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INFORME DE ACTIVIDADES No 6

181 DE 2 DE ABRIL DE 2025
NADIA BRIYID MORA FRANCO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION Y VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA A TRAVES DE LOS EJES ESTRATEGICOS DE
GOBERNALIDAD Y GOBERNANZA, DETERMINANTES DE LA
SALUD, ATENCION PRIMARIA EN LA SALUD, CAMBIO
CLIMATICO, 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.
$27.000.000
SEIS (6) MESES
03 DE ABRIL DE 2025
27 DE DICIEMBRE DE 2025
DOS (02) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
$12.750.000
OCHO (8) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
27 DE DICIEMBRE DE 2025
1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
03 DE OCTUBRE DE 2025
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
CARMEN SOFIA AMAYA RINCON

N.A

EVALUACION DE PROVEEDORES: N.A

1.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar asistencia técnica y capacitacion 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 atencién primaria en la salud,
cambio climatico, conocimiento en salud y personal en salud dentro de las lineas de
(seguridad alimentaria y nutricional; enfermedades inmunoprevenibles (programa ampliado
de inmunizaciones - PAIl), sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el plan decenal de salud publica 2022-2031 y por los
protocolos del Instituto Nacional de Salud y Ministerio de salud y proteccién social.
Evidencias: Oficios de convocatoria, listados, archivo fotografico, actas de reunién, formatos
diligenciados de evaluacion previos y posteriores a las capacitaciones.

. Realizar las intervenciones epidemioldgicas y la elaboracién de los respectivos informes de
casos de los eventos de interés en salud publica segun los ejes estratégicos del objeto
contractual de las lineas de seguridad alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles
(programa ampliado de inmunizaciones - PAl), sexualidad, y derechos sexuales vy
reproductivos., con la periodicidad y plazo de entrega establecida segun reporte de los
sistemas de vigilancia o rumores epidemiolégicos segun los lineamientos vigentes del
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Instituto Nacional de Salud y Secretaria de Salud Departamental. Evidencias: Actas o formatos
diligenciados de IEC, informes de SITREP, asistencia a reuniones de reporte de informacion, copias
de correo electréonico de solicitudes a UPGD’s y envié de informacion a Secretaria de salud
departamental.

3. Realizar las busquedas activas institucionales y comunitarias de los eventos de interés en
salud publica, relacionado con los ejes estratégicos del objeto contractual de las lineas de
seguridad alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de
inmunizaciones — PAl), sexualidad, y derechos sexuales y reproductivos., con la periodicidad
y plazo de entrega establecida segun reporte de los sistemas de vigilancia o rumores
epidemioldgicos segun los lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud y Secretaria
de Salud Departamental. Evidencia: Formatos de BAI o BAC establecidos segun lineamentos
(formato Excel) y copia de correo electronico de envio a Secretaria de Salud Departamental.

4. Hacer entrega periodica de los informes o planes de acciéon y/o contingencia solicitados
segun los ejes estratégicos del objeto contractual en las lineas de seguridad alimentaria y
nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAIl), sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, en las fechas establecidas ya sea solicitud de

dependencias internas del municipio o por los entes de control al ente territorial. Evidencias:
Informes o planes de accidn y/o contingencia con copia de correo electrénico de envi6é a Secretaria de
Salud Departamental, pantallazos de reportes internos realizados y similares (calidad).

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

6. Realizar acciones de coordinacion intersectorial e implementacién de las politicas,
planes o programas en los ejes estratégicos en las lineas de seguridad alimentaria y
nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAl),
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
articulacion que se requiera. Evidencia: actas de reunion y planillas de asistencia con evidencia
de la coordinacion intersectorial e implementacion de acciones, evidencia de cumplimiento a planes
de accion, contingencia o mejora, segun sea el caso.

7. Realizar articulacién con el operador del plan de intervenciones colectivas en las actividades
a desarrollar gue sean de interés de las en los ejes estratégicos en las lineas de seguridad
alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAI) y
sexualidad, y derechos sexuales y reproductivos. Evidencia: comunicaciones, archivo
fotografico, listados de asistencia, actas de reunion. Evidencia: comunicaciones, archivo
fotografico, listados de asistencia, actas de reunion.
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relacionados con el objeto contractual. Evidencia: Actas de reunién, listados de asistencia, archivo
fotografico, 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 acciéon anual y de cada jornada de
vacunacién con su retroalimentaciéon, segun requerimientos de Secretaria de Salud
Departamental. Evidencia: Comunicaciones de convocatoria, actas de reunién, listados de
asistencia, archivo fotografico, pantallazos de comités realizados a través de plataformas virtuales.

10.Realizar y/o participar en los comités de vigilancia epidemiolégica municipales vy
departamentales, con posterior publicacion de boletines epidemioldgicos segun cronograma
establecido desde la oficina de salud, teniendo en cuenta los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud y ministerio de salud y proteccién social. Evidencia: Comunicaciones de
convocatoria, actas de reunion, listados de asistencia, boletin epidemiolégico, archivo fotografico,
pantallazos de comités realizados a través de plataformas virtuales.

11.Realizar acciones de control de los brotes de enfermedades de interés en salud publica en
el municipio mediante elaboracion de planes de contingencia y/o mejoramiento para la
prevencion y control de las lineas de seguridad alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles
(programa ampliado de inmunizaciones - PAIl), sexualidad, derechos sexuales vy
reproductivos, y/o en el momento que sea requerido por el equipo de respuesta inmediata
en caso de presentarse brote en algun EISP.Evidencia: Formatos y/o instrumentos de recoleccién
de informacion, plane de contingencia y acciones delegadas por parte de profesional de EISP.

12.Hacer entrega semestral y anual segun corresponda, de indicadores en eventos de interés
en salud publica con los ejes estratégicos del objeto contractual en las lineas de seguridad
alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de inmunizaciones - PAl),
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 electrdnico de envié a Secretaria de Salud Departamental.

13.Hacer entrega de Informe de avance de gestién 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 fisico y magnético al supervisor
del contrato, los cuales seran requisito para los pagos de las actas parciales, junto con las
actas y demas soportes requeridos para realizar dichos pagos. Evidencias: Informe mensual de
actividades y los anexos respectivos.

15.Hacer entrega de informe final: Se presentara al finalizar el contrato, donde se dara 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
sefalados en el contrato.

16.Las demas que se le sean designadas por el supervisor y que se relacionen con el objeto
contractual.

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030



www.tauramena-casanare.gov.co

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

FCO09-04
Versién: 6
E 2. ACTIVIDADES EJECUTADAS.
No. EVIDENCIAS/
ACT | OBLIG | ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
Realizar, asistir o participar en representacion del
municipio, seglin sea el caso a Comité del programa
ampliado de inmunizaciones (PAl), mesa de infancia y
adolescencia, mesa de seguridad alimentaria Yy
nutricional del Municipio realizando verificacién del
cumplimiento de las acciones segun los lineamientos por Anexo 1
2 los entes correspondientes Copia de correo
1 electronico institucional
- Se realizd correspondencia de desnutricion aguda en sivigila@tauramena-
menor de 5 afos por caso con cumplimiento de casanare.gov.co de
definicion de caso con el SISVAN-SIVIGILA de la solicitud de

semana epidemiolégica N° 32, 36 y 37 para la Ips
Servimedicas y la ESE Hospital local lo que se solicitd
notificacién o validacion de caso mediante correo
electrénico el dia 11 y 18 de septiembre de 2025.

-Se realiz6 requerimiento de casos de desnutricion
aguda sin notificar o validar si aplica para definicion de
caso segun plataforma de SISVAN y SIVIGILA sin
generar soporte de verificacion el cual se insiste para la
fecha del 03 y 08 de septiembre del 2025.

Se dio respuesta al oficio 2025.01385 sobre notificacion
del estado nutricional de las madres gestantes con bajo
peso para la edad gestacional de educacién inicial
entorno al hogar con el convenio del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar enviado por correo
electronico el dia 23 de septiembre del 2025.

Se realizd seguimiento y diligenciamiento de la
investigacion epidemioloégica de campo de un caso de
bajo peso al nacer notificado en la semana
epidemiologica N° 37 con posterior envio a Secretaria
de Salud Departamental el dia 29 de septiembre del
2025.

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

Anexo 1.1
Copia de correo

electrénico institucional

sivigila@tauramena-
casanare.gov.co de para
requerimiento de casos

de desnutricién a IPS

Servimedicas

Anexo 1.2
Copia oficio (archivo
programa salud publica
SAN y reportes de
correo electrénico
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co de
envio de oficios a
programa de educacion
inicial en el hogar

Anexo 1.2
Copia de correo
electronico de
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co de
envié de |IEC de caso de
bajo peso al nacer al
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Tauramena sobre caso de hepatitis b sin examenes
complementarios para verificar estado agudo o cronico
mediante correo electrénico el dia 09 de septiembre de
2025.

-Se realiz6 solicitud de historia clinica de caso probable
de meningitis al Hospital local de Villanueva como
insumo para adelantar acciones de vigilancia para
investigacion epidemioldgica de campo segun protocolo
y posterior envio a profesional de inmunoprevenibles del
departamento el dia 15 septiembre de 2025.

- Se realizé solicitud de historia clinica de caso
sospechoso de sindrome de rubeola congénita a la ESE
Hospital local de Tauramena, Hospital regional de la
Orinoquia y la Unidad de servicios de la Victoria como
insumo para adelantar acciones de vigilancia para
investigacion epidemiolégica de campo segun protocolo
y posterior envio a profesional de inmunoprevenibles del
departamento el dia 15 septiembre de 2025.

Copia de correo
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
solicitud de examenes
de hepatitis b a la ESE
HLT
Anexo 1.10
Copia de correo
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
solicitud de historia
clinica de caso probable
de meningitis
Anexo 1.11
Copia de correo
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
solicitud de historia
clinica de caso
sospechoso de
sindrome de rubéola
congeénita a IPS de
atencion

Realizar las busquedas activas institucionales y
comunitarias de los eventos de interés en salud publica,
relacionado con los ejes estratégicos del objeto
contractual de las lineas de seguridad alimentaria y
nutricional, inmunoprevenibles (programa ampliado de
inmunizaciones — PAIl), sexualidad, y derechos sexuales y
reproductivos., con la periodicidad y plazo de entrega
establecida segun reporte de los sistemas de vigilancia o
rumores epidemiolégicos segun los lineamientos
vigentes del Instituto Nacional de Salud y Secretaria de
Salud Departamental.

Se realizo busqueda activa institucional de los eventos
inmunoprevenibles de caso de parotiditis encontrado en el
mes de agosto, lo que se envia en respectivo formato del
Instituto Nacional de salud mediante correo electronico el dia
11 de septiembre del afio 2025.

Anexo 2
Copia de correo
institucional
sivigila@tauramena-

casanare.qov.co sobre

busqueda activa
institucional de eventos

inmunoprevenibles

Realizar acciones de coordinacion intersectorial e
implementacion de las politicas, planes o programas en
los ejes estratégicos en las lineas de seguridad
alimentaria y nutricional, inmunoprevenibles (programa
ampliado de inmunizaciones - PAI), sexualidad Yy
derechos sexuales y reproductivos en el Comité de mesa
de infancia y adolescencia y mesa de seguridad
alimentaria y nutricional del Municipio u otra articulacion
que se requiera

Anexo 3
Copias de planilla de
asistencia de mesa de
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Se realiz6 seguimiento a un caso de morbilidad materna
extrema de caso notificado de la semana
epidemiolégica N° 37 por preeclampsia, quien se da
respuesta a Vigilancia departamental por alerta
temprana, verificando el buen estado del binomio madre
e hijo el dia 29 de septiembre del 2025

-Se realiz6 solicitud de apoyo de autorizacién y posterior
entrega de medicamento de hepatitis b para el tercer
mes de usuario de 78 afios a la EAPB Capresoca
mediante correo electrénico el dia 2 y 17 de septiembre
de 2025.

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

Se realizd gestion en la solicitud de historias clinicas
sobre caso de sifilis congénita para seguimiento de
control de pruebas segun lo establecido a la UCI
neonatal de Gyomedical el dia 01 de septiembre de
2025.

-Se realizd solicitud de base de datos de gestantes para
seguimiento e informaciéon para validar cohortes de
recién nacidos para cumplimiento a coberturas de
vacuancién y validar tamizaje de Chagas a las IPs del
municipio mediante correo electronico el dia 02 de
septiembre de 2025.

-Se realiz6 solicitud de poblacién de Tauramena de los
casos B24X en seguimiento por parte de las EAPB que
operan, como estadisticas para cove municipal sobre
Salud sexual y reproductiva mediante correo electronico
el dia 23 de septiembre del 2025.

- Se realiz6 gestion con la ESE Hospital local de

correo del
departamento.
Anexo 1.3
Copia de correo
electronico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.qgov.co de
respuesta a SAT sobre
seguimientos de
morbilidad materna
extrema

Anexo 1.4
Copia de correo
electrénico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co de
solicitud de
medicamento para
hepatitis b
Anexo 1.5
Copia de correo
electrénico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov para
solicitud de
preservativos a SSR
departamental

Anexo 1.6
Copia de correo
electrénico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gqov.co de
historias clinicas de
atencion a Gyomedical

Anexo 1.7
Copia de correo
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co de
solicitud de base de
datos gestantes a Ips
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 realiz6é asistencia a comité de mesa de infancia y
adolescencia y consejo de politica social sobre el
cumplimiento de las actividades de los planes de accion
de la primera infancia como inmunoprevenibles,
seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual vy
reproductiva y mesa de seguridad alimentaria el dia 05,
11y 25 de septiembre del 2025 en sala de juntas.

infancia y adolesncia,
consejo de politica social

y mesa de seguridad

alimentaria nutricional

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

-Se asiste a reunion sobre socializacién de circular N°
299 sobre la vacunacion hexavalente y lineamiento de
la jornada de intensificacién de vacunacién el dia 16 de
septiembre de 2025 por parte del programa ampliado de
inmunizaciones del departamento el dia 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 vacunacion al corte del
mes de agosto sobre fiebre amarilla y posterior
socializacion por parte de las EAPB realizado el dia 24
de septiembre del 2025.

Anexo 4
Pantallazo de asistencia
a reunién sobre circular

299 sobre vacunacion
hexavalente y jornadas
de intensificacion por
parte de PAI
departamental.

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

coberturas
Realizar el comité del programa ampliado de
inmunizaciones (PAl) del municipio verificando el
cumplimiento de actos administrativos, plan de accién
anual y de cada jornada de vacunacién con su Anexo 5

retroalimentacién, segin requerimientos de Secretaria de
Salud Departamental

-Se realiz6 verificacion de menores vacunados de enero
a agosto del ano 2025 con los registros diarios en
busqueda de usuarios menores de 5 afos de las
veredas del zambo, glira, el oso, esmeralda y la lucha
al programa de Chagas del departamento mediante
correo electrénico el dia 05 de septiembres de 2025.

Se realizd convocatoria a Comité PAl de jornada de
intensificacion de septiembre a diciembre para logistica
y realizar plan de medios el dia 16 de septiembre de
2025 a la IPs vacunadoras para el dia 17 de septiembre
de 2025.

-Se realizd envio de piezas comunicativas del mes de
septiembre sobre las jornadas de intensificacion a las
instituciones educativas, centros de desarrollo infantil y
EAPB para difusioén en paginas institucionales mediante

Copia de correo
electrénico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co de
menores vacunados de
enero a agosto al
programa de Chagas

Anexo 5.1
Copia de correo
electrénico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
convocatoria Comité PAI
del mes de septiembre

Anexo 5.2
Copia de correo
electronico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
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“correo electronico el dia 17 de septiembre de 2025.

-Se realizé diligenciamiento de los puntos de
vacunacion y plan de medios para las jornadas de
intensificacion segun formato establecido de Secretaria
Departamental el dia 19 de septiembre del afio 2025.

- Se realizd diligenciamiento de plantilla para
seguimiento de fiebre amarilla segun compromiso del
comité PAI departamental, lo que se solicita a las IPs
vacunadoras la cantidad de disentimientos para
presentacion en el proximo comité mediante correo
electronico el dia 19 de septiembre de 2025.

piezas comunicativas de
vacunaciéon del mes
septiembre
Anexo 5.3
Copia de correo
electronico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
puntos y plan de medios
de jornadas de
intensificaciéon a PAI
Departamental.

Anexo 5.4
Copia de correo
electrénico institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co sobre
informacion de fiebre
amarilla requerida en el
comité PAI

10

Realizar acciones de control de los brotes de
enfermedades de interés en salud publica en el municipio
mediante elaboracién de planes de contingencia y/o
mejoramiento para la prevencion y control de las lineas
de seguridad alimentaria y nutricional,
inmunoprevenibles (programa ampliado de
inmunizaciones - PAl), 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 algun EISP

Se realiz6 convocatoria del comité de vigilancia
epidemiologica N° 09 como tema central de salud
sexual y reproductiva realizado el dia 30 de septiembre
de 2025 en salda de junta de Alcaldia municipal.

Se asistio COVE departamental de manera virtual en la
semana epidemioldgica N° 35 el dia 05 de septiembre,
en la semana epidemiologica N° 36 el dia 19 de
septiembre, y en la semana epidemiologica N° 37 el dia
26 de septiembre mediante plataforma teams dada por
secretaria de Salud Departamental.

Anexo 6
Oficio de convocatoria+
Planilla de asistencia a
COVE-+ diapositivas de
SSR reposa en archivo
de programa salud
publica-COVES

Anexo 6.1
Pantallazos de cove
virtual de la semana

epidemiologica 35,36y
37 todos los viernes al

siguiente link
https://teams.microsoft.com/dl/launc

her/launcher.html?url=%2F _%23%
2F1%2Fmeetup-
join%2F 19%3Ameeting ZTBM|Aw
ZGUINmMQwWNCOONBhLTKkSMTMM
DJhM2UxNTU4Y]hj%40thread.v2%
2F0%3Fcontext%3D%257b%2522
Tid%2522%253a%2522¢79321b3-
b200-49f9-b689-
180de60be3e7%2522%252¢%252
20id%2522%253a%2522¢3448e05
-0497-484e-bb6c-
78e0c05045e7 %2522%257d%26a
non%3Dtrue&type=meetup-
join&deeplinkld=ff407929-7¢c7 a-
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Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clinica de
caso sospechoso de sindrome de rubéola congénita a IPS de atencion
Anexo 2
Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre busqueda activa institucional de
eventos inmunoprevenibles
Anexo 3
Copias de planilla de asistencia de mesa de infancia y adolesncia, consejo de politica social y mesa de
seguridad alimentaria nutricional
Anexo 4
1 Pantallazo de asistencia a reunion sobre circular 299 sobre vacunacion hexavalente y jornadas de
| intensificacion por parte de PAI departamental.
Anexo 4.1
Pantallazo de asistencia al octavo comité PAIl departamental del mes de septiembre + diapositivas de
socializacién de coberturas
Anexo 5
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de menores vacunados
de enero a agosto al programa de Chagas
Anexo 5.1
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre convocatoria Comité
PAI del mes de septiembre
Anexo 5.2
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre piezas
comunicativas de vacunacion del mes septiembre
Anexo 5.3
Copia de correo electrdnico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre puntos y plan de
medios de jornadas de intensificacion a PAl Departamental.
Anexo 5.4
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre informacion 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 publica-COVES
Anexo 6.1

Pantallazos de cove virtual de la semana epidemiologica 35,36 y 37 todos los viernes al siguiente link
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F_%23%2F|%2F meetup-
j0in%2F 19%3Ameeting_ZTBiMJAWZGUINmMQWNCOONBhLTkSMTMMDJhM2UxXNTU4Yjhj%40thread.v2%2F0%3Fcontext%3D%257b%2522Tid%252
2%253a%2522¢79321b3-b200-49f9-b689-180de60be3e7%2522%252¢%25220id%2522%253a%2522¢3448e05-0497-484e-bb6c-
78e0c05045e7%2522%257d%26anon%3Dtrue&type=meetup-join&deeplinkld=ff407929-7c7a-48f8-a12f-
7e1fb58682aaddirectDIstrue&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true J

EL CONTRATISTA: SUPERVISOR ():

‘ ’
NADIA B ORA FRANCO WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
C.C N0.,1.415913731 Tauramena Secretario de Desarrollo Social
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Version: 6

48f8-a12f-
7e1fb58682aaddirectDI=true&msLa
unch=true&enableMobilePage=true
&suppressPrompt=true

Se realiza entrega mensual del informe de actividades en Medio fisico
8 14 medio fisico al supervisor del contrato

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 realizé el 100% de los seguimientos de casos de desnutricion aguda en menor de 5
anos reportados por Vigilancia nutricional del departamento y por SISVAN.

3. Se realizd cumplimiento del 100% de los casos notificados morbilidad materna extrema.

4. Observaciones: Se entrega todo en medio fisico.

5.EVIDENCIAS/ SOPORTES
Anexo 1
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de
correspondencia desnutricion aguda y Sivigila para Servimedicas Ipsy la ESE HLT
Anexo 1.1
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de para requerimiento de
casos de desnutricion a IPS Servimedicas
Anexo 1.2
Copia oficio (archivo programa salud publica SAN y reportes de correo electronico institucional
sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envio de oficios a programa de educacion inicial en el hogar
Anexo 1.3
Copia de correo electronico de institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envio de |IEC de
caso de bajo peso al nacer al correo del departamento.
Anexo 1.4
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de respuesta a SAT sobre
seguimientos de morbilidad materna extrema
Anexo 1.5
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de
medicamento para hepatitis b
Anexo 1.6
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov para solicitud de
preservativos a SSR departamental
Anexo 1.7
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de historias clinicas de
atencién 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 examenes de
hepatitis b a la ESE HLT
Anexo 1.11
Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clinica de
caso probable de meningitis

Anexo 1.12 J
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Anexo 1
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de
correspondencia desnutricion aguda y Sivigila para Servimedicas Ips y la ESE HLT
Anexo 1.1
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de para requerimiento de
casos de desnutricion a IPS Servimedicas
Anexo 1.2
Copia oficio (archivo programa salud publica SAN y reportes de correo electronico institucional
sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envio de oficios a programa de educacién inicial en el hogar
Anexo 1.3
Copia de correo electronico de institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de envid de IEC de
caso de bajo peso al nacer al correo del departamento.
Anexo 1.4
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de respuesta a SAT sobre
seguimientos de morbilidad materna extrema
Anexo 1.5
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de
medicamento para hepatitis b
Anexo 1.6
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov para solicitud de preservativos
a SSR departamental
Anexo 1.7
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de historias clinicas de
atencion a Gyomedical
Anexo 1.8
Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de solicitud de base de datos gestantes
alps
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 examenes de
hepatitis b a la ESE HLT
Anexo 1.11
Copia de correo institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre solicitud de historia clinica 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 sindrome de rubéola congénita a IPS de atencion
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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 clinica revisada, se solicita verificar datos antropométricos, ya que en historia clinica
menor estaria en peso adecuado de talla para la edad, lo que se solicita verificar informacién al momento del cargue a la
plataforma, por tal motivo, se solicita cargar nuevamente la informacion de manera correcta.

Quedo atenta,
Respetuosamnte,
NADIA MORA FRANCO

Profeisonal de apoyo VSP

[El texio citado esta oculto]


mailto:servimedicas@hotmail.com

Correspondencia DNT Aguda SISVAN - SIVIGILA SE 36

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>
Para: pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, hospital local de tauramena esehlt <correspondenciahcesehlt@gmail.com>, Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com>

Buenas tardes,

Cordial Saludo

Senores:

ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
Profesional encargado de nutricién

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

11 de septiembre de 2025, 15:51

Por medio de la presente se adjunta la correspondencia de SISVAN con SIVIGILA de la semana epidemioldgica, de casos diagnosticados con desnutricién aguda en menor de
cinco afos, para verificacion medidas antropométricas, y verificar si se notifica para activar la ruta del siguiente usuario:

[pocumenTO [NOMBREL [NOMBREZ |APELLIDO1 |APELLIDOZ |DXPTMS

[Municipio

[UPGD IFECHA

 11129245718LUIS [ANGEL [REYES |[CARDONA

[DESNUTRICION AGUDA MODERADA [raurAMENA

IHOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA W 4/09/2025

Agradezco su gestion,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

& 3107993420

it} sivigila@tauramena-casanare.gov.co
k www . tauramena-casanare.gov.co
| £ G
No imprima este cormeo sino es necesario — Politica uso eficiente del
papel
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Correspondencia DNT Aguda SISVAN - SIVIGILA SE 37

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.com>

Tauramena, 18 de septiembre de 2025

Cordial Saludo,

Sivigila . <sivigila@t .gov.co>

18 de septiembre de 2025, 15:18

Por medio de la presente se adjunta la correspondencia de SISVAN con SIVIGILA de la semana epidemiolégica, de casos diagnosticados con desnutricién aguda en menor de
cinco anos, para fines conocimiento y fines pertinentes, lo que deben verificar nuevamente si fue mala toma antropometrico, o revisar si aplica para desnutricion aguda los

siguientes menores segun la fecha de valoracién:

FECHA
DOCUMENTO }NOMBREI INOMBREZ ‘APELLIDOl ‘APELLIDOZ ‘DXPTMS lMUNICIPIO JUPGD VALORACI
1115921123 |PAULINA O[ARIAS PINZON DESNUTRICION AGUDA SEVERA TAURAMENA SERVIMEDICAS 2025-09-11
1222147469|ERICK GUILLERMO PULIDO  |AMARO DESNUTRICION AGUDA MODERADA TAURAMENA SERVIMEDICAS 2025-09-11

s
Agradezco su gestion,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Pablica

Secretaria de Desarrollo Social

3107993420
& sivigila@tauramena-casanare.gov.co
b www_fauramena-casanare.gov.co

£ RG)

No imprima este correo sino es necesario - Politica uso eficiente del
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>

Requerimiento casos de desnutricion aguda sin notificar o validar
Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 3 de septiembre de 2025, 16:22
Para: servimedicas <servimedicas@hotmail.com>

Tauramena, 03 de septiembre de 2025

Doctora; i
JACKELIN RAPIRA MORALES
Gerente Ips

Asunto: Requerimiento de casos de desnutricion aguda sin notificar

Teniendo en cuenta que en repetidas ocasiones se han enviado correspondencia sobre menores de 5 afios que reportan notificacién de desnutricion aguda en relacién con la plataforma del SISVAN, se hace necesario
prestar atencion en estas falencias que se estan 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 pesof/talla sobre -2 reporta un nuevo caso, lo que en las (ltimas semanas se han presentado 3 casos sin respuesta alguna, y

nuevamente se relaciona otro caso:

FECHA
EveNTO WNOMBREI ’NOMBREZ ’APELLIDOI ’APELLIDOZ ‘DXPTMS ’MUNICIPIO ’upeo VALORACION
1115920019[1HIAGO |ALEANDRO __ |PEREZ |BARRERA _|DESNUTRICION AGUDA MODERADA [rAURAMENA SERVIMEDICAS 26/08/2025

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

enfermeria

Agradezco brindar la importancia necesaria de evento de interés en salud publica.

Cordiaimente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Pablica

Secretaria de Desarrollo Social

& 3107993420

sl sivigila@tauramena-casanare.gov.co

i www.tauramena-casanare. gov.co

£

No imprima este correo si no es necesario ~ Politica uso eficiente del

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

Requerimiento casos de desnutricién aguda sin notificar o validar

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

Buenos dias,

Se solicita informacion sobre la revisén del respectivo caso, si aplica o no para defincion de caso, con el fin de dar
respuesta a Secretaria de Salud Departamental, ya que nos estan solicitando acciones de maenra inmediata, por la
resolucion de la recuperacion nutricional de la poblacién.

Quedo atenta,
Respetosamente,
NADIA MORA FRANCO

Profesional apoo VSP
[El texto citado esta oculto]


mailto:servirnedicas@hotmail.com

CARTA
FSI114-02
Version: 7
MUNICIPIO DE TAURAMENA

ROON12R7 -7 Fecha09/23/202%
De: SECRETARIA DE NESARROLLO SQUIAL

Para: FUMDACION BIEN ESTAR

Proc; SHTRATA GENERAL DE DOCUMENTOS
Tauramena ' Casanare TR RS A N 0

SDS 08-230.099-002.25.1278

Doctor:

PAOLA PORTILLA OBANDO
Nutricionista

Modalidad Educacién inicial en el hogar
Funbi.paolaportilla@gmail.com

La Ciudad

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

Cordial Saludo,

Segun la solicitud sobre notificacion de estado nutricional de gestante perteneciente
al programa de modalidad educacién inicial en el hogar, con el convenio del
Instituto Colormnbiano de Bienestar Familiar- ICBF de la siguiente usuaria:

ANA SOFIA PEREZ ORDONEZ Tl 1091983311

Se verifica su IPS de atencién, siendo Coosalud EPS S.A quien no se ha realizado
ninguna atencién en el municipio teniendo en cuenta que hicieron portabilidad para
Yopal Casanare, lo que se dificulta el traslado alli, 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
mencior no es posible.

Con lo anterior, la entidad territorial se compromete a gestionar este traslado rapido
con al aseguramiento de Capresoca para que gestante cuente con atencion integral
sin interrupcion en la ruta materno perinatal, sin embargo, se brida educacién sobre

la alimentacion adecuada.

Atentamente,

WILLIA R ABRIL VALCARCEL
Secretari , rrello Social

¢
Proyect6: Nadia Mora Franco
Profesional de Apoyo en VSP

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

Respuesta a oficio 2025.01385 Notificacion 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 Educacion inicial en el hogar
Funbi.paolaportilla@gmail.com

La Ciudad

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

Cordial Saludo,

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

ANA SOFIA PEREZ ORDONEZ TI 1091983311

Se verifica su IPS de atencion, siendo Coosalud EPS S.A quien no se ha realizado ninguna
atencion en el municipio teniendo en cuenta que hicieron portabilidad para Yopal Casanare, lo que
se dificulta el traslado alli, 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 mencion no es posible.

Con lo anterior, la entidad territorial se compromete a gestionar este traslado rapido con el
aseguramiento de Capresoca para que gestante cuente con atencion integral sin interrupcion en la
ruta materno perinatal, sin embargo, se brinda educacién sobre la alimentacion adecuada.

Atentamente,

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretaria de desarrollo Social
Proyecto: Nadia Mora Franco

Profesional de Apoyo en VSP

4« RESPUESTA 2025.01385.pdf
2 61K
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Tauramena-110-Maria de los Angeles Ortiz-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 epidemiologica N° 37 en respectivo formato del municipio
de Tauramena de:

MARIA DE LOS ANGELES ORTIZ CAMARCARO

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Puablica

Secretaria de Desarrollo Social

3107993420

,,,,,

R www.tauramena-casanare.gov.co

v ©

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del

papel

“TJ 110-Ma de los angeles ortiz- sem 37-Tauramena.pdf
— 1164K


http:www.tauramena-casanare.gav.ca
mailto:sisvancasanare@gmail.com

1

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacion

lnvestigacién de campo bajo peso al nacer a término cédigo INS: 110

3 y Wxtas las entigades que PACPEN en of proceda deben ommnul la cont: dcnnahr'm a9 1 winamacdn LEY 127008 y RGO

terpwa’

1 INFORMACION GkNERAL

vt eledlivg

L T PR

1 4 Kombre 0¢ Quien realiza la lnvutlgaclon do caso

MR RN 60 B! pubica

12 Fechade Invesngacmn (ddlmmluul

" T FOR-RO2 oooo 033 V:03 ARO 2017

S ¢/zozf

‘ 1 J‘ Enu‘aad que nalxza la lnvn:llgacicn

i o1 UPCD

NAOA %mo mo@A FRINCD

1§ Porfid ¢ prulesion de quien realiza la lnvesucaclén

O 2 Asagurador @ 3 Entdad lerritonal

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

21 Ap.rn.cc: y nombres du quién sumnnlun la Informacién O\J«% Q(\mca\/o mma &/ l'OS ’

22 Parentosco con gl ruclén nacidg

Made

2.3. Menor asegurado

@18 0O2No

3. INFORMACI‘bN DEL RECIEN NACIDO

31 Nomures y a;wllldoa dcl reclbn nacldc

3.2. (Hubo controlas pronatales?

®18 O2 Mo

{

3.3. Edad gestaclonal al
: primer control prenatal

AL e

@Yg\q O QMO!CO\QD

3.4 Numera de controles prenatales i

35 Consumué mlcronutnontes durante eI embarazo

ue tuvo la madre | s
! . Calclo RSN 2 No |3 Nosare SO
m @ Hierro 1. Sib( 2 No J o sabo- SO
Acido félico [ 1. 51\( 2 No g 3 Na sase- Qu

3.6 ¢ Se le diaynosticd sindrome anémico
durante el embarazo?

og

2 No 3 No “uDe- SD \

3.8. Trimestro do la gestacidn al que

3.7 Registre el Gitimo valor de hemoglobina que tuvo la madrcl et eatos diute b i
corrosponde ol valor do la homoglobina

Centimetros E__l /\ ] EG;] g/dl

} { 1. primefa [ 2. segunao I

3.9 ¢inturvalo lntmgené:lco menor a dos afos?

01.81 02 No

4. ANTECEDENTES DE LA GESTACION

" 4.1, Ha tenido algun hijo con bajo |
peao al nacer?

SvN @7 Nu (O} BT

4.6..Sele dlagnowcé Infoccion de
vias urinarias duranto ¢! embarazo?

X |
45 (Ln et ullimo Uineslre do la gostacion, |
1ealisG actividades diarlas que le implicaraon |
esfutrro hsico? i

SR ® 2 Hu :
. |

49 ,Cudllue sy poso
oreygektacionat? o

50.0

Mutray

6V Agua pulable ® 180 a2 Ho

6 7 Uvaluacion de las cundicignes higiénico sanitarias

4.2 (Prosenté hipertansién
artorlal durante ol embarazo?

4.10 Taila do la madro

415 ‘l,_SfJ',‘

4.4 (_Consumié behlidas alcohéhca; tabaco u

4.3. (Prosenté amonaza do pnrto
otras sustancias durants ¢t embarazo?

pretérmino?

@2 No #1.51 02 No !

22 No

o1 8

4.7 Se le diagnosticd saobrepeso u

obesldad durante ol embarazo durante el embarazo

|
02 No | 01S ®2No | w1Sl 02 No

" INFORMACION ADICIONAL DE LA MADRE

&1 Si

4.1 ¢Cu.1mos kllogramol do peso
gano duranto el embarazo?

P[0 -

5 INFORMACION SOCIOAMBIENTALk ‘

4.12 Estrato socloecondmico

O 4

= i

¢

dor bl

® v O 2 [O2N] s O

O 3 No sabu. no responde

® 1 Duenax O 2 Regulares O3 Matas

Counwos siviplagiing gov.co [ inssivigila@dymail.com

4.8 So le diagnosticd desnatricion



&y
NSHHUTO . . -

<y ‘\ B ‘l“mk‘ D1 Subsistema de informacion SIVIGILA ;

& (%

. Y
i 515 16 MA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA i ﬁ

Investigacion de campo bajo peso al nacer a término c6digo INS: 110

W et i [y VTR VY ATAURIES G DA 60 M Gk Bl 1) g wetig ot By S T Al 8% S stipgnsin LF 7 P ETHSS ¢ 105

¢ ANTECCDUNTES DU LA QESTACION FOR-R02.0000-033 V.03 2017/01/01

€ Lt e ge satu donds le reslizscon los controles prenateles
e Noyrlal il be Trowa
7. ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO (Al momonto do la visita)
T PGas sctual o greinos 11 Talla en contimelros 1.3 Cstado actual dol peso

2320 Fa000] | wswews = oremeespe  Siwwsms

8. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

8.3 Roclbe leche 0 formula

BV ReODe lactane g malerna eactusiva 8.2 ¢Ha rocibido algun alimonto o bobida diferenta a la lecho materna? (incluldo leche

o1 ook devacd) oS 02 Mo i 015 0OZho
8 4 HMa lemoo ificullades con 13 lactancia materna? . 8.5 gReclblo capacitacién o consejeria en factancia matarna antes dol parto, durante o después det mismo?
8 S O2No | ®1.SI 02 No O3 Nosabo, noresponde
9. PLAN DE INTERVENCION
51 (Se realiza educacion alimentania y nutricional? 9.2 4 Sa remito a serviclos do salud? I 9.3 ¢ So canallza a programas de apoyo alimontario y otros servicics?
®1 S8 02 No ®1Si O2No I ®1.Si O2No

GUIA COMPLEMENTARIA PARA LA ENTREVISTA DE CAMPO

> walis Sf{)ﬁv@dv@ B, S5 g ox nabagn o © dald
i (Be do GIDARIN \en el hgR, ARA )bt Egatiedt; <] ax|
oo ) v wneatya S, ones,  deviial voss Lobe on peb. de.
235008, bae acdle 2 Ue@) by Sevoa al Pon OGP aekdiede

Se reolra de Nvedd Menod| @0 So auted, or Yo ks e

\ethe caernu “4 \edr Ao ©MMa deda 21 el HRo P eyge&o\s—%.

W0 A de PANRU 1MNGd on \i 5 Aaeh\ \wa\ i Touneat

- Se P&\%U\MOA” ce VIR can \a gebioq vy, AU Skedt
e prodaads oe leg A Nore ot et
elra e 0 T Heeotaptn oo S SR e
-S¢ Pad M o\ o) Aenowo on G qe o e =S
YR G, o ewe\“fx’« B2 ONNCONA .

% b @ Y i alcada o\ e o dandeon
001\ (X & (ARE ANO) oy 0 POV Yere ) de i
oo o onoved®a,

“3e wbe on ) Segnnad?) v dieom wudk A \/t@cﬁ,

Courreos sooygdef@ims.goveo Hins sivigila@gmail.com



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

COD_549 NUM_IDE_1115916152: COD_ASE_EPS037 COD_DPTO_NOTIFICADOR_85
COD_MUN_NOTIFICADOR_85001 COD_DPTO_RESIDENCIA_85
COD_MUN_RESIDENCIA_85001 COD_DPTO_PROCEDENCIA_85
COD_MUN_PROCEDENCIA_85410

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

Tauramena,
Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa sobre usuaria de Tauramena de 39 semanas con preeclampsia quien fue
desembarazada con cesarea de emergencia, lo que se encuentra bebé sano, sin complicaciones, a la espera de egreso
con menor.

LEIDY TATIANA AVILA RINCON CC 11156916152

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

"o 3107993420

"1 sivigila@tauramena-casanare.gov.co
&
" www.tauramena-casanare.gov.co

El+©

No imprima este correo si no es necesario — Politica 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,
DISPENSACION <auxiliar.dispensacionyopal1@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 envio 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 alla.

Agradezco su gestion,
NADIA Mora franco
Prof. A'poyo VSP

[Ei texto citado estd oculio]


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

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

Tauramena_Solicitud de preservativos para semana andina de prevencion 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 prevencidon del embarazo en adolescentes, se tiene previsto realizar jornadas
de educacién y comunicacion para la salud promoviendo un proceso de construcciéon de conocimiento y aprendizaje
mediante el dialogo de saberes con el contenido tematico (DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARANNAY
JOVENES - PROYECTO DE VIDA Y ALTERNATIVAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES):
Las jornadas se desarrollaran en las siguientes instituciones.

*Institucion Educativa SIGLO XXI

* Institucion Educativa José Maria Cérdoba

* Institucion Educativa El Llano

* Institucion Educativa Corregimiento Paso Cusiana

* Institucion Educativa CRIETT Pifalito

Con lo anterior, se solicita 1000 preservativos en dado caso que sea posible, o segun lo que corresponda su distribucion.
De antemano, agradezco su gestion,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

% 3107993420

U7 sivigila@tauramena-casanare.gov.co

e www. tauramena-casanare.gov.co

£ G

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del
papel


mailto:perinatalcasanare2@gmail.com

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

Solicitud de historia clinica de caso notificado por sifilis congénita

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 1 de septiembre de 2025, 18:32
Para: gyomedicalyopal.coordinacion3@gmail.com, SULMA CAPACHO <gyomedicalyopal.sistemas@gmail.com>

Tauramena, 01 DE SEPITEMBRE de 2025

Cordial Saludo,

Sefiores:

GYOMEDICAL UCIN

Asunto: Solicitud de historia clinica de caso notificado por sifilis congénita
Cordial saludo;

Deseandole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clinica de
atencion de laboratorios de VDRL O RPR, para adelantar acciones correspondientes de vigilancia y seguimiento desde
la oficina de salud publica del municipio de Tauramena y dar respuesta a la Secretaria de Salud Departamental, porqué
usuario fue diagnosticada con sifilis congénita, lo que afecta el indicador del municipio y de su Institucion, para posterior
unidad de analisis:

HIJA DE DAVIANNYS ROSAS SAVINO VEN31315413

Segun normatividad vigente Resolucion 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley
1438 de 2011, 246 de la Ley 1955 de 2019, 42, paragrafos 1°y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009.

Agradezco su pronta gestion,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

% 3107993420

7 sivigila@tauramena-casanare.gov.co
5
* www.tauramena-casanare.gov.co

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del
papel


mailto:gyomedicalyopal.sistemas@gmail.com
mailto:edicalyopal_coordinacion3@gmail.com

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 segun responsabilidad de cada
Ips, para seguimiento y validar informacion sobre vacunacion y tamizaje de Chagas a corte del mes de agosto del ario
presente.

Agradezco su gestion,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

& 3107993420

L sivigila@tauramena-casanare.gov.co

¥ www.tauramena-casanare.gov.co

n ‘,L:fo; @

No imprima este correo si no es necesario ~ Politica uso eficiente del

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

Tauramena_Solicitud de poblacion 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

SENORES;

EAPB CAPRESOCA
EAPB SANITAS
NUEVA EPS
FOMAG

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta la necesidad de conocer la estadistica 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 poblacion
notificada ya que en estadisticas en el sistema de informacion SIVIGILA, reposamos con un historico 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 Publica

Secretaria de Desarrollo Social

%a 3107993420

AAAAA

- sivigila@tauramena-casanare.gov.co

¥ www .tauramena-casanare. gov.co

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente def
papel

i
i


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

Hepatitis B_Solicitud de examenes 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 atencién de usuaria que no ha
sido posible contactar para verificacion de toma de examenes complementarios para hepatitis b que son anti core total E
IgM para hepatistis b y orden médica o en su defecto transcripcioén de consultas por particular de usuaria:

24229902 BLANCA ELVINIA JIMENEZ
Agradezco su gestion,

Cordialmente,

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

Oficina Salud Publica
Secretaria de Desarrollo Social

%s 3107993420

! sivigila@tauramena-casanare.gov.co

» www.tauramena-casanare.gov.co
‘(o]
Mo imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del

papel



http:tauramena-casanare.gov
mailto:pyptauramena@gmail.com
mailto:sivigila.esehlt@gmail.com

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

Senores:

HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Asunto: Solicitud de historia clinica de caso probable de meningitis
Cordial saludo;
Deseandole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clinica

con reporte de laboratorios, para adelantar acciones correspondientes de vigilancia y seguimiento desde la oficina de
salud publica del municipio de Tauramena y dar respuesta a la Secretaria de Salud Departamental.

MARIA CRECENCIA GALINDO CC 23423444

Segun normatividad vigente Resolucion 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley
1438 de 2011, 246 de |a Ley 1955 de 2019, 42, paragrafos 1°y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009.

Se agradece de antemano la atencién 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 Publica

Secretaria de Desarrollo Social

e 3107993420

et sivigila@tauramena-casanare.gov.co

& www.tauramena-casanare. gov.co

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del
papel



& e R
AL
et g

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

Urgente_Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sindrome de rubéola
congeénita

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,

Senores:
ESE Hospital local de Tauramena

Asunto: Tauramena_Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sindrome de rubéola congénita

Deseandole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clinica de
controles prenatales con reporte de laboratorios DE MANERA INMEDIATA, para adelantar acciones
correspondientes de vigilancia y seguimiento desde la oficina de salud publica del municipio de Tauramena y dar
respuesta EN 24 HORAS a la Secretaria de Salud Departamental sobre caso sospechoso de sindrome de rubéola

congeénita.

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_
JEILY JEMSET HERRERA ROA Cc 1006533826 23

Segun normatividad vigente Resolucion 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley
1438 de 2011, 246 de la Ley 1955 de 2019, 42, paragrafos 1°y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009.

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

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

% 3107993420

L sivigila@tauramena-casanare.gov.co

e www.tauramena-casanare. gov.co

flvo

No imprima este correo si no es necesario - Politica uso eficiente del
papel
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Tauramena_Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sindrome 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 EFRAIN FERNANDEZ OTALORA

LADY VIVIANA MORENO GALEANO
Responsable SIVIGILA
Unida de Servicios la Victoria

Asunto: Tauramena_Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sindrome de rubéola congénita

Deseandole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clinica con reporte de laboratorios, para
adelantar acciones correspondientes de vigilancia y seguimiento desde la oficina de salud publica del municipio de Tauramena y dar respuesta a la Secretaria
de Salud Departamental sobre caso sospechosos de sindrome de rubéola congénita.

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_ uni_med_

HIJEILY JEMSET  HERRERA ROA CN 25096610327046 2 3

Segun normatividad vigente Resolucién 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad
de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley 1438 de 2011,
246 de la Ley 1955 de 2019, 42, paragrafos 1°y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009.

Se agradece de antemano la atencién y labor a la presente

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

e 3107993420

L1 sivigila@tauramena-casanare.gov.co

k www. Tauramena-casanare. gov.co

£ BG)

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del
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www.tauramena-casanare.gov.co

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

Tauramena_Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sindrome 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,

Senores:
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

Asunto: Tauramena_Solicitud de historia clinica de caso sospechoso de sindrome de rubéola congénita

Deseandole éxitos en sus labores diarias, recurro por este medio para solicitar su amable apoyo de la historia clinica
con reporte de laboratorios DE MANERA INMEDIATA, para adelantar acciones correspondientes de vigilancia y
seguimiento desde la oficina de salud publica del municipio de Tauramena y dar respuesta EN 24 HORAS a la
Secretaria de Salud Departamental sobre caso sospechoso de sindrome de rubéola congénita.

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_
JEILY JEMSET  HERRERA ROA Cc 1006533826 23

Segun normatividad vigente Resolucion 866 de 2021 or la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones EL MINISTRO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley
1438 de 2011, 246 de la Ley 1955 de 2019, 42, paragrafos 1°y 3°, de la Ley 2015 de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009.

Se agradece de antemano la atencidn y labor a la presente.
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Anexo 2

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

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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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 busqueda activa institucional del evento de parotiditis el no aplica para definicién de caso,
se adjunta historia clinica correspondiente.

Quedo atenta,
Respetuosamente,

NADIA MORA FRANCO
Profesional de apoyo VSP

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

cﬁ BAI AGOSTO 2025 INMUNOPREVENIBLES-TAURAMENA .xIs
246K

‘j CC7169076.pdf
— 288K
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Anexo 3

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

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

Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
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ACTA DE REUNION
FSI114-08
Version: 5

ACTA DE UNIDAD DE ANALISIS DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 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 Publica

ASISTENTES:

~ NOMBRE DEPENDENCIA FIRVA
| REFERENTE EN  SALUD | semissghisse)

LEIDY ABRIL REFERED

-

' NADIA MORA FRANCO | REFERENTE  EN  SALUD R e
, o PUBLICA
HELEN CAROLINA | REFERENTE EN SALUD| (
SANCHEZ PUBLICA [ N §
LUZ MAIRENNY | REFERENTE  EN  SALUD | _ 4. ()
CARDENAS RAMOS PUBLICA «;(m .,
MONIC REFERENTE EN SALUD| .
MONICA SANCHEZ O o
LORENA FELIX TECNICO SALUD PUBLICA | “-oreoea Xerto

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion de la asistencia

2. Analisis del comportamiento de los eventos de interés en salud publica con corte a la
semana epidemiologica No. 39 de 2025.

3. Proposiciones y varios.

4. Compromisos asumidos.

DESARROLLO

1. Verificacion del quérum
2. Analisis del comportamiento de los eventos de interés en salud publica del con corte a la
semana epidemiologica No. 39 de 2025.

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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ACTA DE REUNION
FS114-08
Version: 5

Se revisa la notificacion de los eventos correspondientes a la semana epidemiolégica No 39
al 27 de septiembre de 2025), evidenciando el siguiente reporte de

de 2025 (septiembre 21
eventos.

Eventos de interés en | No de | Observaciones
salud publica casos

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

durante la semana epidemiolégica.
AGRESIONES POR Pacientes agredidos por animal, dénde 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
EDA 2 notificé grupo de diferentes edades en el cual se indicé manejo

ambulatorio con recomendaciones.

Se notifico grupo de paciente de diferentes nucleos
IRA 10 familiares, se indicé manej bulatori rtinent

, jo ambulatorio pertinente.

Se notifica paciente de sexo masculino, y se hace

CHAGAS 1

seguimiento por parte de la profesional de salud publica.

ACCIDENTE OFIDICO

caso notificado el cual se realizd6 seguimiento por parte
de la profesional de salud publica.

3. Proposiciones y varios

e Realizar COVE Municipal sobre eventos- Salud sexual y Reproductiva

4. Compromisos asumidos para la semana epidemiolégica No 39

e Realizar investigacion de campo segun casos presentados en la semana.

Se finaliza reuniéon

Transcriptor: Luz Maireny Cardenas

Profesional de Apoyo

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.qgov.co

Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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Anexo 4

Pantallazo de asistencia a reunién sobre circular 299 sobre vacunacién hexavalente y
jornadas de intensificacion por parte de PAI departamental.

Anexo 4.1

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

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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PANTALLAZO DE ASISTNECIA SOBRE CIRCULAR NO 299 ENVIADA CON RESPECTO A LA
VACUNACION CON HEXAVALENTE Y JORNADA DE VACUNACIOND E INTENSIFICAICON EL
DIA 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 POR PARTE DE PAl DEPARTAMENTAL

R o
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Chat de |a reunién s
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S
gj& o Esta el fink de ssistencis

veves Diaz 3

asistencia

La vacuna hexavalente acelular - PAI protege de 6 enfermedades Diftera,
T 3. hepauts 8, Poliomielits y fas enfermedades invasoras
mophitus influenzae tipo b, Todo esto con una sola inyeccidn,
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PANTALLAZO DE ASISTENCIA AL OCTAVO COMITE DEL PROGRAMA AMPLIADO
DEPARTAMENTAL SEGUN PROGRAMACION PREVIAMENTE ESTABLECIDA, EL DIA 24 DE
SEPTIMEBRE DE 2025 POR PLATAFORMA TEAMS

DOSIS APLICADAS DE FIEBRE AMARILLA

9 meses a 23 meses | 2 aflos a 19 afios | 60 o mds afios
DOSIS APLIC DOSISAPLIC DOSIS APLIC
{Ahrl  Agosto) (Al Agnato) {Ahril Agosto)
Yopal i121 1604 703
Aguazul 226 174 157
Chameza 13 9 119
Hato Corozal 84 $8 23
La 53lina 4 29 76
Mary 107 130 34
Monterrey a7 147 145
Munchla 34 75 52
Qrocue 60 17% 13
Paz de Aripora 248 231 26
Pore 63 38 a4
Recetor 3 5 4
Sabanalarga 19 18 134
Sacama 17 20 5
San Luis de Palengque 2 18 5
Tamara 38 12 110
Tauramena 152 100 104
Trinidad 86 85 2
Villanueva 296 268 103
\SAN 2695 3187 1723
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TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION

FCO09-04

Version: 6

Anexo 5
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co de
menores vacunados de enero a agosto al programa de Chagas

Anexo 5.1
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre
convocatoria Comité PAI del mes de septiembre

Anexo 5.2
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre
piezas comunicativas de vacunacién del mes septiembre

Anexo 5.3
Copia de correo electrénico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre
puntos y plan de medios de jornadas de intensificacion a PAl Departamental.

Anexo 5.4
Copia de correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co sobre
informacion de fiebre amarilla requerida en el comité PAI

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>

Menores vacunados de enero a agosto del afio 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 reunién el dia de ayer, se envia la informacién correspondiente de los menores vacunados de
enero a corte del mes de agosto donde se encontraron algunos nifios con respectivos contactos de:

Zambo:11

Guira: 2

El oso: 1

Esmeralda: 1

La lucha: 1

las demas, veredas que no se mencionaron, no se obtuvo informaciéon

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

% 3107993420

ﬁ;"';‘z . - .
Ll givigila@tauramena-casanare.gov.co
i

www _ tauramena-casanare. gov.co
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papei

<4 NIROS CHAGAS xlsx
2 ook


www.taurameno-casanare.gov.co
mailto:chagasbancodesangre@gmail.com

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

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

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 16 de septiembre de 2025, 22:04
Para: PAl 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 PAIl para jornadas de intensificacion de septiembre a diciembre

Teniendo en cuenta la importancia de la vacunacion en menores de 5 afios, se realiza la invitacion al comite del
programa ampliado de inmunizaciones del mes de septiembre para verificar el PLAN DE MEDIOS JORNADAS
NACIONALES DE INTENSIFICACION DE VACUNACION. “POR TI, POR Mi, jPOR TODOS! VACUNATE YA” segun
correo electrénico enviado por el departamento, COnvocatoria no se pudo realizar con antelacion, el cual jornada
central se tiene contemplada para el dia 20 de septiembre de 2025. lo qu se requiere concertar estrategias para el
cumplimiento de las jornadas de intensificacion, la reunion se realizara:

Dia: 17/09/2025
HOra: 2:15 pm
Lugar: Oficina de salud publica

Agradezco su asistencia,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

e 3107993420
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Piezas comunicativas de vacunacion 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
<docentesbethel@gmail.com>, Danny Julieth Cuevas Tarache <djcuevas@epssanitas.com>,
ludley.tobian@nuevaeps.com.co, capresocapai@gmail.com, |E del Llano <iedelllano@sedcasanare.gov.co>,
iecrieet@sedcasanare.gov.co, iejosemariacordoba@sedcasanare.gov.co, leelcusiana@sedcasanare.gov.co,
iesigloxxi@gmail.com, norma clemencia echeverri <licarcoiris_11@hotmail.com>

Tauramena, 17/09/2025
Cordial Saludo
Asunto: Socializacion para difusion de infografia de jornada de vacunacion de intensificacion del mes de septiembre

Asumir la intensificacion del PAI evitara las enfermedades y muertes prevenibles por vacunacion lo cual es fundamental
para que el pais preserve sus logros en la poblacién infantil, por lo tanto, es importante garantizar y dar respuesta al
atraso para obtener éxito en la consecucion de coberturas Utiles, estableciendo un cronograma de intensificacion el cual
se iniciara para el mes de septiembre 20 de 2025 en el siguiente infograma de vacunacion para su difusion en poblacion
para que completen esquemas con la siguiente poblacion objeto:

tauramena se une a la JORNADA NACIONAL DE INTENSIFICACION DE VACUNACION con lema “POR TI, POR Mi,
iPOR TODOS! VACUNATE YA”

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

Objeto de vacunacion:

Esquema de vacunacion de menores de 6 afos
Fiebre amarilla de poblacion de 9 meses a >60 afios
Tétano en mujeres en edad feértil

COVID -19 para poblacion priorizada

DpTa acelular para gestantes a partir de Sem 26
Vph nifias y nifics de 9 a 17 afos

Hepatitis B poblacion priorizada

[nfluenza ninos <2 anos

Puntos de vacunacion: ESE Hospital local de Tauramena
Quiosco Colinas
Ips Servimedicas
Cancha cubierta Paso Cusiana

Se adjunta infografia de vacunacion para difusiéon con poblacién y jingle de vacunacion.
Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

3107993420
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Tauramena_Puntos y plan de medios para jornada intensificacion

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 vacunacién delmuncipio de Tauramena con respectivos formatos,
Quedo atenta,

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

Social '
Secretaria da Desarrolio Secial K&r 3107993420

PM""”}” - - .
LI sivigila@tauramena-casanare.gov.co

% www.tauramena-casanare.gov.co

El1v©

No imprima este correo si no es necesario — Politica uso eficiente del
papel

2 adjuntos

@ Formato para plan de medios jornada de intensificacion de vacunacion (1).docx
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& Rev Calidad Anexo 3 Formato de reporte puntos de vacunacion (1).xlsx
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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, PAl 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 informacién solicitada en seguimiento a la vacunacion de fiebre amarilla en sus
municipios, la cual debe ser socializada en el préximo Comité a llevarse a cabo el dia 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 amairilla.

Asi mismo, se solicita que en una diapositiva maximo 2 realicen sustentacion de las estrategias proyectadas en el Plan
de Medios para el desarrollo de las cuatro jornadas de intensificacion en cada municipio. Por tal motivo, necesito buenas

evidencias.

Cordialmente,

Nadia Mora Franco

Profesional Apoyo VSP (Inmunoprevenibles-SAN-SSR)
Oficina Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social

%% 3107993420
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892098216-6

PLAN DE MEDIOS JORNADAS NACIONALES DE INTENSIFICACION DE
VACUNACION. “POR TI, POR Mi, jPOR TODOS! VACUNATE YA”

Asumir la intensificacion del PAI evitara las enfermedades y muertes prevenibles por
vacunacion lo cual es fundamental para que el pais preserve sus logros en la poblacion
infantil, por lo tanto, es importante garantizar y dar respuesta al atraso para obtener éxito
en la consecucion de coberturas Utiles, estableciendo un cronograma de intensificacion
mensual asi:

INTENSIFICACION FECHAS DIA CENTRAL
SEPTIEMBRE 15-28 Septiembre 20 de Septiembre
OCTUBRE 20-26 Octubre 25 de Octubre
NOVIEMBRE 17-23 Noviembre 22 de Noviembre
DICIEMBRE 12-13 Diciembre 12 de Diciembre

La intensificacion busca como estrategia tanto para la prestacion como para la utilizacién
de los servicios de inmunizacion intervenir el atraso en coberturas y reducir el riesgo de
brotes ante la probabilidad de contraer enfermedades prevenibles por vacunacion.

1. Datos Generales

Entidad / Municipio: Alcaldia de Tauramena
Nombre del Coordinador: Nadia Briyid Mora Franco
Periodo de ejecucioén: Septiembre - Diciembre 2025
Contacto: 3107993420

2. Puntos de Vacunacion
Diligenciar Excel anexo para los puntos de vacunacién y enviarlo adjunto.

Se realizaréd vacunatén el dia 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
vacunacion intramural.

El dia central se tendran 4 puntos de vacunacion:

-Entrada de la ESE Hospital local de Tauramena
-Entrada de Ips Servimedicas

-Quiosco colinas

-Cancha cubierta paso Cusiana

Carrera 21 No.8-32, Céd. Postal 850001 Yopal, Casanare lde6
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE PROMOCION ¥ PREVENCION
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISBLES

GRUPO DE GESTION INTEGRADA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Programa Ampliado de Inmurizaciones PAL

VACUNATON
asgnare Tauramena |Secvimedicas Ips | X i 1 ! 8:005. m. 400p. 2, Nubia Sarichez 318 3456174
asanare Tauramena |Entrada £5€ Hospital Local ce Tayramena X 1 i 3 6:00p. . 8:00 p. . Gloria Sanchez 3115880198
asanare Tauramena |Barric Primavera X 1 i 1 6:00p. . $:00p.m. Claudia Calixte 3102955544
DIA CENTRAL
“asanare Tauramena |Servimedicas ips X 1 i 1 3002 m. 400p. m. Nubia Sanchez 318 3456174
“asarare Tauramena |ESE Hospxtal Locla ce Tauramena X 1 1 1 $.008.m. 400p. ™. Gloria Sanchez 3115880198
Jacanare Tauramena |Kicsko Colinas X ¢ 1 1 $:003. m. 4.00p.m. Claudia Calixto 3102955944
Asarae |Tairamena |Cancna Cubtena Paso Cusiana X ¢ i ! §00am |  400p.m. | HermesGonzalez | 320 3340417
3. Acciones de Comunicacién y Medios
Registre las acciones que se implementaran para la difusion y convocatoria:
No. Accion de Fecha de Respons | Observaciones Soporte
Comunicacion (ej. | Ejecucion able
perifoneo, radio,
redes sociales)

1 | Realizar Infografias | 17/09/2025 | Municipio Copia de correo
envidadas por | 22/10/2025 electrénico e
correo electrénico | 18/11/2025 infografias
a Instituciones | 09/12/2025
educativas, CDI,

Educaciéon inicial
en hogar,

2 | Socializar en | 19/09/2025 | Municipio Pantallazo
Emisora 24/11/2025 e IPS emisora
comunitaria el | 21/11/2025 comunitaria
viernes antes de 1112/2025
cada jornada de
vacunacion

3 | Realizar 17/09/2025
socializacion 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
Carrera 21 No.8-32, Cdd. Postal 850001 Yopal, Casanare 2de6
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892088216-6

intervenciones 24-25/10/25 PIC Certificado de
colectivas con 9 | 21-22/11/25 perifoneo
horas el dia viernes | 11-12/12/25
y sabado
| distribuidas

Realizar Municipio

5 | socializacién 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
difusion de la
jornada

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

4. Cronograma General
Detalle las actividades principales por mes (septiembre - diciembre):

Mes

Actividades Principales

Responsables

Septiembre

Verificacion de base
susceptibles de fiebre
amarilla de renta

ciudadana e |E del cusiana
y demas instituciones.
-Busqueda de susceptibles
de todos los biolégicos con
los 13 equipos de APS,
APs Capresoca y APS
Nueva EPS tanto en area
urbana como rural.
-Seguimiento a cohortes de
todas las edades por cada
IPS

--Seguimiento a
susceptibles segun EPS

los

ESE Hospital local de
Tauramena y municipio

Carrera 21 No.8-32, Céd. Postal 850001 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

Octubre

Vacunacion en operadores
turisticos e Instituciones
educativas con poblacion
susceptibles.

Busqueda de susceptibles
de todos los biolégicos con
los 13 equipos de APS,
APs Capresoca y APS
Nueva EPS tanto en area
urbana como rural.
-Seguimiento a cohortes de
todas las edades por cada
IPS.

-Seguimiento a los
susceptibles segun EPS

Ips Vacunadoras y
municipio

Noviembre

Busqueda de susceptibles
de todos los bioldgicos con
los 13 equipos de APS,
APs Capresoca y APS
Nueva EPS tanto en area
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 segun EPS

Ips vacunadoras y
municipio

Diciembre

Busqueda de susceptibles
de todos los bioldgicos con
los 13 equipos de APS,
APs Capresoca y APS
Nueva EPS tanto en area
urbana como rural.
-Seguimiento a cohortes de
todas las edades por cada
IPS.

-Seguimiento a los
susceptibles segun EPS

IPs vacunadoras y
municipio

5. Estrategias a realizar

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

[ Poblacion

| Estrategias

| Soporte

Carrera 21 No.8-32, Céd. Postal 850001 Yopal, Casanare
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GOBERNACION DE

CASANARE

NIT: 892099216-6

Menor de 6 afios

Seguimiento a
nominal o cohortes.
Captacion por equipos APS

registro

Base de datos

-Documento de nifios no
vacunados

Nifias y Niflos de 9 a 17
afios con VPH

Verificacion de cada carné
de vacunacion por
Instituciones  educativas
para posteriores jornadas
de vacuancién.

Captacion por demanda
inducida y equipos APS

Oficio de entrega de
carnés de vacunacién de
las Instituciones
educativas y
retroalimentacion

Mujeres Gestantes

Realizar seguimiento por
parte de los controles
prenatales, seguimiento a
base de datos de gestantes
segun edad gestacional,
consulta externa.

-Base de datos de
seguimientos

Poblacién susceptible para
fiebre amarilla.

Realizar seguimiento a
base de datos de fiebre
amarilla de transferencias
monetarias.

-realizar seguimiento a las
EAPB susceptibles por
parte de cada EAPB.
-Realizar verificacion de
cada uno de Iso carnés
entregados por cada IE
susceptibles a  fiebre
amarilla.

-Realizar minijornadas para
sitios turisiticos, hoteles y
restaurantes.

Bases de datos
retroalimentadas
Convocatorias d elas
minijornadas- registro
fotograficos

Poblacion objeto para
Influenza Estacional

-Verificar con demanda
inducida para seguimientos
nominales de susceptibles
menores de 2 afos

-Seguimiento de bases de
datos de influenza

Poblacion susceptible para
Covid 19

-Realizar sensibilizacién en
los cursos de maternidad y
paternidad la importancia
de vacunacion de este

bioldgico.

-Realizar  sensibilizacion
con los médicos
asistenciales sobre la

existencia de la vacuna y

-Registros fotograficos
sobre socializacion.

Carrera 21 No.8-32, Céd. Postal 850001 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co
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CASANARE

NIT: 892099216-6

en qué edad gestacional
aplicar..

6. Seguimiento y Observaciones
Espacio para registrar comentarios, ajustes o resultados de las acciones de medios.

Carrera 21 No.8-32, (éd. Postal 850001 Yopal, Casanare 6de6
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Anexo 6

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

Anexo 6.1

Pantallazos de cove virtual de la semana epidemiolégica 35,36 y 37 todos los viernes al

siguiente link https:/teams. microsoft.com/dilauncher/launcher.htmi?url=%2F _%23%2F|%2Fmeetup-

[0in%2F 19%3Ameeting ZTBjMAWZGUtNmMQWNCOONBhLTKSMTMtMDJhM2UxNTU4Y]hj%40thread.v2%2F0%3Fcontext%3D%257b
%2522Tid%2522%2532%2522¢79321b3-b200-49f9-b689-180deb60be3e7%2522%252¢%25220id%2522%253a%2522c3448e05-
0497-484e-bb6c-78e0c05045e7%2522%257d%26anon%3Dtrue&type=meetup-join&deeplinkld=ff407929-7c7a-48f8-a12f-
7e1fb58682aa&directDI=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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Version: 7
MUNICIPIO DE TAURAMENA

800017873-7 Fechan9/24/2025
De:  SEGRETARIA LW DESARROLLL SOCIAL

Pata; MIEGRANTES COVE MUNICIPAL
Broc. SALINA GEMERAL DE DOCUMENTOS

AT A L AT IR T
SDS 08-230.099-001.25.1282

Tauramena, Casanare,

Senores:

SECRETARIOS DE DESPACHO - ALCALDIA TAURAMENA
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES

DEMAS INTEGRANTES DEL COVE MUNICIPAL

Codigo 854030

Asunto: Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiolégica municipal ordinario del periodo
epidemiolégico No.10 del afio 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 Unico reglamentario del sector salud y
proteccion social, articulo 2.8.8.1.1.10 Funciones de las direcciones municipales de salud, literales:
realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de acciones
de vigilancia en salud publica en su jurisdiccion, conforme a sus competencias, realizar el analisis
de la situacion de salud en su jurisdiccion.

Me permito convocar a la reunién de COVE municipal, cuyo objetivo es socializar el
comportamiento de los Eventos de Interés en Salud Publica durante el periodo epidemioclégico No.
10 de 2025 correspondiente a la semana epidemiolégica N° 39 y como tema central salud sexual
y reproductiva a realizarse el dia 30 de septiembre de 2025 - Hora: 2:30 PM, de manera
presencial en la sala de juntas alcaldia municipal.

En el comité se desarrollara el siguiente orden del dia:

1.- Verificacion de asistencia y Quorum
2.- Analisis del comportamiento de los eventos de interés en salud publica con corte a la

semana epidemioldgica 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 analisis de las problematicas de saiud
municipal y el propender por soluciones que favorezcan el bien comdn y garanticen el
mantenimiento de la salud publica de la poblacion Tauramenera. ASISTENCIA INDELEGABLE.

.

Atentamente,

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social

Proyecto: NWFMMO
Referente de Swalud Publica - VSP

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

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

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

Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>

Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiolégica municipal ordinario del periodo
epidemiolégico No.10 del aino 2025

Sivigila . <sivigila@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>,
darilabgerencia1 <darilabgerencial@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
<infraestructura@tauramena-casanare.gov.co>, inspecciondepolicia <inspecciondepolicia@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>, indertal
<indertal@yahoo.es>, emset <emset@msn.com>, decas etauramena2014 <decas.etauramena2014@gmail.com>,
comisariadefamilia <comisariadefamilia@tauramena-casanare.gov.co>, personeriatauramena
<personeriatauramena@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>, esehit08 <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@policia.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>, IE del Llano <iedelllano@sedcasanare.gov.co>

Tauramena, Casanare,

Senores:

SECRETARIOS DE DESPACHO — ALCALDIA TAURAMENA
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES

DEMAS INTEGRANTES DEL COVE MUNICIPAL

Codigo 854030

Asunto: Convocatoria a Comité de Vigilancia Epidemiolégica municipal ordinario del periodo epidemiolégico No.10
del afio 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 unico reglamentario del sector salud y proteccion social,
articulo 2.8.8.1.1.10 Funciones de las direcciones municipales de salud, literales: realizar la gestion
interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de acciones de vigilancia en salud
publica en su jurisdiccion, conforme a sus competencias, realizar el analisis de la situacion de salud en

su jurisdiccion.
Me permito convocar a la reunién de COVE municipal, cuyo objetivo es socializar el comportamiento de
los Eventos de Interés en Salud Publica durante el periodo epidemiolégico No. 10 de 2025

correspondiente a la semana epidemiolégica N° 39 y_como tema central salud sexual_ y_reproductiva a
realizarse el dia 30 de septiembre de 2025 — Hora: 2:30 PM, de manera presencial en la sala de

juntas alcaldia municipal.

En el comité se desarrollara el siguiente orden del dia:

1 .- Verificacion de asistencia y Quorum . ’ "
2 - Analisis del comportamiento de los eventos de interés en salud publica con corte a la semana

epidemioldgica No. 39 de 2025
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>

Recordatorio Comité de Vigilancia Epidemiolégica municipal ordinario del periodo
epidemiolégico No.10 del afio 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 esehit
<correspondenciahcesehlt@gmail.com>, pyptauramena <pyptauramena@gmail.com>, servimedicas
<servimedicas@hotmail.com>, sandra garibello <esm4015ejc@gmail.com>, DARILAB <darilab1999@gmail.com>,
darilabgerencial <darilabgerencial@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
<infraestructura@tauramena-casanare.gov.co>, inspecciondepolicia <inspecciondepolicia@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>, indertal
<indertal@yahoo.es>, emset <emset@msn.com>, decas etauramena2014 <decas.etauramena2014@gmail.com>,
comisariadefamilia <comisariadefamilia@tauramena-casanare.gov.co>, personeriatauramena
<personeriatauramena@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, Hospital Tauramena <sivigila.esehlt@gmail.com>, Salud Publica <saludpublica@tauramena-
casanare.gov.co>, Sac <sac@tauramena-casanare.gov.co>, decas.etauramen@policia.gov.co, iecrieet@sedcasanare.gov.co,
leelcusiana@sedcasanare.gov.co, rectoria@iesigloxxi.org, charliesmith7752@outlook.com,
asojuntastauramena@hotmail.com, Henmart845@gmail.com, "administracion@bomberostauramena.gov.co"
<administracion@bomberostauramena.gov.co>, IE del Llano <iedelllano@sedcasanare.gov.co>

Tauramena, Casanare,

Senfores:

SECRETARIOS DE DESPACHO - ALCALDIA TAURAMENA
UNIDADES NOTIFICADORAS MUNICIPALES

DEMAS INTEGRANTES DEL COVE MUNICIPAL

Caodigo 854030

Asunto: Recordatorio a Comité de Vigilancia Epidemioldgica municipal ordinario del periodo epidemiolégico
No.10 del afio 2025

Me permito convocar a la reunion de COVE municipal, cuyo objetivo es socializar el comportamiento de
los Eventos de Interés en Salud Publica durante el periodo epidemiolégico No. 10 de 2025
correspondiente a la semana epidemioldgica N° 39 y como_tema central salud sexual y reproductiva
a realizarse el dia 30 de septiembre de 2025 — Hora: 2:30 PM, de manera presencial en la sala de

juntas alcaldia 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 analisis de las problematicas de salud
municipal y elpropender por soluciones que favorezcan el bien comun y garanticen el mantenimiento de
la salud publica de la poblacion Tauramenera. ASISTENCIA INDELEGABLE.

Atentamente,

:WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social

Proyectd: Nadia Mora Franco
Referente de Salud Publica — VSP

bk COVE - 10 - 2025.pdf
— 71K



09° Comité de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE)

MATERNIDAD
SECURA

_

Analisis del comportamiento de los eventos
de interés en Salud Publica a corte de la
semana epidemiolégica N° 39 de 2025
44 LD L0 21 Y8 4Y 3U
| 311 2 3 4 5 86
7 8 9 10 1 1213
14 15 16 17 18 18 20
21 22 23 24 25 26 27

BIENVENIDOS...
@

Septiembre

e ™™
Infeccion Respiratoria Aguda

evento de notificacion colectiva
‘ Total, de casos a la semana 39

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Control ‘Esperado Alarma  —=-2025

2024=1079 2025= 804

30/09/2025

Orden del dia

1.-Verificacién de asistencia y Quorum.

2.- Andlisis del comportamiento de los
eventos de interés en salud publica con
corte al periodo epidemiolégico No. 9 (enero
a septiembre), semana No. 39 del 2025.

3.- Tema central: Salud sexual vy
reproductiva

4 - Proposiciones y varios.

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
DENGUE 49 117,6%
)/IGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO_ E INTRAFAMILIAR 28 10,0%
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ; ... 15 . 5.4%
‘ACCIDENTE OFIDICO 12 4,3%
INTOXICACIONES X . 10 36% !
INTENTO DE SUICIDIO 9 3,2%
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE§ANOS 7 2,5%
EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER 7 | 2.5%
)/IH/S\DA/MORTALIDAD POR SIDA § 1 1,8%
VARICELA INDIVIDUAL 5 1,8% ;
CANCER DE LAMAMA Y CUELLOUTERINO 4 1,4%
HEPATITIS B, CY COINFECCION HEPATITIS BY DELTA 3 1.11%
1RA POR VIRUS NUEVO ] i 1,1%
TUBERCULOSIS - - 2., 07%
ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES VENENOSOS 3 0,7%
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 2 0,7%
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 2 0,7%
HEPATITIS A 2 0,7%
DEFECTOS CONGENITOS 2 0,7%
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 0,7%
CHAGAS 1 0,4%
LEPRA 1 0,4%
ANFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE {RAG INUSITADA 1 0,4%
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 0,4%
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) 1 0,4%
SIFILIS CONGENITA 1 L 04% |
WTIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO 1 i 0,4%
IAL 1 0,4%

R R R R R e ey
Enfermedad Diarreica Aguda
EDA

evento de notificacion colectiva

ITotaI de casos a la semana 39 |

80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
1357 9111315617192123252729313335373941434547495153
Control  «+Esperado Alarma  —=-2025

2025=379
\——‘ 2024=1929
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Nueva Eps 18
Capresoca 21
Sanitas 17
FOMAG 1

Total 57
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MATERNIDAD
SEGURA

Estrategias para reduccion de la Sifilis Congénita en

Casanare La EPAB debe tener un
cronograma de actividades
de promocion tanto masiva
(redes sociales, envio|de
mensajes y correos
electronicos) al igual fue
asiva (en sus instalagiones)
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Morbilidad Materna Extrema

Una complicacién severa que ocurre duranteel |
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
igui a la terminacién del emb que
pone en riesgo la vida de la mujer pero sobrevive
y que cumple con al menos uno de los criterios
de inclusion establecidos.
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Mortalidad perinatal y neonatal
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1 Caéoi 1

Un gobierno con experiencia
pRopoleloN Es v Alcaldia de Tauramena )
2024 - 2027 o

Secretaria de Desarrolio Social

Correo Sivigila@ anare.g




REGISTRO DE ACTIVIDADES EXTERNAS

FDI00-05
Version 3

TEMA: COVE MUNICIPAL N° 09 SALUD SEXUAL Y OBJETIVO: Realizar socializacion de los eventos de interes en salud publica a corte de la semana epidemiologica
REPRODUCTIVA N° 39y socializar las estadisiticas de salud sexual y reproductiva

FACILITADOR: Nadia Mora Franco

FECHA: 30/09/25 Lugar: Sala de Juntas UBICACION ENFOQUE DIFERENCIAL
FIRMA

Hora inicio: 2:45pm Hora terminacién: URB | RUR | DIsScCAP | AFRO | M | F | LeBTI | vicTIM | €DAD 2
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Autorizo el tratamiento de datos personales segun la Ley 1531 del 2012

Sede electronica. www tauramena-casanare gov.co
Correo electfonico’ contactenos@tauramena-casanare gov co
Direccion Calle 5 No 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cadigo Postal 854030
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION

FCO09-04

Version: 6

PANTALLAZO DE ASISTENCIA A COVE DEPARTAMENTAL DE LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N° 31 MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DIiA 5 DE SEPTIEMPBRE DE
2025

Casos notificados Semana Epidemioldgica 35

VSP- CASANARE (No comprobado) e«

Rosio Berdu... & SILVIA CIFU... & VSP- CASANA...

@

PANTALLAZO DE ASISTENCIA A COVE DEPARTAMENTAL DE LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N° 36 MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DIA 19 DE SEPTIEMPBRE DE
2025

Q
nfecciones de transmisién sexual: Sifilis gestacional ip;
I Acumulado .
Municipio NOT 2025 2024 ESP RP* 1.000 NV
b . Aguazul 1 10 14 6 24.04
. Yopal 1 35 52 34 23,10
| Razon dE:‘ M;ni 0 kL 2 6 44,35
1 prevalenc:a Hato Corozal 0 4 0 4 32,26
por 1.000 NV 4, e 0 3 0 2 2609
21,00 Paz de Ariporo 0 13 8 3 2486
San Luis de Palenque 0 2 3 2 20,20
Villanueva 0 9 21 10 18.95
4'2% Pore 0 2 4 2 13,51
Trinidad 0 2 0 3 13,51
Tauramena 0 1 4 2 3,80
Chameza 0 0 1 0 0.00
La Salina 0 0 9 2 0.00
Metodoiogia: FUsson  Timara 0 0 1.0 i 0.00
Casanare - 2 e 119 o 21,20 ’ ™
? idad: lombia, 1 migrante-Venezuela; Grupo etario: 19 a 24 aios (2), Area: urbana 2 ; tipo :
I:: g?;?;%i%agoci no aseguragaj “5G 18y 32 mmm
; $EE caskiide | o

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

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

Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030
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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION

FCO09-04

Version: 6

PANTALLAZO DE ASISTENCIA A COVE DEPARTAMENTAL DE LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N° 37 MEDIANTE PLATAFORMA MEET EL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DE
2025

Secretaria de Salud de Casanare
Direccién Técnica de Salud Publica
Vigilancia en Salud Publica

Situacion de la notificacion de los Eventos
de Interés en Salud Pablica (EISP)
Semana epidemiolégica 38

14 al 20 de septiembre de 2025

Unidad de analisis:
26 de septiembre de 2025

O
oo

'\ Liliana Patri. &  ALEJANDRL. %

{ N D

Il O <

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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aportes Resumen General de Pago

enlines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
C€C 1115913731 MORA FRANCO NADIA BRIYID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17 N° 7 - 64 TAURAMENA-CASANARE 6247531 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1782382495 9490700941 | 2025/09/08 2025/09/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 9 $525,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $1,700 N $289,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $1,700 $0 $289,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 S0 $9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $1,300 S0 $226,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $1,300 S0 $226,300

$522,400

Pagina 2 de 2 2025/09/30 07:20 PM
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Resumen General de Pago

—DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1115913731 MORA FRANCO NADIA BRIYID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 17 N* 7 - 64 TAURAMENA-CASANARE 6247531 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1782382495 9490700941 1 2025/09/08 2025/09/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 9 $525,500
LIQUIDA-CION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ﬁliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 szzs,oo $0 $0 $1 ,ao,ooo $9,400 $0 $0

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

1 |CC 1115913731 MORA FRANCO |230301 l 30 $1,800,000 $288,000 EPS005| 30 $1,800,000 $225,000 0 S0 S0 14-23f 30 $1,800,000 $9,400| 0 N NJ
NADIA BRIYID

Total Aﬁliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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ACTA PARCIAL
FCO09-06
Version: 9

ACTA PARCIAL No. 06

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. FECHA

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

190 04 DE ABRIL DE 2025

DESARROLLAR ACCIONES DE APOYO TECNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A
FORTALECER LA INSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEGUN LOS EJES

Objeto:
ESTRATEGICOS EN SALUD DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA ANGIE LORENA FELIX DUCUARA
NIT 1118543082-3
R/LEGAL N/A
C.C. No. 1118543082
VALOR DEL CONTRATO $15.000.000
VALOR DEL ANTICIPO (%) N/A
ADICIONAL EN VALOR N°() N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 15.000.000

PLAZO INICIAL
FECHA ACTA DE INICIACION
PRORROGA N°()
MODIFICATORIO N°()
SUSPENSION N°()

REINICIO N° ()

PLAZO FINAL

% AVANCE FINANCIERO

% AVANCE FISICO

No. VISITAS DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
No. DE EMPLEOS DIRECTOS GENERADOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONTRATO

No. DE EMPLEOS INDIRECTOS GENERADOS DURANTE

LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.INFORMES DELCONTRATISTA

No.INFORMES DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

FECHA DE TERMINACION:
INTERVENTORIA

SUPERVISION

APOYO A LA SUPERVISION
FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DE PAGO

SEIS (6) MESES
08 DE ABRIL DEL 2025
N/A

N/A

N/A

N/A

SEIS (6) MESES

96%

96%

N/A

1

0

6

N/A

07 DE OCTUBRE DE 2025

N/A

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, Secretario de Desarrollo Somal

Segun Oficio de fecha 04 de abril de 2025

CARMEN SOFIA AMAYA RINCON - Comunicacion de fecha 7 de abril de 2025
03 DE OCTUBRE DE 2025

01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025

En Tauramena, nos reunimos ANGIE LORENA FELIX DUCUARA en calidad de contratista y por el municipio WILLIAM HERNAN
ABRIL VALCARCEL Secretario de Desarrollo Social, como supervisor técnico, administrativo y financiero, y CARMEN SOFIA AMAYA
RINCON como Profesional de Apoyo a la Supervision, con el fin de suscnblr 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 SECORP |l.

3. Que la Supervision realizé la verificacion de los pagos de seguridad social del contratista, sobre el ingreso base de cotizacion
$1.423.500 m/cte para el periodo de Septiembre de 2025, correspondiente al 40% del ingreso mensual contratado conforme a la
normatividad vigente, de acuerdo a la siguiente informacioén:

SRES SRE S APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION.16% RIESGOS LABORALES =
—JE- = ; :
° VALOR EPS VALOR FONDO VALOR ARP
2.500.000 1.423.500 178.000 | NUEVA EPS 227.800 | PROTECCCION 7.500 | POSITIVA | 1749066041 BEPTIEMBRHEeptiembre 29 /20

Interés:

TOTAL Interés 413.300

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

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

Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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ACTA PARCIAL

FCO09-06
Versién: 9
4. BALANCE FINANCIERO
RN TR LORES PAGADOS O
e | VALOR EJECUTA R :
DESCRIPCION — 0 POR EJECUTAR RQBADOS PARA
Valor contratado
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
Valor Acta No.03 2.500.000 2.500.000
Valor Acta No.04 2.500.000 2.500.000
Valor Acta No.05 2.500.000 2.500.000
Valor presente Acta ] 2.500.000 2.500.000
Saldo por ejecutar 583.333
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) 15.000.000_ . 15.000.000 | 14.416.667
Registro Presupuestal <7 Rubror: ~ Recurso ~Valor a pagar presente Acta
1,2,4,2,02 SGP-SALUD-
374 2,3,19,1903,0300,2024854100013 SALUD PUBLICA $ 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.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Por el Municipio, Por el Contratis

o —
i ’ J —~
e -/(NL?Q '% AA_
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL ANGIE LO REN‘ FELIX DUCUARA
Secretario de Desarrollo Social 1.118.543.082 de Yopal Casanare

CARM lir:con
Profesignal de Apoyo a la $upervision

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030 2
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Tauramena ,03 de Octubre de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE TAURAMENA
Secretaria de Hacienda

REF.: SOLICITUD APLICACION RETENCION EN LA FUENTE ART. 383 E.T.

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

La anterior afirmacion 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 Retenciéon que me aplique lo establecido en el Art. 383
E T.. de acuerdo al Paragrafo 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 declaracién la hago a los 01 dias del octubre del afio 2025, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
7° (prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Secretaria de Hacienda

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

Cordialmente,

Cra 10 No5A 06

Tauramena - Casanare

Telefono: 3144392444

Correo electronico: lorenababy_2008@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-0 SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
5 " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - R ¢ e S = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA X
AEiOh £DULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENT)FICACION: 1118543082 » ’ ; o -
NTIFICACION SR R DEIRENTIFIG ANGIE LORENA FELIX DUCUARA  pumeno PLANLLA co 42068041 - ripo oE PLANILA ENOIENTES
NOMBRE O RAZOfé' - TAURAMENA DEPARTAMENTO = S CASANARE ;IEARS(':})\ZOMCO(;AZAC\OV\ OTROS septiembre ARG 2025 PERIODO CCTIZACION SALUD! MES  sepiembre ANC 2025
iCIP ! y A 0
CIUDADIMUN CARRERA 10 5A-06  TELEFONO. 7T . v ~ ) . o
DIRECCION ANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE |« TECHA PAGQ {saasfmmidd) 202509128 NUMERC AUTORIZACION: 9364733065
TIPO APORIQ‘A PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otas actvidacss de atencion de la salud humana.
TIPO EMPR;,}E'SENTAC‘C" UNICO
FORMA Dy\ETE EonERADC PAGO APCRTES SAL UD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC
APORTAN <
. P e, = M TOTAL APORTES A PENSION — - S
I ADMINISTRADORA - R e | _ APORTES VOLUNTARIOS IS FS , ) MORA ) - . STALES -
B 1 NOWESRE - | Ne-COTEANTES COTZACION "~ GyplEADOR . COTIZANTE |  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION | °  Fsp T
CODIEO— H35001- pROTE o o T - . = so o L T $227.800
o) - = = . S a =3 4 _$221.800
~ = i = —— S -~ TOTALAPORTESAsSAWD === == S S B S NN L N N S o= L
T T SR %
— ADMINISTRADORA | No. lNCEﬁzég‘gEAgAZOR LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N - T o o o o lcoTizantes|  NOMERO | 7 NOMERO | | x| VASRE | eoTEAts VALOR | VALOR | oo | R R— " "
N(iMBRE - o | L AUTQR{Z_AEION | VALOR | AU_ERIZACION VALT ) PLANILLA— | VAL(iR | MOTIEAC{ON | ADRES | F?T[ZAC!ON | ADRES _ APORTES MORA | DESCUENTO |
1 s0 ~ S0 S0 5178000 $9 SO _

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES s

_INCAPACIDAD IRP W i
=7 NUMERO AUTORIZACION __VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| _
=50 Nt ]

TOTALES

VALOR PAGADO _

S

$0

$7.500
X IR

87500

DATOS DEL COTIZANTE

%ghs [ ! [ “ [ [ : SALUD 1 2 ARP. I CCF | SEna | IiCBF | ESAP [MINEDU]
2uzg Jud | | | | 5 | 5 | 5 [
TPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE| @12 ZE o |l Wuwae® & 1 2 3 w/ s ¢ &6lg g INDICADOR gl '8 4l

\DENTIFICA \OMBRES (011 L 1 OTIZANTE. BASICO. SALARIO) 5 5 2 ge<s 212|788 2| £|2¢g|8 o TOTAL S VALOR | TOTAL |8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL |
N CIoN ITE}i/BASIGO" [SALA wg ﬁ% | "r PEB 1T | ADMIN 2 1BC [POTIZAC E;::g&.‘ APORTE | ADMIN 1o IBC [COTIZACION \pRes aporTe | ADMIN g € i ABMIN APORTEr\PORTEAFORTEAPORTEAPORTE

| [ ] | —C ] |18 15 O [ S S I T (O . SN | P s | N . SR YOV IS R B ikhdeninted I o | B
. §EN _ INDEPENDIE '§1.423500 NO i 230201- 30 § $227.800 Normal § 227.800EPS037- 3 S 178000 SO $178.0001423. 30 $111854308] $7.500 s0 o sqg  so so so
1 G aspm PR B ato \ | | | | PROTECCI| | 1.423.50 ] NUEVA 1.423.500 POSITIVA | 1.423.500

! foeEw  PRESTACION ! | | N | £Ps CoMPARI I

K | | | | ADE |
SErvcios | ‘ .‘ ‘ b s ‘
_ I g EE =1 e | - _ 1 ) I (S S SR IR 2 L 1 SA. Ll

TOTALPAGADO:  $413.300

e 915 A% USUARIO: SOI CC1118543082
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