! 
I 

5525,500 I 
~ 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

No. 

EMPLEADO 

!Identificación 1 Nombres 

I
ICodigo IDías 

PENSION 

IBC Aporte Codigo Días 

SALUD 

IBC Aporte Codigo Días 

CCF 

IBC Aporte Codigo Días 

RIESGOS 

IBC Aporte Días 

PARAFISCALES 

IBC Aporte 

"d ­ t-tU'j J ;'; ' -H d1lit.: ~ ,Jif~f;¡jf 111 , ; .i.! Id ." , , 
Centm de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 

Oudad: TAURAMENA Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 

1 Icc 11115913731 I~ORAFRAN(O 
NADIA BRIYID 

1130301 I 3D $ 1 ,800,000 52&'l,OOO EPSDQ5 30 51,800,000 5n5,OOO o SO SO 14-2) 30 $1,800,000 59,400 o SO SO 

Total Afiliados( 1) $1,800,000 $2B8,OOO $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0 
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ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión: 9 

ACTA PARCIAL No. 06 
TIPO DE CONTRATO 	 CONTRATO No. FECHA 

190 04 DE ABRIL DE 2025SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiÓN 

DESARROLLAR ACCIONES DE APOYO TÉCNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A 

Objeto : FORTALECER LA INSPECCiÓN Y VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA SEGÚN LOS EJES 


ESTRATEGICOS EN SALUD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 


CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 

CONTRATISTA ANGIE LORENA FELlX DUCUARA 

NIT 1118543082-3 

RlLEGAL N/A 

C.C . No. 	 1118543082 
VALOR DEL CONTRATO $ 15.000.000 
VALOR DEL ANTICIPO ('Yo ) N/A 
ADICIONAL EN VALOR W() N/A 
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 15.000.000 
PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES 
FECHA ACTA DE INICIACiÓN 08 DE ABRIL DEL 2025 
PRORROGA W() N/A 
MODIFICATORIO W() N/A 
SUSPENSiÓN N°() N/A 
REINICIO N° () N/A 
PLAZO FINAL SEIS (6) MESES 
% AVANCE FINANCIERO 96% 
% AVANCE FISICO 96% 
No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A 
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA 
EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE o
LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO 
NO.INFORMES DELCONTRATISTA 6 
NO.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA N/A 
FECHA DE TERMINACiÓN: 07 DE OCTUBRE DE 2025 
INTERVENTORIA N/A 

WILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, Secretario de Desarrollo Social
SUPERVISiÓN Según Oficio de fecha 04 de abril de 2025 . "; •. 
AP OYO A LA SUPERVISiÓN CARMEN SOFIA AMAYA RINCON - Comunicación de fecha 7 de abril de 2025 
FECHA PRESENTE ACTA 03 DE OCTUBRE DE 2025 

PERIODO DE PAGO 	 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 

En Tauramena, nos reunimos ANGIE LORENA FELlX DUCUARA en calidad de contratista y por el municipio WILLlAM HERNAN 
ABR IL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social. como supervisor técnico, administrativo y financiero , y CARMEN SOFIA AMAYA 
RINCÓN como Profesional de Apoyo a la Supervisión, con el fin de suscribir la presente acta, atendiendo las siguientes 
consideraciones: 

1. 	 Que las actividades ejecutadas se reciben de acuerdo al informe de actividades. 

2. 	 Que la presente acta se publica en la plataforma SECOP 11. 

3. 	 Que la Supervis ión realizó la verificación de los pagos de seguridad social del contratista , sobre el ingreso base de cotización 

$1.423.500 mlcte para el periodo de Septiembre de 2025, correspondiente al 40% del ingreso mensual contratado conforme a la 

norm atividad vigente , de acuerdo a la siguiente información: 


APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSIÓN.16% RIESGOS LABORALE S 	 FECHA DE IN GI{~SO INGRESO BASE PLANILLA No. PERI ODO 

l'EIlIODO COTIZAC iÓN 40% 
 PAGO 

VALOR EPS VALO R FONDO VALOR AR P 

) 500.000 1 423.500 178.000 NUEVA EPS 227.800 PROTECCCIÓN 7.500 POSITIVA 1749066041 ~ EPT I EMBR pptiembre 29 I 20 

TOTAL Interés 41 3.300 Interés: 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 
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ACTA PARCIAL 
FC009-06 
Versión : 9 

4. BALANCE FINANCIERO 

DESCRIPCION 
VALOR 

CONTRÁTADO 

., ANTICIPO 

ANTICIPADO 

VALOR EJECUTADO 
O POR EJECUTAR 

VALORES PAGADOS O 
APROBADOS PARA 

PAGO 
Va lor contratado 15.000.000 
Valor Anticipo o Pago Anticipado ( %) 
Valor Adicional No. -
Valor Acta No.01 1.916.667 1.916.667 
Valor Acta No.02 2.500.000 2.500.000 
Va lor Acta No.03 2.500.000 2.500.000 
Va lor Acta No.04 2.500.000 2.500.000 
Valor Acta No.05 2.500.000 2.500.000 
Va lor presente Acta 2.500.000 2.500.000 
Saldo por ejecutar 583.333 
Sumas iquales (Vr contratado y Eiecutado) 15.000.000 15:000.000 14.416.667 

Registro Presupuestal Rubro Recurso Valor a pagar presente Acta 

374 12,3, 19,1903,0300,20248541000131 
1,2,4,2 ,02 SGP-SALUD­

SALUD PUBLICA 
1 $ 2.500.000 

$ 2.500.000 
¡¡ VALOR A PAGAR: 

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE 

5. ANEXOS 

1, Informe de actividades. 

2, Planilla de Seguridad Social. 

Pa ra consta ncia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. 

poce I M""i"P~ 
 p"ela 
WILLlAM HER~BRIL VA'CARCE' AN"IE_5UARA 
Secretario de Desarrollo Social 1.118.543.082 de Yopal Casanare 
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Tauramena ,03 de Octubre de 2025 

Señores 
MUNICIPIO DE TAURAMENA 
Secretaria de Hacienda 

REF.: SOLICITUD APLICACiÓN RETENCiÓN EN LA FUENTE ART. 383 E.T. 

Yo, ANGIE LORENA FELlX DUCUARA, identificado (a) con C. C. No. 1,118,543,082 de Yopal Casanare, con 
domicilio principal en la ciudad deTauramena, dirección carrera 10 N 5A 06,de manera libre, espontánea y bajo la 
gravedad de juramento, manifiesto que NO tomaré costos o deducciones asociados a los ingresos que obtenga 
durante el año gravable 2025 por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal 
y reglamentaria. 

La anterior afirmación la presento para dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 6 del Art. 1.2.4.1.6 del 

Decreto 1625 de 2016, modificado por el Art. 9 del Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y por consiguiente 

le solicito al Municipio de Tauramena, como agente de Retención que me aplique lo establecido en el Art. 383 

E T. de acuerdo al Parágrafo 4 del Art. 1.2.4.1 .17 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el Art. 11 del 

Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023. 

Esta declaración la hago a los 01 días del octubre del año 2025, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 

7° (prohibición de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Secretaría de Hacienda 

del Municipio de Tauramena, para que surta los efectos legales. 

Cordialmente, 

ANGI E' L RE A FELlX DUCUARA 
C.C No 1,111 ,543 ,082 de Yopal 
Cra 10 NaSA 06 
Tauramena - Casanare 
T elefono 3144392444 
Correo electrónico : lorenababy_2008@hotmail.com 

mailto:lorenababy_2008@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 


SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 1/SOl , Bancoomeva 

DATOS GiNERAlES DEL APoRTANTE - .O~TOS GENERAL ES D~ LA PLANI!-LA 

. - _ ,.,- f"IC;C;ON' CED!,.IUI :)E C IUOAOANI A NUMERO DE IOENTlf~ 'n 8~3082 

A\; (;;!c LOREr.A I'E~IX c:uCUARA 
NUMERO PLANILLA 1749066 04, T¡re CE ?LANll..A 1.Ir-.CEPEND'E:·r¡::s 


~I~~~~NO I~~I~.SOC IAL TIIURAMENA DEPARTA.\IlEN1C PE~ ICCO CO,IZACION OTROS .."p!ie·"bfe ARe 202.5 PERiODO CQ' IZACIÓ:O- SAt U:) MES ser: 'e;Tltl-e AÑO 20;"
CASANARE OlAS DE MORA oCIUDAD ,~UNI CAR RERA 10 ~-ú6 E L!O:FONQ 7777777 i'EC¡"¡A PAGO l~;¡¡¡almmldóJ NÚMERO AUTOR ZA~iOr.. ;*,~3306t.

DIRECCiÓN: NTE 02-INDEP!:":NDIENTE CLASE APORTP,NTE HNDEP::NDlENTE 
 202" '09119 I 

~:~ ~~~~r~;S'::NTACIC N P"\!~~g~ ACTIVIDAD ECDNOMICA: 

:~~~~:N;: EXONfRADC "AGO APCf'; ES 5"'¡ L:Ll. SENA E lC9 F :REFOR).'IA TRIBU TARIA) 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
ADMINlSTRA.DOR~ MORA TOTALESNo. CO, IZA~TES COTIZACiÓN -----::~~~~ES V9~NT;;~~!mE~~~DARIDAD ~~P--:-UBSISTENClA'-NCM9~E COTIZA"CleN FSP APORTES ~. -- VA~OR.!'AGADO __~@§O=-- ___'-'''''''''''''''_. ___ 50 _~- so so SO- 5 221.60(;- $0 $227 .800 ''O _ ~~~_~~ $..i~~¿3C2C1_P~CC IO'" 

_._---- - -- I $ 22"!..eOO~ so: -s_z;áll_~ 

TOTo\L APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA No IN~~~~I~~~~ LlCENCIAMATERNI~ SALDO A FAVOR 1 L10UIDACIÓN 

NOMBRE _ l COTIZANTES ! :li~~~~gIÓ:---~OR~AU~~~'~gIÓN ' VAL~' P~~~LOR COTIZACiÓN APORTES "ORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
~ÓDIG~ -EPS037.NUEVA EPS • - -" - __ __ o so- - ---¡ - --so 
 • -~-: ~~~~~ _~T~lACIÓN ~ ~~~~i ___ _~__ . I ~_~_ .. 
s o 5178.000 SO 50 S O S 178.000 SO SO $1713.000 

-----~ S17I.OOQ SO sa'- '118,000 ~ 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

l-------.~- ~_ _ _.---!':DMIN!S~AA "-=--_--~--- _~. . No COTILANTES ._ ._ INCAPACIDAD IRP --====r SAlDO ~ FAVOR I LIQUIDACiÓN TOTALES ~~_~. _ 

'- -~~¡:-i~POSlilVA.¿oMPAÑIAOE SEGUROSS.A. NOMBRE . ~ ~NUMEROAUTORIZAC10N VAlOR PAGOA OTROSRIES~~ PLANILLA ~~ sr ~ON $7.500 APORTiS1.SJ MORA~CUENTOsd V~~-S7:500, 
~ ----=-_______ ________~ ~____~ 

'-
- - $7.500 Ü~_·~~_ __ --1 ____ ~_._~~_____..!~~ 

DATOS DEL COTIZANTE PARAF1<::rll, ,,,r 

-ª-.A.!-nUD ! g;~~~!!§..~!~~º-~ - -- I ~ 'ffi l ;TII
1 I I TIPO SUBT IPO SAlARIO ] T1POOE ¡¡¡ I ~ ] ~ I " I t¡; JW51 ~cr , c.. ITOTAL ITOTAL I TOTAl TOTAL TOTAL18 11 IBC IcoT'ZAc,óJ VALoR j TOTAL 

ADMIN ~RTEI'PORTEmRTEAPORTE"APORTE' ~ \~~I~~~NOM6:l0ílZANTEICOTIZAN:,~AS: SALAAIOí ~~~1i~ ~ ~I ~ "rtl~ I I ~ ADRES APORTE 

$ ci 55___-rrri" "'Di':PEPoOI[ $1<123500 I NO :-l '1-+1--1- '--+-+--1 ~.42--;~----S'18:Oo~-----SO 5176.00d~~7TIVA , ~ I ~ ~ ~~-- -¡rj 

~~'8S.1.;0s2;;:cr ~ATO I J I I I 1 I1 ;COMPAf:J1 
I ~E~ ~::~C>N I I 1 ;A. DE I 

SEGUROSJ ~ - -- ~ ~Jl _1
I 
_ - .SA _ I~ I----LL-_-L !__ 

TOTAL PAGADO: i~'!.3.3~ºº 

PAGINA 1 DE,~WJ29 9: 1~A/II USUARIO: SOl CC11 18~308;> 

http:APORTiS1.SJ



