MACROPROCESO: GESTION JURIDICA CODIGO: GJU-GC-FOQ10

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD:

VERSION: 00
SUBPROCESO: N/A

REGISTRO: RESOLUCION DE PAGO FECHA DE ENISION:

Alcaldia de Yumbo

REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO DE YUMBO

SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA Q 7 OCT 2025

RESOLUCION N° ﬁ (e & 0o

{ DEL20 )
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONQCE, SE LEGALIZA Y SE ORDENA UN PAGO
El suscrito Ordenador del pago de! Municipio de Yumbo, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

A~ Que los sefiores FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
Ha presentado para su reconccimiento, legalizacidn y cancelacion la Factura FEHY 15
por valor de Treinta y dos millones ochocientos sesenta y ocho mil

novecientos naventa pesos Mcte. $ 32.868.990
B_- Que la Factura FEHY15 se crigina por concepto de:

PRIMER PAGO, CONTRATO 114-19-11-0185-2025, CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA QUE LLEVE A CABD LA
ORGANIZACION, ADMINISTRACION ¥ REALIZACION DE EVENTOS Y/O ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD EN EL TERRITORIO DEL MUNICIFIC DE YUMBO.

C.- Que enrazén de los conslderandos anteriores,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO : Reconocer y ordenar, como en efecto 5e hace €l sigulente pago
VALOR EN NUMEROS A FAVOR DE: NIT 6 €.C DEL BENEFICIARIO
$ 32,868,990 FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG 901.548.355-1

VALOR EN LETRAS: Treinta y dos millones ochocientos sesenia y ocho mil novecientos noventa pesos Mcte.

POR CONCEPTO DE:
PRIMER PAGO, CONTRATO 114-19-11-0185-2025, CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR
- LOGISTICO PARA QUE LLEVE A CABO LA ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y REALIZACION DE EVENTOS

Y/O ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD EN EL TERRITORIO
DEL MUNICIPIO DE YUMBO.

CODIFICACION CONTABLE
VALOR TOTAL $ 32,868.990 DEBITO CREDITO
BASEIVA § $ 5.247.980
BASE LIQUIDACION $ 27.621.000
(- RETENCION EN LA FUENTE 4% § 1.104.840
-y ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1% § 276.210
(-) ESTAMPILLA PROCULTURA 05% % 138.105
(-} ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR ' 2% § ] .
(-) ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2% 8 552.420
{-) ESTAMPILLA PROPACIFICO 05% § 138.105
{-) OTROS TASA PRODEPORTE 25% $§ 690.525
{-) OTROS RETENCION VA 15% $ 787.199
VALOR NETO $ 29.181.587
BANCO: CTACTE N°®
CHEQUE N° HACER DESCUENTO EN TESORERIA COMP. EGRESO N°
IMPUTACION PRESUPUESTAL
SECCION SUBSECCION SECTOR DIVISION
PROGRAMA SUBPROGRAMA CLASIFICADOR -
DISPONIBILIDAD N° REGISTRO N° RECURSO I
ARTICULO SEGUNDO : La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
( )dias del mes de de 2025.
Recibl (Firma y Sello) Secretario de Haclenda

CC.oNIT Tesoretia




MACROPROCESO: GESTION JURIDICA Codigo: GJU-GC-FCO09

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD: 110.10.03,

Versidn: 00
Alcaldia Municipal SUBPROCESQ: N/A Fecha de Emisién. Diciernbre
de Yumbo REGISTRO: CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGQ 24 de 2015
CERTIFICACION Y ORDEN J CONSECUTIVO DE PAGOS A LA MISMA
DE PAGO No. 1 ENTIDAD.

|[FECHA DE ELABORACION:

[INFORME PRESENTADO A;

Secretaria de Hacienda y Tesoreria Municipal de Yumbo

1. DESCRIPCION DEL CONTRATO .

CONTRATO N° 114-19-11-0185-2025
2, DATOS DEL CONTRATC
NOMBRE O RAZON SOCIAL FUNDACION CONEXION HUMANA YUMEO ONG
NIT, 901.548.359-1
DIRECCION CARRERA 8 10-27 YUMBOQ
TELEFONO 3226053611
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN QPERADXOR LOGISTICO PARA QUE LLEVE A CABO LA ORGANIZACION,_
OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRACIGN Y REALIZACION DE EVENTOS YO ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA
LOCAL DE SALUD EN EL TERRITORIO DEL MUKICIPIO DE YUMBO
FECHA DE INICIO 23/09/2025
FECHA DE TERMINACION 156/12/2025
PRORROGA
BIEN O SERVICIO CONTRATADD GRAVADOD
CON IVA S X NO

FORMA DE PAGO (ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO)

La Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de Yumbo, pagara el valor del centrato de prestacidn de servicios de apoyo
a la gestién en la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($45.000.000), se cancelard coaforme a las
actas parciales que entregue el contratista, previa presentacién de un informe de tareas desamolladas como requisito para
cada uno de Ios pagos y certificacion de cumplimiento a satisfaccidn expedida por el supervisor del coniralo, una vez
acreditado que el coniratista se encuentra al dia en el pago da los apertes relatjvos al Sist Integral e Seguridad Social.
En todo case et pago se hara previa disposicion de giras de P.A.C. El saldo se 4 mensu: ata
ejecucidn del contrato, pravia expedicidn de factura con todos los sopertes requeridos y entrega de infonme técnico
debidamente revisado y recibido a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato y en el cual sa sustenten los
costos y gastos financieros del mismo con sus debidos comprobantes. Los pagos se realizardn previa p ion de los
siguienles dosumentos. (i} Scporte de cobro den Jos requisilos exigides per la DIAN, seqiin 1ipe de parsona; (i) Acla de
recibo parcial y/e final segin coresponda, firmada por el supervisor y recibida a satisfaccion por parte de la entidad; {iii}
Certificacién de cumplimiento por parie del supervisor del contrale; (iv) Acreditacién de encontrarse a paz y salve por
conceplo de apores al sistema inlegral de sequridad social yu parafiscales. Jos pagos quedan sujetos a la aprebacidn y
disponibilidad presupuestat ajustandose al Programa Anual Mensualizade da Caja (P.A:C.).

CERTIFICADO DE DISPCNIBILIDAD

PRESUPUESTRAL - CDP. 20253171 26 de agoste de 20225
CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL - CRP 20253849 23 de septiembre de 2025

3. DESCRIPGION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO

Factura de venta No. | FEHY15

Valor total:
Fecha

equivalente No.
$ 32,868,990,00
24/10/2025

4. RELACION DE PAGOS:

VALOR DEL CONTRATO

$ 45,000,000,00

VALOR OTRO Sl

VALOR DE TOTAL

$ 45.000.600,00

VALOR ANTICIPQ (ENTREGADO)

I
5. PAGO PARCIAL YFINAL

CONCEPTO

PAGOS AVANCE DEL SALDOQ PENDIENTE DE

/ CONTRATISTA INDEPENDIENTE

AMORTIZACION ANTICIPO CONTRATO EJECUCION
PAGO No 1 $ 32.866.990,00 $12.131.010,00
PAGO No 2
ACUMULADO $ 0,00 $ 32,868.990,00
6. VALIDACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES (ART. 50.LEY 789 DE 200, art. 18 ley 1122 de 2007 y eidecreto 1670 de 2007)
DESCRIPCION VERIFICACACION DE APORTES Sl NO

Sistema Integral de Seguridad Social X
PERSONA JURIDICA (Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales).
PERSONA JURIDICA Aportes Parafiscales X
PERSONA NATURAL Sistema General de Seguridad Social

(Salud, Pensicnes y Riesgos
Profesionales).

7. PORCENTAJE DE EJECUCION:

PORCENTAJE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRATADAS: MES - TOTAL ACUMUI:ADO 73,04 %

&. DCCUMENTOS SOPQRTE PARA PAGO DEL CONTRATO QUE REPOSAN EN EL | .
ARCHIVO DE LA SECRETARIA A MI CARGO:

9. OBSERVACIONES

DOCUMENTOS

SOPORTE

Minuta del contrato
Disponibilidad presupuestal

Registre presupuestal

Resolucién de aprobacion de pdliza

RUT

Pago seguridad sccial

Cerificacion de cumplimiento

Acla parcial No. 1

Certificacién de avance de obra emitida por el interventor (segin sea el caso)

itlpo y primer avance del cumplimiento del contrato se debe entregar copia a la Secretaria de Hacienda de los

soportes descritos en ef punto No. 6

aTlos 2% dias del mes de octubre de 2025

Elaboré: Befty Muitez NgyeSap- WA
Revisé: Juzn Cares Mosquera YA

|Aprobé: _ \J1




MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD Codigo:
MUNICIPAL GSM-DS-02-FO018
_ TRD:
PROCESO: SALUD PUBLICA Voo
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9 DATOS ADMINISTRATIVOS

| ADMINISTRACION Y REALIZACION DE EVENTOS

OBJETO CONTRACTUAL: N - CONTRATISTA:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGI -
PARA QUE LLEVE A CABO 1A ORGANIZA

, FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG NIT: 901.548.359-1
ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DEL L s . . .
AMPLIADO DE INMUNIZACION ‘PAI, PROGRAMA Contratante: Cédula de Ciudadania 1.118.297.784 expedida en Yumbo

ENFERMEDADES TRANSMITIDAD POR VECTORES, ZO (Valle)
Y LOS PROCESOS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRE
MUNICIPAL DE SALUD | 7
VALOR: S DURACION DE CONTRATO:
156 de diciembre de 2025. La ejecucion del presente Contrato
CUARENTA Y CINCO MILLONES PESQS MCTE de prestacién de Servicios Profesionales no podra exceder el
(% 45.000.000) Treinta y Uno (31) de diciembre de 2025.
" FECHA DE TERMINACION:
23 de Septiembre del 2025 . 15 de diciembre de 2025.
SUPERVISOR LIDER DEL CONTRATO ~ [« - - GRUPO APOYO A LA SUPERVISION

OLGA S. MARINO ORTIZ
Secretaria de Salud
Municipio de Yumbo

Referente: Juan Carlos Mosquera
Ibarguen_Planeacion Salud




MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD

Cadigo:
MUNICIPAL GSM-DS.02-FO018
PROCESO: SALUD PUBLICA TRD:
Version: 01

Alcaldia Municipal

SUBPROCESO: INTERVENCIONES

COLECTIVAS

Fecha de Emision:
Julio 30 de 2015

de Yumbo

INTERADMINISTRATIVOS No.114.19.11.0185-2025

ACTA DE SEGUIMIENTO A
CONTRATO O CONVENIOS

Pigina2de3

1. SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES: primer pago gastos Administrativos de 2025

. - . U
Fech Periodo de Seguimiento Total, Acumutado A’ d?
Actividad a de Ejectic
v . HE
clivida Ejecu 1on
cion Cantidad
Canti " i
antidad Programada Ejecutada Programado Mes Ejecutado Mes
Se entregaron refrigerios a
siguientes procesos:
Defensoria del Paciente
- . " - N Salud Menta
1.Refrigerios: (Apoyar logistica y operativam Mes de Se entrega refrigerios en lqs difel Defensorfa del paciente
todo costo en la entrega de pastel pollo o S4ar SEPTIEMH procesos para la atencién de 1009 promocion Social
Especial Individual mas bebida para los partic] 25T 5re comunidad que son requeridog o e Lo 1009 refrigerios Salud Publica 59%-
de las Insfituciones Educativasy de la secr| 5g05 Las jornadas de la secretaria L 9 Participacion Secial
Local de Salud ). De salud Salud Enf de vectores
se anexa acta
Y listado de asistencia ‘
2 hidratacidn y/o Productos de Vigilancia en s Mesde | Se entrega hidratacion en los difer Se entregaron botellas de a
(Apoyar logistica y operativamente a todo cos|{ SEPTIEMH procesos para la atencién de la 101 botella d sigulentes procesos:
entrega de botella de agua de 250 mi o produd 9CTUBRE| comunidad que son requeridos en de 101 botella de Agua Defensoria del Paciente 100%
imagen y prevencién en salud para los partig| 2025 Las jornadas de la secretaria Local g0 De 250 ml Salud Mental, se anexa acty o
de los comité o reuniones de la secretaria Log De salud Y listado de asistencia
Satud)
3 ALMUERZO EJECUCTIVO bufett : (Apoyar| Se entrega almuerzo en los diferern ]
logistica y operativamente a todo costoen lag Mes de | procesos para la atenciéndela | g7 Se entregaron en las diferen
de pastel pollo 0 Sandwich Especial Indlvidual] SEPTIEMH comunidad que son requerides en| a\puerzo | 197 ALMUERZO jomadas, reuniones o capad 4 0,
bebida para los participantes de las Institucion| 9CTUBRE| a5 jornadas de ta secretaria Local ‘g gcymvo | EJECUCUTIVO los Almuerzos
Educativasy de la Secretaria Local de Salud| 2025 De salud ejecutivo
4. ALMUERZO NORMAL : {Apoyar logistica v Se entrega almauerzo en los diferd )
aperativamente a todo costo en el entrega de | Mes de | procesos para la atencién de la Se entregaron en las diferer
pollo 0 S&ndwich Especial Individual mas bebil SEPTIEMH comunidad que son requeridos en| 101 ALMY 101 ALMUERZO jornadas, reuniones o capag 100%
para los participantes de las Instituciones Edy{ 9CTUBREl | a¢ jornadas de la secretaria Loca| NORMAL NORMAL los Almuerzos
y de la Secretaria Local de Salud ). 2025 De salud Normal
5. Proporcionar los insumos necesarios parad Mesde | Se realiza movilizacion a los .
requerido por ef personal de secretaria para I SEPTIEMH Diferentes procesos de la _39 realiza la entrega de
espacio, incluyendo OCTUBRE|  sgcretaria local salud 51 03 | e 1os insumos insumosy todelo 65%
elementos decorativos acordes con la tematic{ 2025 insumos necesario en la ejecucion
evento. del contrato
SUBTOTAL $ 27.621.000
Total, pago SEPTIEMBRE Y OCTUBRE- 2025 IVA $ 5.427990
TOTAL $ 32.868.990

EJECUCION DE PRESUPUESTO:

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del contrato serd contado a
partir de la suscripcidn del Acta de inicio previa la legalizacion de este y hasta
quince (15) de diciembre de 2025. La vigencia del contrato no podra exceder el 31
de diciembre de 2025.

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion en fa suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES PESOS
MCTE ($ 45.000.000), se cancelara conforme a las actas parciales que entregue
el contratista, previa presentacion de un informe de tareas desarrolladas como
requisito para cada uno de los pagos y certificacién de cumplimiento a satisfaccion
expedida por el supervisor del contrato, una vez acreditado que el contratista se
encuentra al dia en el pago de los aportes relativos al Sistema Integral de
Seguridad Social. En todo caso el pago se

P.A.C.

hara previa disposicion de giros de




MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD Caédigo:
MUNICIPAL GSM-DS-02-FO018
TRD:
PROCESO: SALUD PUBLICA y———
SUBPROCESQ: INTERVENCIONES Fecha de Emision:
Alcaldia Municipal COLECTIVAS Julio 30 de 2015
de Yumbo ACTA DE SEGUIMIENTO A .
CONTRATO O CONVENIOS Pdgina 3 de 3
INTERADMINISTRATIVOS No.114.19.11.0185-2025

El saldo se cancelara mensualmente conforme a la ejecucién del contrato,
: i previa expedicién de factura con todos los soportes requeridos y entrega de
informe técnico debidamente revisado y recibido a entera satisfaccién por parte
" del supervisor del contrato y en el cual se sustenten los costos y gastos
financieros del mismo con sus debidos comprobantes. Los pagos se realizaran previa

presentacion de los siguientes documentos:

.
LT

(i) Soporte de cobro con los requisitos exigidos por ia DIAN, segun tipo de persona;
(ii)  Acta de recibo parcial y/o final segun corresponda, firmada por el supervisor y
recibida a satisfaccion por parte de la entidad;

(ii)  Certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del contrato;

(iv) Acreditacion de encontrarse a paz y salvo por concepto de aportes al sistema
integral de seguridad social y parafiscaies. Los pagos quedan sujetos a la apropiacion y
disponibilidad presupuestal ajustandose al Programa Anual Mensuaiizado de Caja
(P.A.C.).

NOTA: La Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de Yumbo, sélo pagara las
actividades que se encuentren debidamente ejecutadas y soportadas conforme al contrato.

VALOR CONTRATO | _VALOR EJECUTADO A LA FECHA | VALOR POR EJECUTAR
CUARENTA Y

CINCO MILLONES * Pago1l  §32868.890 $ 12.131.010,00
PESOS MCTE °
($ 45.000.000) Total, Ejecutado $ 32.868.990

2. _OBSERVACIONES

Primer pago para ejecucion del mes octubre de 2025 contrato No. 114.19.11.0185-2025 LOGISTICA por TREINTA Y
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/cte ($ 32.868.990), ¢
expedicion de la factura de cobro FEHY15 con todos los soportes requeridos revisados y recibidos a entera satisfaccién por
de fa supervision y apoyo a la supervision del contrato y en el cual se sustenten los costos ¥ gastos financieros del mismo co| .
debidos comprobantes.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por parte de quien supervisan a los
veinticugtro (24) dias del mes de OCTUBRE del afio dos mil veinticinco (2025).

r;_ My S -MQI&U»&

Firta dé §Lipérvisor Lider del contrato secretara de Saiud Municipal
Olga S. Marifio Ortiz
Cargo: jefe Despacho

\

s )
Apoyo técnico a fa supervisionk, \N\J
Juan Carlos Mosquera
Planeacion Salud

L
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Faa? ALCALDIA DE
4
: YUMBO FORMATO ACTA DE REUNION 01
| 12/03/2025 ‘
PROCESO: ° GESTION DE CALIDAD
SUBPROCESO: N/A

BOC U MENTO A PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

+ 7| ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

PROGRAMA DE SALUD’ SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIAL

5
Comité de Vigilancia Epidemiolégica realizado en el
barrio Bolivar en curso de vida adultez y vejez, para
impactar los hogares en educacion sexual integral,
llamado

“sexualidad a la puerta de tu casa”.

SE ANEXA LISTADQ DE ASISTENCIA,
10 10 2025

PRESENCIAL

CALLE 12 # 4-42 BARRIO BOLIVAR
4 PM

Z,L_L;QAR_ (PRESENCI,
'HORA DE INICIO -

[DESARROLLO DE LA REUNION
ORDEN DEL DIA:

Asistentes

Desarrollo del conversatorio
Proposiciones y varios
Compromisos

PON

1. Asistentes:

« Jessica Sanchez - Referente del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
e Sandra Hoyos — Apoyo téchico programa de Salud Sexual y Reproductiva
« Jessica Gonzalez - Referente de participacién social

2. Desarrollo del conversatorio -

Fecha: 10 de octubre de 2026

Hora: 4:00 pm - 6:30 pm

Lugar: Aso comunal barrio Bolivar

Organiza: Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud

Apoyo: Articulacién y asistencia del programa de promocion y participacion social de la Secretaria de
Salud.

FORMATO Pagina 1de 7
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12/03/2025

GESTION DE CALIDAD

NIA

PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

‘| ACTA DE REUNION

Objetivo:

Educar a las familias y sus integrantes en curso de vida de adultez y vejez, en sexualidad integral a
través del conversatorio "Sexualidad a fa Puerta de Tu Casa", con el fin de impactar positivamente en
los hogares.

Nombre: "Sexualidad a la Puerta de Tu Casa”
Bienvenida y Presentacion (4:00 pm - 4:15 pm)

- Bienvenida a los participantes y presentacion de los organizadores.

- Se compartieron las reglas para el conversatorio, enfatizando la importancia de crear un espacio
seguro, respetuoso y participativo.

- Se explicé el objetivo de la actividad: promover la comprensidn y el didlogo sobre sexualidad integral
en la familia, fomentando la comunicacion abierta y respetuosa.

Actividad de Rompehielo: "Sexualidad en una Palabra" (4:15 pm — 4:30 pm)

- Los asistentes escribieron en una tarjeta alguna palabra o frase que se les viniera a la mente cuando
piensan en sexualidad, quién les enseri6 acerca de este tema, o qué limitaciones o preguntas tienen
respecto a sexualidad.

- Se compartieron algunas respuestas para iniciar la discusion y crear un ambiente de confianza.

Definicién de Sexualidad y Discusidn Grupal (4:30 pm - 4:45 pm)

- Se defini6 el concepto de sexualidad y se discutié su importancia en |a vida familiar y personal.

- Discusion grupal sobre la importancia de la comunicacién abierta y respetuosa cuando se habla de
sexualidad en familia, escuchando las opiniones de manera respetuosa de todos los asistentes y
representantes de las familias.

Actividad "Escenarios Familiares" (4:40 pm - 5:00 pm)

- Se presentaron dos escenarios familiares y se pidid a los participantes que discutieran cémo
manejarian estos escenarios para aprender a acercarse a los nifios, adolescentes y jévenes de su
familia.

- Se discutié como los padres, guias y orientadores pueden tratar estos temas referentes a sexualidad
de manera efectiva.

Roles Familiares en la Educacion Sexual (5:00 pm — 5:15 pm)

- Se explicaron los roles familiares en la educacion sexual, que incluyen:
- Proporcionar informacion precisa basada en |a evidencia.
- Fomentar actitudes positivas frente a la sexualidad.
- Desmitificar Ja sexualidad.
- Apoyar el desarrollo sexual saludable y seguro.
- Ser un recurso de informacién y asumir su rol como padre, guia, lider y orientador.

FORMATO Pagina 2 de 7
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ALCALDIA DE
' YUMBO | FORMATO ACTA DE REUNION

12/03/2025

| GESTION DE CALIDAD

N/A

PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

.| ACTA DE REUNION

Abordaje en Sexualidad segtn la Edad (5:15 pm - 5:40 pm)

- Se explicé como abordar fa sexualidad segtin la edad, cubriendo las etapas de:
- Infancia
- Adolescencia
- Edad adulta
- Vejez

Actividad de Mitos y Verdades (5:40 pm - 6:00 pm)

- Se realiz6 una actividad donde los participantes, con carteles, identificaban si una frase era un mito
0 una verdad y explicaban por qué, abordando temas como:
- Embarazos en adolescencia
- Sexualidad en los adultos mayores
- Sexualidad en ]a menopausia
- Adecuado uso del conddn y mitos respecto a este método de planificacion
- Masturbacion
- Definiciones de sexualidad en relaciones segun identidad sexual y orientaciones de género
- La sexualidad con la llegada de los hijos

- La sexualidad en el matrimonio
- Violencia sexual
- Derechos sexuales y reproductivos

kY

Herramientas Familiares para Crear Ambientes Seguros (6:00 pm - 6:10 pm)

Se dieron herramientas familiares para crear ambientes seguros y respetuosos, incluyendo:
- Usar lenguajes apropiados
- Ser empaticos y honestos
- Escuchar preocupaciones
- Realizar preguntas abiertas
- Validar sentimientos
- Utilizar recursos
- Ir con los expertos
= Acudir a los servicios de salud
- Dar ejemplo con comportamientos familiares

Compromisos Familiares: "Frutos del Conversatorio” (6:10 pm)

- Actividad final donde cada participante escribié en una tarjeta lo que aprendid y se comprometié a
implementar en su familia, dejando estas "frutas™ en un arbol simbadlico.

Se reflexiond sobre los compromisos y se concluyd la actividad con un sentido de logro y esperanza
para un futuro mas informado y comprensivo en torno a la sexualidad integral en las familias.

FORMATO Pigina 3.de 7
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212 GESTION DE CALIDAD

N/A

=| PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

“ | ACTA DE REUNION

3. Proposiciones y varios

Conclusiones:

e La educacion sexual integral es fundamental para el bienestar y la salud de las familias.

« | a comunicacion abierta y respetuosa sobre sexualidad en la familia fortalece los vinculos y
promueve relaciones saludables.

« Desmitificar creencias erréneas sobre sexualidad contribuye a una comprension mas informada
y respetuosa.

4. Compromisos:

« Fomentar la comunicacién abierta: Los participantes se comprometen a promover la
comunicacion abierta ¥ respetuosa sobre sexualidad en sus hogares.

¢ Educacion continua: Buscar y compartir informacion precisa y actualizada sobre sexualidad
integral en la comunidad.

¢ Apoyo mutuo: Ofrecer apoyo y comprensién a los miembros de la familia en temas de
sexualidad.

e Crear un ambiente seguro: Establecer un ambiente seguro y respetuoso para discutir temas de
sexualidad en la familia.

¢ Participacion comunitaria: Incentivar |a participacion en futuras actividades comunitarias
relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Cierre y Agradecimientos

- Agradecimientos a los participantes, organizadores y colaboradores.
- Cierre del evento con la esperanza de haber contribuido positivamente a la comprensidn y didlogo
sobre sexualidad integral en la adultez y vejez.

POBLACION IMPACTADA: 15 personas

Familias impactadas: #15 familias
Mujeres: #13 mujeres
Adultos mayores: #15

e

FECHA DE EJECUGION -

. . continuo.
Las mencionadas anteriormente
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ADMINISTRATIVO / SECRETARIA
DE DESPACHO / SECRETAR[A
LOCAL | SUBDIRECCIGN 1 { SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE DESPACHO
lider de Ia reunién o con funcién -
y/o actividad de elaborar el acta .

CONSEJO, COMITE, COMISION,
MESA OPERATIVA, EQUIPO O

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
| PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

GRUPO DE COLABORADORES
CONSECUTIVO DE REUNION " " [1
. B T REALIZACION DE VISITAS PARA SUPERVISAR LAS
OBJETIVO. | ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS DE CADA IPS PUBLICA Y
PRIVADA DEL MUNICIPIO DE YUMBO RESPECTO A LA
_ R SEMANA ANDINA.
VERIFICACION DEL QUORUM - |SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA
FECHA - ~ |22092025
MODALIDAD PRESENCIALI B
VIRTUAL) ( | PRESENCIAL
LUGAR (PRESENCIAL) | IPS DEL MUNICIPIO DE YUMBO
HORADEINICIO. .- 8:30 AM
DESARROLLO DE LAREUNION ~ .ol o i e

Lol ol

ORDEN DEL DiA:

Asistentes

Desarrollo de la Reunién
Proposiciones y varios (conclusiones)
Compromisos

Asistentes:

Jessica Sanchez - Referente del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
Sandra Hoyos — Apoyo Técnico Programa de Salud Sexual y Reproductiva
Leydy Cuaran — Referente Programa de Salud Infantil

Desarrollo de la Reunién:

ACTA DE VISITA A IPS — SEMANA ANDINA DE PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Fecha: 22 de septiembre de 2025

Hora de inicio: 8:30 a.m.

Lugar: IPS del municipio de Yumbo

Convoca: Secretaria de Salud de Yumbo — Programa de Salud Sexual y Reproductiva y
Salud Infantil
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Objetivo de las visitas:

» Verificar el grado de preparacion y las estrategias que implementaran las IPS del municipio de
Yumbo para la celebracién de la Semana Andina de Prevencién del Embarazo en la Infancia y
la Adolescencia (22 al 26 de septiembre de 2025).

« Promover la articulacion interinstitucional en torno a la prevencion del embarazo adolescente,
el fortalecimiento de proyectos de vida, la promocion de los derechos sexuales y reproductivos
y la prevencion del matrimonio infantil y las uniones tempranas.

» Socializar la importancia de visibilizar las actividades a través de la evidencia documental y
fotografica en el enlace compartido por la Secretaria de Salud.

Ejecucion:

« La jornada inicié a las 8:30 a.m. en el Hospital Local de Yumba, continuando con el recorrido
en las siguientes instituciones:
« 9:00 a.m. Centro Médico Yumbo
» 9:30 a.m. IPS ASI
« 10:00 a.m. IPS VIVA 1A
e 10:30 a.m. IPS COMFANDI Yumbo
-« 11:00 a.m. IPS SUMEDICA
o« 11:30 a.m. IPS SERSALUD

Asimismo, se resalta que las visitas fueron realizadas por las referentes Jessica Sanchez del programa
de Salud Sexual y Reproductiva, Leydy Cuaran del programa de Salud Infantil y la técnica Sandra
Hoyos. Ademas, se contd con el apoyo del equipo de medios de la Alcaldia para el registro fotografico
y la elaboracidn de un video alusivo a las actividades de la Semana Andina en las diferentes IPS. En
cada institucion, la recepcién estuvo a cargo de la enfermera jefe, psicdloga y/o auxiliar de enfermeria
responsable de la estrategia de la Semana Andina, de los servicios amigables, control de infancia,
planificacion y RIAS de adolescencia y juventud, quienes realizaron una breve exposicion sobre la
planeacion de las actividades, el proceso de sensibilizacion y la entrega de material educativo a fos
usuarios. Durante el recorrido se verifico la ejecucion de dichas sensibilizaciones y la pertinencia de
las estrategias implementadas.

Durante las visitas se revisaron las estrategias IEC propuestas por cada institucion, tales como:
carteleras, stands informativos, jornadas de sensibilizacidn, proyeccidn de videos, entrega de
preservativos, material educativo y otras actividades pedagdgicas.

Se recordé a las IPS la Circular No. 186 del 02 de septiembre de 2025, donde se comparten los
lineamientos, objetivo y slogan de la Semana Andina. Se insistié en la importancia de mantener activas
las estrategias del 22 al 26 de septiembre y de garantizar un enfoque de derechos, equidad de género
y fortalecimiento de proyectos de vida.
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Conclusiones

IPS visitadas:

3. Proposiciones y varios:

» Todas las IPS visitadas manifestaron compromiso y disposicion en la implementacion de
actividades alusivas a la Semana Andina.

» Se destacd la creatividad y pertinencia de las estrategias IEC propuestas, las cuales se
consideran adecuadas para sensibilizar a la poblacion adolescente y joven del municipio.

* La Secretaria de Salud reconoce el esfuerzo institucional y hace énfasis en la necesidad de
visibilizar las actividades mediante la entrega de evidencias en el Drive oficial compartido.

» Se resalta que la Semana Andina e$ una estrategia de gran importancia para la prevencion del
embarazo en adolescentes y la promocién de entornos protectores, por lo cual la gestion de
cada IPS sera fundamental para el reporte ante el Ministerio de Salud y la Secretaria
Departamental.

4. Compromisos:

Implementar de manera activa las estrategias IEC durante toda la Semana Andina (22
al 26 de septiembre de 2025), garantizando enfoque de derechos, equidad de género y
fortalecimiento de proyectos de vida.

Sacializar las actividades con la poblacién adolescente, joven y comunidad en general
a traves de carteleras, jornadas pedagogicas, material educativo y espacios de
sensibilizacion. .
Registrar evidencias documentales y fotograficas de las actividades realizadas vy
cargarlas oportunamente en el enlace de Drive compartido por la Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud Municipal:

Realizar seguimiento y acompafiamiento a las actividades propuestas por cada IPS.
Consolidar las evidencias enviadas por las instituciones para el reporte al Ministerio de
Salud y a la Secretaria Departamental.

Continuar fortaleciendo la articulacion interinstitucional en el marco de [a Semana
Andina y en acciones posteriores de prevencién del embarazo en la nifiez y la
adolescencia.
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TRD: 114-32-11

OFICINA / DEPARTAN‘EENTO

ADMINISTRATIVO / SECRETARIA -

Egé) :E rggggéggg%ﬁ?ml\ sroglr)ama Ampliado de Inmunizaciones Secretaria de Salud

SUBSECRETARIA DE DESPACHO | "UMP°

lider de 1a reunién o con funcién
lo actividad de elaborar el acta

CONSEJO, COMITE, COMISION, | _ . Ampliado de Inmunizaciones PA|
MESAOPERAT!VA,.EQUlPOO quip ograma Ampiiado ae Inmunizaciones —

GRUPO DE COLABORADORES secretaria de salud.

CONSECUTIVO DE REUNIL‘}N 5

OBJETIVO Quinto Comité Bimestral PAl con EAPB-IPS-ESE
VERIFICACION DEL QUORUM -~ | Firma

FECHA | 22 octubre de 2025

MODALIDAD (PRESENCIALI Virtual

VIRTUAL) virda

: . Videollamada Meet: htips://meet.google.com/ukj-cydd-wsn,
LUGAR" (RRESENCIAI’) - https:/fmeet.google.com/ttt-nzsg-xaa

HORADEINICIO . 9:30 am

DESARROLLO DELAREUNION =

ORDEN DEL DIA

Llamado a lista: Verificacién del quorum.

Saludo e instalacion por parte del Referente del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la
SLS a su equipo de trabajo.

Quinto Comité Bimestral PAl con EAPB - IPS - ESE

Lectura y aprobacion del acta anterior

Firma de listado asistencia

Cierre

ORDEN DEL DIA

N -

IS

Lina Vanessa Nieva Vergara Coordinadora Referente PAI pone en consideracion el orden del dia, y
es aprobado por mayoria.

Lina Vanessa Nieva Vergara Coordinadora Referente PAI presenta el orden del dia.

7. Llamado a lista: Verificacion del Quorum

Nombres Cargo Entidad
Lina Vanessa Nieva Vergara| Referente PAI Secretaria de Salud Municipal
Yumbo
FORMATO Pagina 1 de
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Marlyn cristina Olaya

Apoyo profesional PAI

Secretaria de Salud Municipal
Yumbo

Nathaly Reinosa

Apoyo Técnico Sistema
de Informacién

Secretaria de Salud Municipal
Yumbo

Angelly Rodriguez

Apoyo Técnico Cadena
de Frio

Secretaria de Salud Municipal
Yumbo

Diana Sepulveda Lopez

Coordinadora PAI

ESE Hospital de Yumbo

Ingrid Vanessa Hernandez Enfermera PAI IPS Viva 1A

Katherine Rojas Paja Auxiliar de Enfermeria | IPS Comfandi
Sandra Ramirez Pinillo Auxiliar de Enfermeria | IPS Sersalud
Jennifer Moreno Auxiliar de Enfermeria | IPS Sersalud

Karen Brand

Enfermera Lider Zona
Sanitaria

EAPB COOSALUD

Sandra Cdrdoba

Profesional Gestion del
Riesgo PAI

EAPB NUEVAEPS

en Salud Enfermeria

Bertha Urresty Enfermera de Cohorte | EAPB SANITAS
Katherin Velazco Profesional EAPB SANITAS
Luz Angela Londofio Forero | Coordinadora Atencién | EAPB SURA

Liceth Vanesa Rivera
Morales

Gestora Integral

EAPB Comfenalco

8. Saludo a la instalacién equipo PAI por parte del apoyo profesional PAl y se procede a revisar
el contenido los reportes que se realizan en esta acta.

9.La Secretaria de Salud Municipal, con el fin de contribuir al mejoramiento la atencion integral
en salud en el programa ampliado de inmunizaciones PAl, dando cumplimiento a los
lineamientos técnico administrativos PAI 2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
recopilacion, verificacion seguimiento de informe mensual, quincenales, semanales y
diarios.

DESARROLLO: Se da inicio al Comité Bimestral PAI por parte de Referente PAl de Secretaria de Salud
Yumbo, informando sobre las coberturas del municipio, estas coberturas son administradas por la
Secretaria de salud Departamental y con la meta programatica asignada por el Ministerio de salud desde
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febrero de 2025, lo que hacen es reportar con ia informacién que nosotros reportamos y la de los otros
municipios de nifios que son residentes en Yumbo.

Poblaciéh Menor de 1 afio:

Poblacién BCG HB RECIEN PENTA |
Menorde1 | RECIEN | %BcG | A0 | wve | <un /“::ENTA
afio NACIDO s ANO 3a| ™%
I~ Lx] adl l [~ Al hd
804 26 20 501 62,3
Poblacion de 1 afios de edad:
4 Pentawale % Neum ucc; % .
SRP(TV.}| %Triole |MeAlafio| Pentavale| ™ " | Neumoco|  T.V. % TV
Poblacion| DEUN V" III)}N de ladra |nte Alafio De (12223 co |18Meses |18 Meses
de 120 | ARO- | "™ Y| posis (De| deladra De12a23| Segunda | Ségunda.
. ANO . | meses] .
i Unica — 18Baz23.. DO?IS{M- re | meses—|- Dosls_ Dosts....
Py [ E mesed ™| ferRe ¥ ]__'_ Refll) 171 LT
83 519 679]  cos M s ese| s ens

Poblacién de 5 afios, 9 afios y DPT Gestante:

POBLACIO Pob. VPH ] TdaP ACELLLAR

pobs | FTa0- o | NOANE |NRASVPH %VPH ':'::: ::zf VFH Nifios m‘::’: o PE9ANDS Y AS
Rei.5 ' |niasoEs| safos | Naas |3 29% g onon 1a [N "GESTANTES | % TdaP A

aftos' | appg | 290R*t | akos- | 1aDosis | 1Dosis (g’:’ Dosls ""D‘:"E::‘ UNICA DOSIS BN
- e x| 24~ = 2018].~ - 7 |CADA BABARR M
1.116: 790 70,8 714 282 7 272 510 634

Encontramos diferencia entre MMR y Neumococo esto puede ser por diferentes causales como el caso
de que hay menores que ya vienen vacunados desde otros paises con este Bioldgico de Neumococo y
tenian pendiente la MMR, esquemas atrasados.

En [a poblacion de VPH de 9 afios como lo hemos manifestado en otros comités se ha trabajado con los
equipos de las EAPBS extramurales mas los del PIC se han venido haciendo trabajando en las
Instituciones Educativas Oficiales del Municipio donde en algunas se han presentado algunas barreras
de acceso nos cancelan las jornadas, no facilitan la entrega en el caso de los Consentimientos
informados en los menores de 9 a 13 afios a los padres de familia, se ha trabajado con los menores de
14 afios que ya no requieren consentimiento.

Seguimos con reporte de Seguimiento a la Cohorte por parte de la Técnico de sistema de informacion
Nathaly Reinosa quien refiere que realizo la revision de una manera diferente teniendo en cuenta los
hallazgos y recomendaciones del comité pasado donde habia un margen de error y también sobre las
observaciones que lleva el seguimiento.

Entonces se indica que la informacién que se va a presentar es desde el 15 de agosto al 15 de octubre,
donde segun los rediarios enviados por las IPS se filtre dosis de cada biolégico y realice el comparativo
con la busqueda de seguimiento a la cohorte segun su EPS y podemos observar lo que se presenta a
continuacion: :
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[P5 YIVA 1A COMPARATIVO REDIARIT DER 15 AGDSTD AL 15 DE OCTUBRE
53 = L
3 4 = 1 FALTA POR REC BTEAR
2 26 % o COMPLEID
POLID 3 7 = 2 DE MAS EXN COMOME
Y REFUERID € 2 3 DE 1A% EN COUTGATE
ZHEFUERZO 71 17 a FAL LA POA REGBTRAR
1 7 7 1 FALTA POR BEGIEI AR
PENTA z 25 % 1 DE MAS EH COHONTE
Lo 1 77 e ) DE Ma% EM CONOATE
YREFUERZO T 77 3 FALIA FOA REGISTRAR
1 74 2 1 FALIA FOR BEGEI AR
ROTANITIS SRR
DTANIS 7 25 % ] DE X345 £l COMORATE
1 24 Fail 1 BEMASEN CDEDAE
HEUMOGDED 2 25 73 : DE M35 EN COHOAIE
TREFUERZD 15 14 o COMPLELD
IELEVIRAL i 3 18 19 Q _ COMPLETD
{REFUERID) EE) ) 7 FALLZ FOR REGET R
FIFEHEAMARLLA | DIRBUNIA o7 77 3 COMPIFED
HEPATIIS A PBOSISUNEA 19 1R 1 FALTA POR REGISTEAR
1 18 19 ] COMPLETD
ARICELS,
VARICEL? 1RETUERZD Y 17 3 FALTA FOR REGISTRAR
A 52 T 1 T
IMTLUENZA z ) =5 7 FALTA PORREGISTRAR
REFUERZD BY 12 )

A5 L ONCEBHMIES

INGRESO INGRESO
IP5 VACUNADORA REDIARIO PAl | SECUIMIENTO A LA %
-COVID 2023 COHORTE 2025
A 1A 9% BN (e

Observaciones Generales:

1. Falta un 7% para completar informacion rediario vs cohaorte con corte al 15 de octubre de 2025.
2. Se observa que los encabezados de [as observaciones tienen una letra de mas o de menos.
3. Realizo un avance del seguimiento a la cohorte de 103 menores.

IPS COMFANDI:
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175 COVF AN 14 CONPATATHD REDUAIDBEL 15 AGGSTD A B 0E OCTUBRE
1 i SRR T
15 3 TLNAS P LT
25 £ HMASINCCHIAT
TEIRERlY 37 3 2 AL
IRFLERT W i @ MRS IEGaRE
H bl 13 bl AR DORE
o 3 P ¥ 3 SASTHITNG R
5 ) 7 T SLIDI LA
FIFLERID 3 B 3 PR TR ]
PEIRRL 1 2 ) i COpEE
2 24 b | 2 COHFETD
1 7 3 y CIHRET
HESHETTT H g = 1 L
IREELERD 5 2 ] ] TEvas PUEHATE
S 1 3 7 i TEMAS TN TRERTE
LREFIEESD 35 E I SIA DT REGENI AT
FEGRE AHAREL 4 PRBUNEY s ) EEY ? HE PG BN L0081
WP ooaRiINLL 37 o i e S
— 1 W 2 i PR i
L RESLERLG kel ) ] FA AP REDISTS
1 3 1 B AT E AT
BiF Lz ; i m P LS LGRS
AR Pl & 12 FALTA PR R G RA T
CECUMERTOISPANE
INGRESO | INGRESO ,
IPS VACUNADORA REDIARIO PA! ! SEGUIMIENTO A LA %
-COViD 2025 | COHORTE 2025
COMFAND ] 1547 } 75 473

Observaciones Generales:

1. Falta un 53% para completar informacion rediario vs cohorte con corte al 15 de octubre de 2025.
2. Se observa que los encabezados de las observaciones tienen una letra de mas ¢ de menos.
3. Realizo un avance del seguimiento a la cohorte de 119 menores.

ESE HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO:
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Observaciones Generales:

1. Falta un 37% para completar informacién rediario vs cohorte con corte al 15 de octubre de 2025.
2. Se observa que los encabezados de las observaciones tienen una letra de mas o de menos.
3. Realizo un avance del sequimiento a la cohorte de 308 menores.

Rezago de PAIWEB

El apoyo profesional Marlyn Olaya indica que presentamos un rezago en informacion del aplicativo
PAIWEB, debido a una base que envié la Secretaria de salud Departamental, donde podemos observar
lo siguiente:

+ ESE HOSPITAL: 1385 USUARIOS
+ |PS COMFANDI: 269 USUARIOS
» |IPSVIVA 1A: 65 USUARIOS

I
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PO 1 3 &1 1 DM IR
1 REFVEFTG i 6l ] SALTEPGRAEGRTRAR
ZRERUEED 195 w kg FELIA PIEREES BV
1 % z « R LR PR E AR
. : T a 5 7 Fii RS Ee
Fente i A & 2 DEWELESCTHISTE
JRIFUEFE 52 i 7 LY YRR TSSOHOFTT
i H k4 o4 P& A PDRRDZETRAR
TXUR
FmRes 1 6 % g |rmreRos
1 7 % 7 FAOEPLRR AR
WEUYRCOLT 1 ) &3 2 FRA PR BRI RN
[PEED % % 3 FAIAPOAREG § AR
e ] # 7 3 FHA PR FLT AR
FHEDRL FREED m B 5 T PR 6T
FEBRS AMAFLEY SOSSENICA i 113 3 FaLTE PORREGSTRAR
—EFATTS TOSSLNICE 7 n 5 TLUPORRER SRR
1 # 1 3 FALTA PO PEG SRR
NARICELA 1 REFUER 1 u7 2 FALA PR BES B LAY
1 i @ I Tt A P RIS AR
HELENE 1 i 5 % FELTA LA R B AR
SEFLERID 2 T FATA A FES B AR
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Esta es la cantidad de usuarios pendientes por ingresar al aplicativo segun cada IPS y ESE, por lo que
se les solicito por medio de oficio enviado el 19 de septiembre un plan de mejoramiento y avances de
manera diaria del ingreso de los usuarios.

Observaciones:

+ IPS Comfandi: Envid Ultimo reporte el 4 de octubre, con 131 usuarios ingresados, guedando
pendiente 138 y no enviaron plan de mejoramiento.

» IPS Viva 1A: Ultimo reporte el 29 de septiembre con 57 usuarios ingresados quedando pendiente
8, enviaron el 22 de septiembre plan de mejoramiento.

* ESE Hospital de Yumbo: Ultimo avance el 24 de septiembre con un ingreso de 39 usuarios
quedando un pendiente de 1346 no enviaron plan de mejoramiento

El Dia 20 de octubre se envié correo de incumplimiento a las IPS por lo que el dia 21 se recibieron los 2
planes de mejoramiento de la [PS Comfandi y VIVA 1A que estaban pendientes, ademas de darse un
plazo hasta el 24 de octubre para el envio de los usuarios pendientes por ingresar.

Continua presentacion IPS VIVA 1A AVANCE COMPROMISOS PAI a cargo de [a Jefe Vanessa
Hernéndez:

Rezago PAIWEB:

Se reporta por SSM 65 pacientes pendientes por registro en aplicativo PAl WEB, a la fecha se encuentra
el 100% de los registros ingresados al aplicativo.

PLAN DE MEJORAMIENTO

—— Y ok e

e — BT _!."f_i'!#:“‘“' vl B AL
iy !
e i iy
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rﬁmz.i.wm ~ ~ g SECE YLWMBD 2125
e T e s | o e e
| :

[T ]

s o s — [ — 1 e —— — fb— —— emeaag t U e —

S =

16 AR TS R B 1

ACCIONES Y AVANCE SEGUIMIENTO A LA COHORTE

» Se realiza el registro diario de lo vacunado en la cohorte municipal, a la cohorte del 21 de octubre
del 2025 se encuentran los menores vacunados registrados.

» No se permitio el avance del registro de lo vacunado en los meses de enero, febrero y marzo
2025 debido a suspensidn del registro en la cohorte y ajuste de inventario PAI; Se programa que
estara registrado al 30 de octubre 2025.

AVANCE SUSCEPTIBLES INFLUENZA 2DA DOSIS
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SUSCEPTIBLES OCTUBRE 2025 ESQUENA 2DA DOSIS INFLUENZA
“ o Vacunado'5 menores
11 Menores susceptibles para-el Citados 4 menores
bicldgico Enf General 1 menor
V . Sin captacion 1 menor
Acciones:
- Se realiza demanda inducida telefdnica con el fin de realizar vacunacion del bioldgico
- Se realiza seguimiento a la cohorte para la correcta identificacién del menor susceptible.

ESTRATEGIA CAPTACION VISITA DOMICILIARIA

Para el mes de septiembre contabamos con un menor con esquema incompleto, el cual se reporta al

equipo APS quien realiza visita y logra la captacion del menor realizando la aplicacion del esquema
de vacunacion.

En el seguimiento de la cohorte se evidencia en el mes de octubre 4 menores con esquema atrasado sin
contacto, de los cuales dos se logra agendar visita domiciliara 2 restantes en gestion.

Se continua con la presentacion de la IPS Comfandi a cargo de la Auxiliar de enfermeria Katherine Rojas
SEGUIMIENTO COHORTE IPS COMFANDI YUMBO

+ Trabajo continuo y diario para evitar atrasos en la cohorte

« Correccion de errores en las observaciones para aumentar el cumplimiento

+  Compromiso de los seguimientos dejarlos en las observaciones
REZAGO PAI WEB IPS COMFANDI YUMBO

Cantided Fecha Uimite de

pticad Total  Eantidad C;
Cantidad Total  Cantidad Cargada 0 e Cargue

L 0-0c1-25 Complato

2 .20-0<1-25 Campleta

) 0-oct-25 Completo

21 20-01-25 Completo

63, 20-octe 25 Completn
TE-BLL-ISEH prOCESe

20-0c1225 Compleio

F0-uet-25 Chmpleits
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Para los meses de septiembre y octubre no tenemos rezago en paiweb, se esta trabajando en un plan

de accidn para completar las 112 dosis pendientes del mes de Junio con fecha maxima hasta el 24 de
octubre

SEGUIMIENTO A 2DA DOSIS DE INFLUENZA

INFLUFNZA

1RA PLNOIENTES

Adicional se tiene

 Mayo 8 dosis como 1ra particular

Junio 2 como 1RA DOSIS Y 2 como 2D0OSIS
Julio 2 como 1RA DOSISY 2 como 2DOSIS
Agosto 1 como 1RA DOSIS

Septiembre 2 como 2DOSIS

Pendientes para 2da Particular: 7 Dosis

A continuacion, sigue presentacion por parte de la Lider PAl de la ESE Hospital de Yumbo Diana
Sepulveda Ldpez.

AVANCE REGAZO PAIWEB

Se ha realizado un trabajo del 83% a corte 21 de octubre falta por verificar un 17% finalizar semana
estaremos al 100% de trabajo realizado. .

CUMPLIMIENTO SUSCEPTIBLES 2DA DOSIS DE INFLUENZA CEPA 2025

+ Se realizo el seguimiento desde el mes de mayo a 30 de septiembre
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378 | 28 | 60%

CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORA

+ Se ha fortalecido el seguimiento a la cohorte con revisién diaria donde nos arroja porcentajes de
eficiencia positivos’

Se dan por terminadas las presentaciones por parte de la Secretaria de salud Municipal, IPS y ESE.

A continuacion, quedan los siguientes compromisos pactados.

o . COMPROMlSOS PACTADOS T ae o
-TAREA - =" = =7|% 'RESPONSABLE . :| FECHA DE EJECUCION
Nathaly Reinosa-
Enviar Oficio para Capacitacion de Técnico sistema de
Seguimiento a la cohorte para las EAPB | informacién Secretaria Octubre 27 de 2025
de salud
Nathaly Reinosa-
Capacitacién de Seguimiento a la Técnico sistema de Noviembre 10 de 2025
cohorte para las EAPB informacion Secretaria
P , de salud

Nathaly Reinosa-
Técnico sistema de
informacion Secretaria
de salud - Nicol Vivas
Auxiliar Enfermeria ESE
Hospital de yumbo

Revision de Diferencias entre
Seguimiento a la cohorte y Rediario ESE
Hospital de Yumbo

Octubre 27 de 2025

Reporte a las EAPB de menores :
susceptibles 2da dosis de influenza sin ESE I-\L%SMPAEAL DE
efectividad en la busqueda

Envid del 100 % de rezago de aplicativo | IPS VIVA, COMFANDI Y

Octubre 30 de 2025

PAIWEB por parte de las IPS ESE HOSPITAL DE Octubre 24 de 2025
YUMBO
| HORA CIERRE DE LA REUNION [ 11:30 am
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TRD: 114.51.21

OFICINA / DEPARTAMENTO -
ADMINISTRATIVO / SI
DE DESPACHO /' SECF
LOCAL / SUBDIRECCGIO
SUBSECRETARIA DE

ylo actividad de élaborar el acta

lider.de la reunién o co yfuncion

.| SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CONSEJO, COMITE; COMISION, -
MESA OPERATIVA, EQUIPO O
GRUPO.DE COLABORADORES

: APROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

I

CONSECUTIVO DE REUNION

'oBJETl”\Ib.

- - | Realizar un conversatorio con familias del barrio Bolivar
~ | en curso de vida adultez y vejez, para impactar los
- | hogares en educacién sexual integral, llamado

“sexualidad a la puerta de tu casa”..

VERIFICACION DEL QuéRUM

SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA 10 10 2025

MODALIDAD (PRESENCIALI

VIRTUAL) - |PRESENCIAL

LUGAR (PRESENCIAL) CALLE 12 # 4-42 BARRIO BOLIVAR
HORA DE INICIO - —_lapm

DESARROLLO'DE L

ORDEN DEL DiA:

Asistentes

hob~

Proposiciones y varios
Compromisos

—
N

Asistentes:

Fecha: 10 de octubre de 2025
Hora: 4:00 pm - 6:30 pm
Lugar: Aso comunal barrio Bolivar

Salud.

Desarrollo del conversatorio

2, Desarrollo del conversatorio

« Jessica Sanchez - Referente del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
¢ Sandra Hoyos — Apoyo técnico programa de Salud Sexual y Reproductiva
» Jessica Gonzales- Referente de participacion social

Organiza: Programa de Salud Sexual y Reproductivé de la Secretaria de Saiud
Apoyo: Articulacion y asistencia del programa de promocién y participacién social de la Secretaria de
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Pagina 1de 7




GCA-FO-0004
’;--h fE ALCALDIA DE
ﬁﬂ YUMBO FORMATO ACTA DE REUNION 01
12/03/2025

PROCESO: | GESTION DE CALIDAD

"SUBPROCESO: - | N/A

DOCUMENTO AL - _

QUE PERTENECE: PROTOCOLOQ: REALIZACION DE REUNIONES

FORMATO: . | ACTA DE REUNION

Objetivo:

Educar a las familias y sus integrantes en curso de vida de adultez y vejez, en sexualidad integral a
través del conversatorio "Sexualidad a fa Puerta de Tu Casa”, con el fin de impactar positivamente en
los hogares. .

Nombre: "Sexualidad a la Puerta de Tu Casa"
Bienvenida y Presentacion (4:00 pm - 4:15 pm)

- Bienvenida a los participantes y presentacién de los organizadores.

- Se compartieron las reglas para el conversatorio, enfatizando la importancia de crear un espacio
seguro, respetuoso y participativo.

- Se explicé el objetivo de la actividad: promover la comprension y el didlogo sobre sexualidad integral
en la familia, fomentando la comunicacion abierta y respetuosa.

Actividad de Rompehieto: "Sexualidad en una Palabra" (4:15 pm — 4:30 pm)

- Los asistentes escribieron en una tarjeta alguna palabra o frase que se les viniera a la mente cuando
piensan en sexualidad, quién les ensefid acerca de este tema, o qué limitaciones o preguntas tienen
respecto a sexualidad.

- Se compartieron algunas respuestas para iniciar la discusién y crear un ambiente de confianza. '

Definicion de Sexualidad y Discusion Grupal (4:30 pm - 4:45 pm)

- Se definid el concepto de sexualidad y se discutié su importancia en la vida familiar y personal.

- Discusion grupal sobre la importancia de la comunicacion abierta y respetuosa cuando se habla de
sexualidad en familia, escuchando las opiniones de manera respetuosa de todos los asistentes y
representantes de las familias.

Actividad "Escenarios Familiares” (4:40 pm - 5:00 pm)

- Se presentaron dos escenarios familiares y se pidié a los participantes que discutieran cémo
manejarian estos escenarios para aprender a acercarse a los nifios, adolescentes y jovenes de su
familia.

- Se discutié cémo los padres, guias y orientadores pueden tratar estos temas referentes a sexualidad
de manera efectiva.

Roles Familiares en la Educacion Sexual (5:00 pm — 5:15 pm)

- Se explicaron los roles familiares en la educacién sexual, que incluyen:
- Proporcionar informacion precisa basada en la evidencia.
- Fomentar actitudes positivas frente a la sexualidad.
- Desmitificar la sexualidad.
- Apoyar el desarrollo sexual saludable y seguro.
- Ser un recurso de informacién y asumir su rol como padre, guia, lider y orientador.

FORMATO Pégina 2 de 7



o GCA-F0O-0004
f -nf ALCALDIA DE
% YUMBO FORMATO ACTA DE REUNION 01

12/03/2025

PROCESO: - ....| GESTION DE CALIDAD

SUBPROCESO: 1 N/A

DOCUMENTO AL * ] ;

QUEPE'RTEN_ECE':' ~| PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

FORMATO: - | ACTA DE REUNION

Abordaje en Sexualidad segun la Edad (5:15 pm - 5:40 pm)

- Se explicé como abordar la sexualidad segun la edad, cubriendo las etapas de:
- Infancia
- Adolescencia
- Edad adulta
- Vejez

Actividad de Mitos y Verdades (5:40 pm - 6:00 pm)

- Se realiz6 una actividad donde los participantes, con carteles, identificaban si una frase era un mito
0 una verdad y explicaban por qué, abordando temas como:

- Embarazos en adolescencia

- Sexualidad en los adultos mayores

- Sexualidad en la menopausia

- Adecuado uso del condén y mitos respecto a este método de planificacion

- Masturbacion

- Definiciones de sexualidad en relaciones segin identidad sexual y orientaciones de género

- La sexualidad con la llegada de los hijos

- La sexualidad en el matrimonio
- Violencia sexual
- Derechos sexuales y reproductivos

Herramientas Familiares para Crear Ambientes Seguros (6:00 pm - 6:10 pm)

Se dieron herramientas familiares para crear ambientes seguros y respetuosos, incluyendo:
- Usar lenguajes apropiados
- Ser empaticos y honestos
- Escuchar preocupaciones
- Realizar preguntas abiertas
- Validar sentimientos
- Utilizar recursos
- Ir con los expertos
- Acudir a los servicios de salud
- Dar ejemplo con comportamientos familiares

Compromisos Familiares: "Frutos del Conversatoric" (6:10 pm)

- Actividad final donde cada participante escribié en una tarjeta lo que aprendié y se comprometio a
implementar en su familia, dejando estas “frutas" en un arbol simbdlico.

Se reflexiond sobre los compromisos y se concluy6 la actividad con un sentido de logro y esperanza
para un futuro mas informado y comprensivo en torno a la sexualidad integral en las familias.

FORMATO Pagina 3 de 7



CODIGO: | GCA-FO-0004
Tmeah (AL CALDIA DE
@ YUMBO FORMATO ACTA DE REUNION VERSION _ 01
: FECHA:". |  12/03/2025

PROCESO:, " - ‘| GESTION DE CALIDAD
SUBPROCESO: N/A
DOCUMENTO AL .
QUE PERTENECE: PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES
FORMATO: - ‘| ACTA DE REUNION

3. Proposiciones y varios

Conclusiones:

» la educacion sexual integral es fundamental para el bienestar y la salud de las familias.

e La comunicacion abierta y respetuosa sobre sexualidad en la familia fortalece los vinculos y
promueve relaciones saludables. '

* Desmitificar creencias erréneas sobre sexualidad contribuye a una comprensién mas informada
y respetuosa.

4. Compromisos:

o Fomentar la comunicacion abierta: Los participantes se comprometen a promover la
comunicacién abierta y respetuosa sobre sexualidad en sus hogares.

e Educacion continua: Buscar y compartir informacién precisa y actualizada sobre sexualidad
integral en la comunidad.

* Apoyo mutuo: Ofrecer apoyo y comprension a los miembros de la familia en temas de
sexualidad.

» Crear un ambiente seguro: Establecer un ambiente seguro y respetuoso para discutir temas de
sexualidad en la familia. )

» Participacion comunitaria: Incentivar la participacién en futuras actividades comunitarias
relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Cierre y Agradecimientos

- Agradecimientos a los participantes, organizadores y colaboradores.
- Cierre del evento con la esperanza de haber contribuido positivamente a la comprension y dialogo
sobre sexualidad integral en la adultez y vejez.

POBLACION IMPACTADA: 15 personas

Familias impactadas: #15 familias
Mujeres: #13 mujeres
Adultos mayores: #15

COMPROMISOS PACTADOS Ty o
- $F|HE-RESPONSABLE »* |  FECHA DE EJECUCION -
Las mencionadas anteriormente continuo.
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a aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1118297784 TORRES GAMES ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrerad0#10-27 apt 201 YUMBO-VALLE 6696715 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1852668862 9492652487 ! 2025/10/21 2025/10/15 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
1 CC [1118297784 |TORRES GAMES (230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10{ 30 $1,423,500 $178,000 (1] %0 s0 1411 30 $1,423,500 $34,700| © 50 50
ANDRES FELIPE
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 S0 s0 $1,423,500 $34,700 50 50
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

NIT

Dv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2
TOTAL

Pagina 1 de 1

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

$0
50
$0
S0
$0
$0

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
S0 $227,800
$0 $227,800
$0 $34,700
$0 $34,700
$0 $178,000
$0 $178,000
$0 $440,500
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TRD: 114.51.21

OFICINA./ DEPARTAMENTO-

DE DESPACHO / SECRETARiA .
LOCAL/ SUBDIRECCION I
SUBSECRETARIA DE DESPACHO
lider de la reunion o'c
ylo actividad de elaborar el acta

ADMINISTRATIVO./ SECRETARIA |

‘1 Secretaria de Salud Ptiblica Municipal

‘MESA. GPERATIVA EQﬂIPD o
GRUPO DE COLABORADORES

CONSEJO, COMITE, COMISION, |

Programa de emergencias y desastres

CONSECUTIVO DE REUNION

Primera Reunién (1)

|Primera mesa de

trabajo interinstitucional sobre

iOBJETIVO | prevencion de lesiones por pdlvora 2025.
VERIF!C ACION DEL a Personas en el listado de asistencia
FECHA - - | 26 de octubre de 2025
MODAL!DAD (PRESENGIAL T . '
VIRTU AL) e Presencial
LUGAR: (PRESENCIAL) . - - | Secretaria de salud
HORADEINICIO . % " 19:30 Am
* DESARROLLO DE LA REUNION _ .~

« ORDEN DEL DiA

¢ Saludo de Bienvenida a los presentes en el comité

e Toma de asistencia a los participantes

* Temas a tratar

» Contexto sobre venta y uso de pdlvora en el municipio

¢ Tema principal a tratar, prevencion de lesiones ocasionadas por el uso de pélvora, pirotecnia y

sustancias peligrosas
Ruta de atencién para nifios, nifias y adolescentes lesionados por pélvora
Consideracion del impacto en animales y ambiente.

SALUDO DE BIENVENIDA A LLOS PRESENTES:
Siendo las 09:30 AM se da inicio a la reunion
Dandoles la bienvenida a los presentes en el comité a cargo del Referente de Emergencias y
desastres Giovanny Sanchez, se les informa a los presentes los temas y medidas a tratar,
teniendo en cuenta su tema principal {USQ DE LA POLVORA)

'

PARTICIPANTES: .

Giovanny Sanchez — Referente Emergencias y Desastres, Sec. de Salud
Brigette Rodas — Aux. de enfermeria, Sec. de Educacién

Maria Lilia C. — Profesional U, Personeria Municipal

Camilo Moreno Bonilla — Abogado, secretaria de Gobierno

Mayerli Bonilla — Técnica Operativo, SGRD
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-».‘SUBPROCESO

PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES
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» Olga Milena Gémez — Prof. Coordinadora, ICBF
* Ingrid Marcela Gonzalez - Referente Zoonosis, Sec. de Salud
* Ingrid Sanchez Fuentes — Apoyo Tec, Programa Emergencias y Desastres

¢ OBJETIVO DE LA REUNION:

* Prevenir el uso de la pdlvora, lesionados y el consumo de sustancias peligrosas ante este,
llevar a cabo medidas correctivas

» Identificar y establecer acuerdos

o Buscar Articulaciones y rutas de atencion

* Implementar ia seguridad de los pacientes y también de los animales

» CAMPANA:
o Celebra con AMOR y NO con RUIDO

DESARROLLO DE LA REUNION:

« Se expuso que en el municipio existen diferentes tipos de pélvora, algunas no
prohibidas por no contener fésforo blanco, lo que genera dificultades de control.

» Se identifico la presencia de empresas en zonas como Minga y “El Vaquero” que
comercializan pélvora y la necesidad de fortalecer controles de ingreso.

+ Bomberos y Policia reportaron decomisos en afos anteriores y la importancia de
reforzar medidas preventivas y sancionatorias.

« Se propuso construir un Plan de camparia educativa y de sensibilizacion, definiendo
nombre y contenidos, y la creacién de un grupo de WhatsApp para coordinar avances
y notificar actividades.

« Se discutié [a ruta de atencién de menores lesionados con pélvora, la necesidad de
articulacion con ICBF y hospitales, especialmente en fines de semana y horarios no
habiles.

+ La representante veterinaria resalté el impacto negativo de la pdlvora en los animales
y la necesidad de incluir acciones especificas para fauna doméstica y silvestre en las
campafas.

« Se reviso la legislacién vigente (Ley 1774 de 2016 sobre seres sintientes y otras
normas) y se aclaré que algunos pactos firmados tienen valor mas de voluntad
politica que juridico

« ACUERDOS Y COMPROMISOS: -

« Conformar un grupo de WhatsApp interinstitucional para coordinar actividades, avances y
notificaciones

» Disenar y ejecutar una campana conjunta de sensibilizacién para nifios, familias y proteccion
animal frente al uso de pélvora

» Socializar y reforzar la ruta de atencidn para nifios y adolescentes quemados, asegurando
atencién y verificacién incluso en horarios no habiles

* Fortalecer controles de ingreso y comercializacion de pélvora en el municipio, articulando

*Bomberos, Policia y Secretaria de Salud

FORMATO Pagina 2 de §
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ROMISOSPACTADOS:S

* Coordinar con el hosplta[ la buena
esperanza de yumbo que antes de
darle la salida al paciente, este
cuente con el reporte del ICBF.

i RESPONSABLEZ %

FECHA DE EJECUCION _

Secretaria de Salud

Afio en Curso

¢ Conformar un grupo de WhatsApp

Secretaria de Salud

OCTUBRE

* Programar 2 Reunién

Secretaria de Salud

OCTUBRE

HORA CIERRE DE LA-REUNléN:E

10:30 AM

"""" PENDIENTE POR COORDINAR

L
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PROCESO: GESTION DE CALIDAD

SUBPROCESO: | PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
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QUE PERTENECE: | PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

FORMATO: = ' [ ACTA DE REUNION

TRD: 114-32-11

DEPARTAMENTO . :
‘ADMINISTRATIVO / OFIC{
SECRETARIA DE DESPACHO,
‘SECRETARIA LOCAL.
RESPONSABLE

-1 Secretaria de Salud Yumbo

CONSEJO, COMITE, COMISION'
GRUPO DE COLABORADORES |4 salud-

MESA OPERATNA EQUIPO 0 | Equipo Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl — secretaria

CONSECUTWO DE REUNION- 13

#E

.| Asistencia técnica con [as Instituciones Prestadoras de Servicios
-1 de Salud — IPS vacunadoras y no vacunadoras del municipio de

OBJETIVO 3
A Yumbo
VERIFICACION DEL QuoRUM | Firma
FECHA ' : 1| 26/09/2025
MODALIDAD (PRESENCiA 1],
VIRTUAL) = +| Virtual
LUGAR (PRESENCIAL) “| hitps://meet.qgoogle.com/xen-poju-tgx
HORA DE INICIO T 09:00 am
i " -DESARROL'LO DE LA REUNION. % : .

ORDEN DEL DIA

1.Presentacion del equipo PAl S. Salud
2. Presentacion de los asistentes

3. Temas a tratar

4. Observaciones o preguntas

5. Compromisos

6. Cietre

ORDEN DEL DIA

y es aprobado por mayoria.
Lina Vanessa Nieva Vergara Referente presenta el orden del dia.

1. Llamado a lista: verificaciéon del quorum.

Lina Vanessa Nieva Vergara Coordinadora Referente PAl pone en consideracion el orden del dia,

1. 2. Saludo a la instalacién equipo PAI por parte del apoyb profesional PA! y se procede a
revisar el tema a tratar con la Referente Seguridad y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS vacunadoras y no vacunadoras del municipio de Yumbo.

3. La secretaria de Salud Municipal, con el fin de contribuir al mejoramiento la atencion integral en
salud en el programa ampliado de inmunizaciones PAI, dando cumplimiento a los lineamientos
técnico administrativos PAl 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Soc:al realizar asistencia
técnica correspondiente al mes de septiembre

FORMATO Pagina 1de 6
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ORDEN DEL DIA:

Objetivo General:

Realizar seguimiento al avance de coberturas de vacunacién, rezagos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), y fortalecimiento de las acciones de blsqueda activa y demanda inducida
en poblacion infantil susceptible.

DESARROLLO:

Siendo las 9:00 am se levanta acta de la mesa de trabajo citada el dia de hoy para tocar los temas:
* Inmunoprevenibles PAI
* Compromisos circular n° 086 mayo 02 2025 notificacion de caso de sarampion en sivigila
+ Rezago paiweb 2025 IPS
+ Calidad del dato — oportunidad de reportes diarios, semanales, quincenales y mensuales
= Susceptibles segunda dosis de influenza cepa 2025 por IPS
* Porcentaje de avance seguimiento a la cohorte por IPS — plan de mejoramiento IPS
+ Seguimiento a dosis diarias biologicos trazadores.

* Auditoria de inventario paiweb vs kardex

La asistencia técnica se dio inicio con el llamado a lista de los participantes, verificando Ia
presencia de los referentes institucionales y del personal responsable de los programas de
inmunizacion. Posteriormente, se mencionaron los temas a tratar y se recordé el objetivo general
de la reunion, enfocado en fortalecer las acciones de vigilancia, seguimiento y actualizacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Se le recuerda a los asistentes sobre el tema Inmunoprevenibles pai que consiste en:

EVENTOS EN ERRADICACION: es aquel en donde se han eliminado los casos y el agente
infeccioso causal de la enfermedad, a nivel global; como es la viruela y Ia poliomielitis por virus
salvaje.

EVENTOS EN ELIMINACION: como objetivo es que no se presenten casas autéctonos en el pais
0 regidn, los eventos que se encuentran en eliminacion son: Sarampién — rubeola, Sindrome de
rubeola congénita, Tétanos neonatal.

EVENTOS EN CONTROL.: es la restriccidn o regulacion para corregir o restaurar la normalidad a
una situacion o evento, la meta es reducir la incidencia y prevalencia de la enfermedad a un nivel
donde no sea un problema fundamental de salud publica, las enfermedades prevenibles por
vacunas en control son: TOS FERINA, DIFTERIA, TETANOS ACCIDENTAL, TB < 5 A,
ENFERMEDADES POR NEUMOCOCOQ, PAROTIDITIS, VARICELA, HEPATITIS B ,

FORMATOQ Pagina 2 de 6
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HEPATITIS A, MENINGITIS BACTERIANA, IRA, ROTAVIRUS, FIEBRE AMARILLA, INFLUENZA
ESTACIONAL Y INFECCION POR VPH (prevencion CA de cuello uterino, ano, pene y orofaringe)

A su vez la referente pai informa que las IPS vacunadoras tenian compromisos pactados y que
ninguna los han cumplido y se informan que tienen plazo hasta el 30 octubre 2025 para el
cumplimiento a este requerimiento de lo contrario seran reportados a el ente competente y al
equipo auditor de la DLS.

Asimismo, se abordé el tema del regazo que se evidencia en el cargue adecuado de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS en el aplicativo PAIWEB, donde
manifiestan que no es tarea facil debido a que no es un sistema optimo y presenta muchas
caidas y eso dificulta el cumplimiento de la tarea.

Durante la jornada también se discutio el tema del cumpliento en los tiempos establecidos para
el envio oportuno de la calidad del dato, dando a conocer que el Hospital la Buena Esperanza es
la dnica entidad que no envia los formatos en el tiempo establecido, el cual aquiere un
compromiso de acogerse a las fechas establecidas para asi poder generar oportunidad de
entrega a las solicitudes que el departamento le realiza al municipio de Yumbo.

Se mencionan los avances que Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS han
presentado en la actualizacion del seguimiento a la cohorte municipal, recalcandoles que es muy
importate cada menor que es actualizado tenga la observacion correspondiente con los
encabezados ya establecidos para asi poder consolidar la informacidn, igualmente se les solicita
PLAN DE MEJORAMIENTO IPS: la IPS deberan presentar el avance del cumplimiento el dia 22
octubre comité BIMESTRAL PAl

Como ultimo tema se les indica que se a realizado una auditoria de inventario PAIWEB v se
realiza comparativo con el Kardex de cada entidad y se han observados unos hallagos que a
cada instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS se le enviara para corroborar
informacion.

5. Siendo las 11:15 A.M Se da por terminada la reunion.

B T R T

: jio,MeRo 11SOS;PACTADOS -

a.-xA_

" TAREA % RESBONSABLE . | "FEGHAIL E“EJECUCION?“,'?{%

Plan de mejoramiento ingreso 47%
pacientes pendientes en seguimiento a la _
cohorte IPS Comfandi 30 de octubre 2025

Presentar el plan de accion segun circular |
de casos de sarampion segiin vigilancia| IPS VACUNADORAS 30 Octubre 2025
de salud publica
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Cumplir con el envio oportuno de la
microplanificacién mensual.

E.S.E BUENA
ESPERANZA DE
YUMBO

Mesual, Quincenal o Semanal
segun corresponda la fecha.

Plan de mejoramiento y estratégico
captacién de nifios y nifias susceptibles
segunda dosis de Influenza cepa 2025

IPS VACUNADORAS

20 octubre 2025

Plan de mejoramiento ingreso 6%
pacientes pendientes en seguimiento a la
cohorte

IPS VIVA 1A

30 de octubre 2025

Reporte de pacientes en observacion del
seguimiento a la cohorte que se hayan
ido del pais, departamento o municipio

IPS VACUNADORAS

30 de octubre 2025

Continuar ingresando los usuarios del
rezago PAIWEB 2025

IPS VACUNADORAS

30 de octubre 2025

Presentacion comité bimestral la
efectividad de las visitas y demanda
inducida de los pacientes susceptibles,
avance en la cohorte, en rezago de
paiweb y estrategia captacion
susceptibles influenza cepa 2025

IPS VIVA 1A

22 de octubre 2025

Iniciar con el ingreso y reporte DIARIO de
" |los usuarios rezagados PAIWEB 2025

IPS COMFANDI

Inmediatamente

Realizar revision del ajuste de inventarios
de PAIWEB con comparativo al KARDEX

IPS VACUNADORAS

Inmediatamente

Continuar con la actualizacion del
seguimiento a la cohorte municipal
registrando en observaciones el
encabezado correspondiente

IPS VACUNADORAS

Inmediatamente

Presentacién comité bimestral avance en
la cohorte, en rezago de paiweb y
estrategia captacidén susceptibles
influenza cepa 2025

IPS VACUNADORAS

22 de octubre 2025

Plan de mejoramiento ingreso 73%
pacientes pendientes en seguimiento a la
cohorte

E.S.E BUENA
ESPERANZA DE
YUMBO

30 de octubre 2025

HORA-CIERRE DE'L'A REUNION {11:15 AM

FECHA DE PROXIMA REUNION

< FIRMA DE'LOS ASISTENTES » v 0, -
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REZAGO PAIWEB 2025 IPS \

Se solicito plan de mejaramlento y cargue de la informacién al aplicative PAIWEB hasta el dia 20 de octubire de 2025, se
envig base de datos con la informacion de los usuarios pendientes [bs cuales deben ser enviado diariamente al
terminar la jornada para su supervision,

La corresponde al corte de 02 enero 3 06 de septiembre de 2025:

EZACC
5 P THPA B PATA
ES.E HLBE 8739 7354 1385
COMFANDI 3207 2938 269
VIVAIA 2251 2186 69 %
\ BSERVACION: Hasta la fecha de) dia de hoy solo la IPS VIVA 1A envid avance de Ingreso al ) ALCALDIA OE

Ilcaiwo PAIWEB donde se observa que de los 65 usuarios pendientes ya han ingresado 38. w VU BO

PORCENTAIJE DE AVANCE SEGUIMIENTQ A LA
COHORTE POR IPS -

En el municipio de yumba desde ¢l 1 do enero hasta el 15 de septlambra dal 2025, las 3 IPS han vacunado an su
totafidad a 5.496 Ninos y nilas de 0 a 5 afos 11 meses y 29 dias

-VIVA‘I’ 819 registros 771 registros 94%
COMFANDI 1424 registros 606 registros AT%
ES.E HLBE 3253 945 registros 27%
MUNICIRIC 5496 2322 42% E
b
-

~—
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TRD: 114-19-11

DEPARTAMENTO -
ADMINISTRATIVO. i OFICI
SEGRETARIA DE DESPACHO.
SECRETARIA LOI
RESPONSABLE

Secretaria de Salud Municipal

CONSEJO, COMITE, COMISION, | - . . - .
MESA OPERATIVA, EQUIPO O: :| Equipo Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl — Secretaria

GRUPO DE COLABORADORES . | 9¢ Salud-

CONSECUTIVO DE REUNION- - 10
L . | Garantizar la verificacion y cumplimiento de la alimentacion

OBJETIVO diaria al seguimiento a la cohorte municipal 2025

VERIFICACION DEL QUORUM | FIRMA

FECHA 5 15 SEPTIEMBRE AL 15 OCTUBRE 2025
'MODALIDAD (PRESENCIAL ; S a
VIRTUAL) - L ("“ resencla

:| Oficina centro de acopio municipal de la Secretaria de Salud

LUGAR (PRESENC-A .| Yumbo.

HORA DE INICIO ~"102:00 P.M

" DESARROLLODE,LA REUNION "

CONVOCA: COORDINACION PAI
ASISTENTES: EQUIPO PAI DLS.

ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista: Verificacion del quérum.

2, Saludo e instalacion:

3. Desarrollo de temarios: verificacion del cumplimiento del seguimiento a la cohorte municipal 2025
4, Lectura y aprobacion del acta anterior

5. Firma de listado asistencia:

6. Cierre

1 verificacion del Quorum

Nombres Cargo Entidad

Lina Vanessa Nieva Vergara | Referente PAI Secretaria de Salud Municipal
Yumbo

Frank Gonzalez Apoyo Profesional | Secretaria de Salud Municipal
Técnico PAI Yumbo

Nathaly Reinosa Apoyo técnico PAI Secretaria de Salud Municipal
Yumbo

FORMATO Pagina 1 de 3




- N GCA-FO-0004
FORMATO ACTA DE REUNION 00
¥ .
Ptk } 08/02/2024
PROCESO: % £.5: 5 GESTION DE CALIDAD -

el NIA

SUBPROCESO: A
PROTOCOLO: REALIZACION DE REUNIONES

] ACTA DE REUNION

2. Se da al saludo a la instalacién del equipo citada por parte de la Referente PAI Lina Vanessa Nieva
Vergara

3. Se relacionan la verificacién diaria del seguimiento a la cohorte municipal, filtracién y bisqueda de
poblacion susceptible segin edad y envié a IPS vacunadoras el cronograma de la bisqueda de esta
poblacion en el territorio municipal. Posteriormente Ia técnico Nathaly Reinosa procede a realizar los
cruces de verificacion con registros diarias de las [PS Vacunadoras, con el seguimiento a la cohorte
municipal, se extrae la informacién de la poblacién préxima a vacunar y susceptibles del mes vencido,
una vez se realiza esta [abor se envia a las IPS y se programa con los equipos vacunadores de las
EAPB en conjunto con el apoyo profesional Frank Gonzalez.,

4. se procede a leer el acta anterior, el cual es aprobado por ta mayaria.
5. se firma al final

6. cierre de la reunion,

Y RESFONSABLERS| DE. E"ECUC'ON

Garantizar la retroalimentacion a los

equipos PAIl y extramurales los resultados 15 septiembre al 15 actubre

EQUIPO PAI DLS 2025

de la COHORTE municipal 2025

_,Lﬁ‘-*

HORA TCIERRE%DE (LY REUNIO"'E 05: oo P.M

QOO R
LINA VANESSA NIEVA VERGARA
REFERENTE PAI

ot

FRANK SNAYDER GONZALEZ ORREGO.
APOYO PROFESIONAL PAI

&.ﬂﬂlq Reirod 2.

NATHALY REINOSA ZUNIGA
A YO TECNICO PAI___'_ __
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Zuen dia
5S¢ ha realireds veriflcacidn segin redlorios ¥ hemos encontrado eenores susceptibles de los diferentes trazadores, los cuales

25thn en el archivo adjunto, la metadologia gue se recomiends utilizar pars ls verificacidn de estos mencres serd la 3ipuientel

1. €n ¢l archivo sec encucntrs une pestada por trazador, la cual se debe de filtrar por EAPB contratsnie por cépits o evento y
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teniendo encuentrs los encabezadoy torrespondlentes,
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Municipio de Yumbo, Octubre 24 2025 “up pcr®

Doctora

Olga S. Marifio Ortiz
Secretaria Local de Salud
Alcaldia de Yumbo

Referencia: INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN LA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YUMBO POR LA
FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG IDENTIFICADA CON NIT:
901548359-1.

De acuerdo al contrato No. 114.19.11.185 2025 se ha cumplido a cabalidad en los
meses de SEPTIEMBRE - OCTUBRE de 2025.

A continuacién, se relaciona las actividades solicitadas por la secretaria local de
Salud, los cuales fueron entregados y recibidos a conformidad por el personal
responsable de la solicitud:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR.

ACTIVIDAD:

« REFRIGERIOS: (APOYAR LOGOISTICA Y OPERATIVAMENTE A TODO
COSTO EN LA ENTREGA DE PASTEL DE POLLO O SANDWICH
ESPECIAL INDIVIDUAL MAS BEBIDA PARA LOS PARTICIPANTES DE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE LA SECRETARIA DE LOCAL
DE SALUD.)

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025



DIA/MES/ANO
HORADE | CANTIDAD LUGAR DE ENTREGA:
ENTREGA
HOSPITAL LOCAL DE YUMBO
23/SEPTIEMBRE 53
2025 LA BUENA ESPERANZA
UNIDADES
HORA: 10:30 AM -AUDITORIO-
23/SEPTIEMBRE 32 ALCALDIA MUNICIPAL DE YUMBO
2025 UNIDADES AUDITORIO # 3
HORA: 3:00PM
COLEGIO MAYOR DE YUMBO
24/SEPTIEMBRE 55 -AUDITORIO.
Roe UNIDADES
HORA: 9:00AM

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO -VALLE

2025



24/SEPTIEMBRE

67

INSTITUCION EDUCATIVA TITAN

s YUMBO
SEDE:
UNIDADES BACHILLERATO
HORA: 10:30AM
INSTITUCION EDUCATIVA TITAN
25/SEPTIEMBRE 64 NILBO
2025 UNIDADES SEDE:
BACHILLERATO
HORA: 8:30AM
25/SEPTIEMBRE 47 -
CALLE 10 CON CARRERA 4
2025 UNIDADES Sishony
HORA: 10:45AM YUMBO

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO —-VALLE

2025




¥

26/SEPTIEMBRE 16
HOSPITAL LOCAL DE YUMBO
EVED UNIDADES 9
HORA: 9:20AM LA BUENA ESPERANZA
-AUDITORIO-
29/SEPTIEMBRE 30 SINTRA-MUNICIPIO YUMBO
o UNIDADES -AUDITORIO-
HORA: 8:00AM
ALCALDIA
29/SEPTIEMBRE 32 MUNICIPAL DE YUMBO
2025 UNIBADES AUDITORIO # 2
HORA: 3:00PM
30/SEPTIEMBRE 50 SECRETARIA LOCAL DE SALUD
2025 YUMBO
UNIDADES
HORA: 9:00AM -AUDITORIO-

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO -VALLE

2025




01/0CTUBRE

50

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

el YUMBO
UNIDADES -AUDITORIO-
HORA: 9:30AM
04/OCTUBRE 60 INSTITUCION EDUCATIVA
2025 UNIDADES GABRIEL GARCIA MARQUEZ
HORA: 9:00AM BARRIO PANORAMA
CAMARA DE COMERCIO
06/0CTUBRE 36 YUMBO
2025 UNIDADES -AUDITORIO-
HORA: 10:00AM

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO —-VALLE

2025




06/OCTUBRE 56
COLEGIO MAYOR DE YUMBO
2025 UNIDADES AUDITORIO-
HORA: 1:30PM
ALCALDIA
07/0CTUBRE 63 MUNICIPAL DE YUMBO
2025 UNIDADES AUDITORIO #3
HORA: 9:00AM
07/OCTUBRE 14 SECRETARIA LOCAL DE SALUD
YUMBO
2025 UNIDADES
-AUDITORIO-
HORA: 4:00PM
ALCALDIA
08/0CTUBRE 42 MUNICIPAL DE YUMBO
2025 UNIDADES AUDITORIO #33
HORA: 8:30AM

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025




08/0OCTUBRE 48 HOSPITAL LOCAL DE YUMBO
2025 UNIDADES LA BUENA ESPERANZA
HORA: 3:45PM -AUDITORIO-
09/0CTUBRE 18 ASOJUBILADOS
2025 UNIDADES ThbLU
HORA: 10:15AM
09/0CTUBRE 35 SINTRA-MUNICIPIO YUMBO
2025 UNIDADES -AUDITORIO-
HORA: 4:00PM
CASETA COMUNAL
10/0CTUBRE 30 YUMBILLO
2025 UNIDADES
HORA: 8:00AM

\"UIMANA LP

N
':)r-\Odb

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO -VALLE

2025



10/0CTUBRE

30

CASETA COMUNAL

MULALO
2025 UNIDADES
HORA: 2:00PM
11/0CTUBRE 35 PARQUE BOLIVAR
YUMBO
2025 UNIDADES
HORA: 9:00AM
CASETA COMUNAL
2025 UNIDADES
HORA: 8:30AM
CAMARA DE COMERCIO
15/0CTUBRE 40 YUMBO
2025 UNIDADES -AUDITORIO-
HORA: 2:30PM

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO -VALLE

2025




15/0CTUBRE 62 PARQUE BELALCAZAR
B
2025 UNIDADES s
HORA: 2:30PM
ACTIVIDAD:
+ HIDRATACION Y/O PRODUCTOS DE VIGILANCIAEN SALUD: (APOYAR
LOGISTICA Y OPERATIVAMENTE A TODO COSTO EN LA ENTREGA DE
BOTELLA DE AGUA DE 250ML O PRODCUTOS DE IMAGENM Y
PREVENCION EN SALUD PARA LOS PARTICIPANTES DE LOS COMITE
O REUNIONES DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD).
DIA/MES/ANO
HORADE | CANTIDAD LUGAR DE ENTREGA: EVIDENCIA
ENTREGA
11/0CTUBRE 40
IVA
2025 el fxn PARQUE BOLIVAR
HORA: 9:00 AM | DE AGUA YUMBO
170CTUBRE 61 PARQUE BELALCAZAR
YUMB
o BOTELLAS S
HORA: 8:30 AM | DE AGUA

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1
YUMBO -VALLE

2025
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ACTIVIDAD:
e ALMUERZO EJECUTIVO BUFETT:

DIA/MES/ANO
HORA DE CANTIDAD LUGAR DE ENTREGA: EVIDENCIA
ENTREGA
3/OCTUBRE 107 SECRETARIA LOCAL DE SALUD
2025 YUMBO

UNIDADES
HORA: 12:30PM

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025




ACTIVIDAD:

» ALMUERZO NORMAL.:

DIA/MES/ANO

HORA DE CANTIDAD
ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA:

EVIDENCIA

4/OCTUBRE 101

s UNIDADES
HORA: 12:30 PM

INSTITUCION EDUCATIVA
GABRIEL GARCIA MARQUEZ

BARRIO PANORAMA

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG

NIT. 901548359-1
YUMBO —-VALLE
2025




ACTIVIDAD:

¢ PROPORCIONAR LOS INSUMOS NECESARIOS REQUERIDOS POR EL
PERSONAL DE LA SECRETARIA PARA LOS ESPACIOS, INCLUYENDO
ELEMENTOS DECORATIVOS ACORDES CON LA TEMATICA DEL
EVENTO.

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025



FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025



FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025




Repjesentante legal
FUNDACION CONEXION ANA YUMBO ONG

FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
NIT. 901548359-1

YUMBO -VALLE

2025



g ) " N M Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto [0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario 141043676264
415 77072[. 4| 0\2’ 0 4104! 7626 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
9 0 4 5.4 8:3 5 @] 1 |weme , 5

IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1 :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / : ﬂi.ouﬁs nombres
35. Razon social
FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG
36. Nombre comercial 375 Sighu

_ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ¢ 7 7 6 | Yumbo 8 9 2
41, Direccién principal g
CR9 10 27
42. Correo electronico fundacionconexionhumanayumbo21@gmail.com
43 Cédigopostal 7 6 0 5 0 1 [ 44. Tetétonc 1 ! L6 026696 7 1545 Teitono2 3226053611

CLASIFICACION

Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades §2. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49. Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos

lo499fl20211124]]| ~H pourt | I | | - | | |

"qufspdnubliidades. Calidades y Atributos
1 8 N, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.Codio | 7 11241435I5‘2|ssjl‘:17{ et ) S O N O S O N ' (I I R

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I | I I | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N R R R e [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci day en no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN™

59. Anexos sl D NO 60. No. de Falios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre TORRES GAMES ANDRES FELIPE
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2025 05:52:33PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415

I

Hoja 2

141043676264

LI

020) 000014104367626

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 015483256 9|1

6.0V

12. Direccién seccional
Impuestos de Call

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?:unEmngg?aesa insfitutos de detéct'a plblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;[r,nmms des y oGanis
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2, Reforma
71. Clase 0 4 & 82. Nacional %
72. Numero ;
73. Fecha 202111079 83. Nacional piblico %
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
y—— AP
76. Fecha de registro 202112 13
77. No. Matricula mercantil 0000S2090 4
78. Departamento 7 6 :
79. Ciudad/Municipio 8 9 2 ‘ 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desde 2021 1504 pr o
81. Hasta 999912 3J_ : . 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
) ; Estado y Beneficio
item 89. Estado actual ©0, Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92DV
1 s 3
|
2 ] i -
= £
3 { 1
4 ! 1 =
; faiag -
Vinculacién econémica
9aéo\gmg¢n 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 2‘5 mﬁ:g‘%’gﬂ%]‘;ﬁmﬁﬁﬁm Tributania (NIT) de la 9. DV

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Ndmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

172. Namero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2025 05:52:33PM




1A FINANCIERA
DE COLOMBIA

ViGILADO SVF

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG,
identificado(a) con NIT nimero 901.548.359-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA DE AHORROS EM No. 0905002464
aperturada el 5 de abril del 2024, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado
un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23
de octubre del 2025.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0905002464
Cuenta de 16 digitos:0905000200002464
Cuenta de 20 digitos:00130905000200002464

Firma autorizada
BBVA Colombia
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Contrato 114-19-11-0185-2025, CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA
QUE LLEVE A CABO LA ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y REALIZACION DE EVENTOS Y/O
ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DEL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION “PAI,
PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES, ZONOSIS Y LOS PROCESOS DE
LA SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD. EN EL TERRITORIO DEL MUNICIPIO
DE YUMBO. segutn disponibilidad No. 20253171 de agosto 26 de 2025.

CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 114-19-11-0185-2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE YUMBO

NIT. 890.399.025-6.
CONTRATISTA: FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG

NIT. 901.548.359-1

Representante Legal

ANDRES FELIPE TORRES GAMES
C.C. No. 1.118.297.784 de Yumbo (V).

-OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA
) QUE LLEVE A CABO LA ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y
REALIZACION DE EVENTOS Y/O ACTIVIDADES SEGUN LAS
NECESIDADES DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD EN EL
TERRITORIO DEL MUNICIPIO DE YUMBO.

VALOR TOTAL: $45.000.000 (Cuarenta y cinco millones de pescs Mcte),

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del presente contrato interadministrativo sera a
. partir de la suscripcién del acta de inicio, previa legalizacion del mismo y
hasta el 15 de diciembre de 2025.

FECHA DE INICIACION: 23/09/2025
FECHA DE TERMINACION:  15/12/2025

Una vez revisado el expediente contractual de FUNDACION CONEXION HUMANA YUMBO ONG., cuyo
objeto es: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA QUE LLEVE A CABO LA
ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y REALIZACION DE EVENTOS Y/O ACTIVIDADES SEGUN LAS
NECESIDADES DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD EN EL TERRITORIO DEL MUNICIPIO DE
YUMBO, se pudo verificar que cumplié con EL OBJETO CONTRACTUAL, por lo cual se le realizara y se
autoriza el pago de: Treinta y dos millones ochocientos sesenta y ocho mil novecientos noventa pesos Mcte.

(32.868.990).

A CONTINUACION SE DETALLA EL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO Y LOS PAGOS.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ESTADO CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $45.000.000

PAGOS POR CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL $32.868.990
SALDO $12.131.010

El valor a pagar en |a presente acta es de: Treinta y dos millones ochocientos sesenta y ocho mil novecientos
noventa pesos Mcte. (32.868.990).

RINO ORTIZ JUAN CARLO$ MGSQUERA IBARGUEN
Secretafig Local de Secretaria de Salud Supervisor Genefra| de la Secretaria de Salud

Proyecto: Betly’ Mufioz — contratista %&‘;V‘
Revise: Juan Carlos Mosquera

Para cgnstancia se firma en Yumbo, el dia 27 de octubre de 2025.
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