INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

NUMERO DE CONTRATO: 320 DE 01 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATISTA: NADIA BRIYID MORA FRANCO
OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES

BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS ACTIVAS
COMUNITARIAS CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL PARA FORTALECER

EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE. .

VALOR: $26.033.344

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES

FECHA DE INICIACION: 05 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 4 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DE INFORME: 15 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE

FECHA DEL PRESENTE: 12 DE DICIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR: WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL

APOYO A LA SUPERVISION CARMEN SOFIA AMAYA RINCON

INTERVENTOR: N.A

REEVALUACION DE PROVEEDORES DIEZ (10) EXCELENTE

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI VIGENCIA 2025 EMITIDOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA FORTALECER EL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA
CASANARE.

° En este monitoreo se encuestaran a 80 nifios menores de 6 afios, a uno por casa,
utilizando los formatos establecidos por la Secretaria Departamental de Salud, conforme
los lineamientos del Ministerio de salud y proteccion social

. La ejecucion de los MRCV se realizara de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptados por la Secretaria
de Salud de Casanare.

. Para obtener el total de MRCV por municipio, se considera el total de poblacion y
se divide: en 4 conglomerados cada uno de 20 nifilos de la poblacién objeto,
o Elaborar informe de monitoreo de acuerdo con las pautas establecidas en los

lineamientos entregados y socializados por la secretaria de Salud de Casanare para tal
fin.
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) Verificar en PAIWEB los menores consignados en la encuesta de monitoreo rapido
de coberturas de vacunacion, generando el informe respectivo.

. Evaluar y orientar la toma de decision de forma inmediata mediante la generacion
de acciones focalizadas de vacunacion para alcanzar el 95%.

2. Coordinar con el personal de vacunacion de la E.S.E las actividades de monitoreo de
coberturas de vacunacion, con el fin de vacunar paralelamente a los susceptibles
encontrados.

3. Informar en cada una de las jornadas de captura de la informacién, los nifios que

se encontraron sin vacunar tanto al servicio de vacunacién de la E.S.E, como al referente

de salud publica municipal.

4, Realizar recomendaciones a la ESE, Hospital Local de Tauramena y la

Administracién Municipal para el mejoramiento de las coberturas que se determinen por

debajo de las coberturas utiles en vacunacion.

5. Realizar una Busqueda Activa comunitaria de eventos inmunoprevenibles de

acuerdo al cronograma y directrices de la Secretaria de Salud de Casanare (27 de julioy |

15 de octubre).

6. Contar con el personal minimo requerido en la invitaciéon, 1 Enfermero profesional

con experiencia minima de 48 meses en la realizacion de actividades del Plan Ampliado

de Inmunizaciones (PAIl), 2 Técnico auxiliar de enfermeria con experiencia laboral de 24

meses, de los cuales debera acreditar experiencia especifica de 6 meses y 2 Digitadores

-Bachiller con experiencia minima de seis (06) meses.

7. Presentar mapa de localidades/sectores para la asignacion de manzanas

seleccionadas para los conglomerados o monitoreos a realizar en el Municipio.

8. Disponer de todos los equipos, materiales, logistica, transporte, medios de

comunicacion y entre otros, necesarios para la realizacion de las actividades contratadas.

9. Suministrar al personal involucrado en la realizacion de trabajo de campo los

elementos de proteccién personal en relacién con la COVID 19.

10. Presentar el informe del MRCV, ante la Secretaria de Desarrollo Social

oportunamente, sustentandolo y con la disposicion de hacer los ajustes necesarios ante

la Secretaria de Salud de Casanare si a ello hubiere lugar, el monitoreo se debe entregar
el dia 27 de julio de 2025 y 15 de octubre de 2025, de dichos informes se entregara
original en fisico y medio magnético ante profesional universitario de la secretaria de

Desarrollo Social, para su posterior entrega a Secretaria de salud de Casanare, a través

de correo electrénico indicado.

11. Realizar la presentacion de resultado del monitoreo rapido de coberturas de

vacunacién ante el COVE municipal, al término de la ejecucion debe presentar un informe

cuyo contenido sera concertado con la supervisiéon, pero como minimo deben incluir los
indicadores de vacunacion datos y cifras, estadisticas, recomendaciones y conclusiones

respaldadas epidemiol6gicamente sobre los resultados de la ejecucion de las acciones y

su contribucién al cumplimiento de las metas del plan de desarrollo municipal

12. Elaborar el cronograma de actividades, el cual debe presentar a la supervision

antes de iniciar labores sobre las capacitaciones previas al personal contratado, haciendo

énfasis en la responsabilidad colectiva e individual respecto al impacto esperado de las
acciones.
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13.

14.

Establecer actas de compromiso con cada uno de los integrantes del equipo de
trabajo para el normal desarrollo de las metodologias adoptadas.

Todos los formatos diligenciados deben contener informacién clara, legible, con
identificaciones concretas en cuanto a ubicacion de direcciones y telefonica, cuando sea

requerida.

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS.

No.

AC

OBLIG

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS/ SOPORTES

Realizar dos monitoreos trazadores biolégicos
conforme a los lineamientos nacionales para la
gestion y administracion del programa ampliado de
inmunizacién pai vigencia 2025 emitidos por el
ministerio de salud y proteccion social para
fortalecer el programa ampliado de inmunizaciones
del municipio de Tauramena Casanare.

Se realiz6 el primer monitoreo rapido de coberturas

de vacunacion en las siguientes areas:

- Barrio Primavera

- Barrio Santa ISabel

- Libertadores bajo

- Corregimiento Paso cusiana

e En este monitoreo se encuestaron a 80 nifios
menores de 6 afos, a uno por casa, utilizando los
formatos establecidos por la Secretaria
Departamental de Salud, conforme los
lineamientos del Ministerio de salud y proteccion
social

e La ejecucién de los MRCV se realizd de acuerdo
con los lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, adaptados por la
Secretaria de Salud de Casanare.

o Para obtener el total de MRCV, se considero el
total de poblacién y se divide: en 4 conglomerados
cada uno de 20 nifios de la poblacién objeto,

» Se elabor6 el informe de monitoreo de acuerdo
con las pautas establecidas en los lineamientos
entregados y socializados por la secretaria de
Salud de Casanare para tal fin.

e Se verificé en PAIWEB los menores consignados
en la encuesta de monitoreo rapido de coberturas
de vacunacion, generando el informe respectivo.

e Se evalud la toma de decisiéon de forma inmediata
mediante la generacion de acciones focalizadas
de vacunacion para alcanzar el 95%.

Anexo 1
Informe ejecutivo de las
bases de datos enviado a
SSC que reposa en archivo
digital en la carpeta de
usuarios institucional de la
oficina de salud publicay en
magnético en CD.

Anexo 1.1
Envié realizado desde correo
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co al programa

ampliado de inmunizaciones
del Departamento

Anexo 1.2

Escaner de soportes de
MRCV que reposan en la en

la carpeta de usuarios
institucional de la oficina de
salud publica y en magnético
en CD y en medio fisico en

archivo de oficina de
programas- PAI.

Coordinar con el personal de vacunacion de la E.S.E
las actividades de monitoreo de coberturas de
vacunacion, con el fin de vacunar paralelamente a los
susceptibles encontrados.

Anexo 2
Acta de reunién con equipo
contratado y PAI de la ESE
Hospital Local de Tauramena
de MRCV Trazadores o que >
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Se coordind con profesional encargada del
programa ampliado de inmunizaciones de la ESE
Hospital local de Tauramena sobre la metodologia
a trabajar para captacion de susceptibles y
vacunacion en paralelo el dia 16 de octubre del afo
2025.

reposa en medio fisico en
archivo de oficina de
programas- PAly en CD en
medio magnético

Informar en cada una de las jornadas de captura de
la informacion, los nifios que se encontraron sin
vacunar tanto al servicio de vacunacion de la E.S.E,
como al referente de salud publica municipal.

Se informd por llamado telefénico de los menores
sin vacunar que se iban captando y se realizé acta
de reunién de los hallazgos encontrados en cada
monitoreo como: en el barrio primavera (1), en el
barrio libertadores bajo, corregimiento paso

Anexo 3
Copia de acta de menores
sin vacunar captados en los
monitoreos de manera
inmediata reposa en medio
fisico en archivo de oficina
de programas- PAl y en CD
en medio magnético

cusiana, y en el barrio santa Isabel (1).

Realizar recomendaciones a la ESE, Hospital Local
de Tauramena y la Administraciéon Municipal para el
mejoramiento de las coberturas que se determinen
por debajo de las coberturas utiles en vacunacion.

Se realizd oficio de recomendaciones segun los
hallazgos encontrados en trabajo de campo de
monitoreo rapido de vacunacién con el fin de
aumentar coberturas de vacunacion el dia 28 de
octubre del afio 2025.

Anexo 4
Copia de oficio de
recomendaciones a la ESE
HLT i reposa en medio fisico
en archivo de oficina de
programas- PAly en CD en
medio magnético

Realizar una Busqueda Activa comunitaria de
eventos inmunoprevenibles de acuerdo al
cronograma y directrices de la Secretaria de Salud de
Casanare.

Se realiz6 una Busqueda Activa comunitaria con el
monitoreo rapido de coberturas de vacunacion de
trazadores biolégicos de eventos
inmunoprevenibles de acuerdo con el cronograma y
directrices de la Secretaria de Salud de Casanare,
en los siguientes barrios:

1. Barrio Primavera

2. Barrios libertadores bajo (1)
3. Corregimiento Paso cusiana
4. Barrio Santa Isabel

Anexo 5
Copia de correo electronico
de Consolidado de BAC +
informe de bac + soportes
escaneados reposa en
medio fisico en archivo de
oficina de programas- PAl y
en CD en medio magnético
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Contar con el personal minimo requerido en la
invitacion, 1 Enfermero profesional con experiencia
minima de 48 meses en la realizacion de actividades
del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl), 2
Técnico auxiliar de enfermeria con experiencia
laboral de 24 meses, de los cuales debera acreditar
experiencia especifica de 6 meses y 1 Digitador -
Bachiller con experiencia minima de seis (06) meses.

Se conté con el personal minimo requerido en la
invitacion, 1 Enfermero profesional con experiencia
minima de 48 meses en la realizacién de
actividades del Plan Ampliado de Inmunizaciones
(PAl), 2 Técnico auxiliar de enfermeria y 2
Digitadores -Bachiller con experiencia minima de
seis (06) meses. Lo que se genera acta de
liquidacion y paz y salvo, teniendo en cuenta lo
contratado por producto con 15 dias de trabajo para
le mes de octubre.

Anexo 6
Contratos, actas de inicios +
Pagos de seguridad social
del personal que realizo las
actividades segun perfil

Anexo 6.1. Pago de
seguridad social de
enfermera.

Anexo 6.2. Actade
liquidacién y paz y salvo de
auxiliar 1 de vacunacién
seguridad social
Anexo 6.3. Acta de
liquidacién y paz y salvo de
auxiliar 2 de vacunacion
seguridad social
Anexo 6.4 Actade
liquidacion y paz y salvo+
seguridad social de digitador
1
Anexo 6.5 Actade
liquidacién y paz y salvo+
seguridad social de digitador

2
Presentar mapa de localidades/sectores para la
asignacion de manzanas seleccionadas para los
conglomerados o monitoreos a realizar en el
Municipio. Anexo 7

Se presentaron los mapas de localidades/sectores
de (4) cuatro conglomerados del monitoreo rapido
de coberturas de vacunacién de trazadores
biolégicos con el respectivo recorrido vy
enumeracién de cada uno de ellos.

Escaner de mapas MRCV
Trazadores que reposa en
medio fisico en archivo de
oficina de programas- PAIl y
en CD en medio magnético

Disponer de todos los equipos, materiales, logistica,
transporte, medios de comunicacién y entre otros,
necesarios para la realizacion de las actividades
contratadas

Se realizé uso de transporte en 2 ocasiones,
distribuidos de la siguiente manera:

-Corregimiento Paso Cusiana (20 y 23 de octubre
de 2025)

Anexo 8
Certificado de transporte de
los dias de desplazamiento
al area rural en medio fisico

en archivo de oficina de
programas- PAl y en CD en
medio magnético

Suministrar al personal involucrado en la realizacién
de trabajo de campo los elementos de proteccién
personal en relacién con la COVID 19.

Para este monitoreo no se incluy6 presupuesto para
estos items, el cual no aplica para cumplimiento.

No aplica
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10

10

Presentar el informe del MRCV, ante la Secretaria de
Desarrollo Social oportunamente, sustentandolo y

' con la disposicién de hacer los ajustes necesarios

ante la Secretaria de Salud de Casanare si a ello
hubiere lugar, el monitoreo se debe entregar el dia 27
de julio de 2025 y 15 de octubre de 2025, de dichos
informes se entregara original en fisico y medio
magnético ante profesional universitario de Ila
secretaria de Desarrollo Social, para su posterior
entrega a Secretaria de salud de Casanare, a través
de correo electrénico indicado.

*

Se realizé6 el informe de monitoreo rapido de
cobertura de trazadores biolégicos con respectivos
lineamientos y pautas establecidas por parte de
Secretaria de Salud departamental con los formatos
establecidos en la fecha estipulada por medio de
correo electrénico el dia 30 de octubre de 2025
segun plazo dado por los mismos.

Anexo 9
Copia de correo electrénico
de envio a secretaria de
Salud Departamental de
MRCYV Trazadores desde el
correo electrénico
institucional
sivigila@tauramena-
casanare.gov.co

11

11

Realizar la presentacion de resultado del monitoreo
rapido de coberturas de vacunaciéon ante el COVE
municipal, al término de la ejecucion debe presentar
un informe cuyo contenido sera concertado con la
supervision, pero como minimo deben incluir los
indicadores de vacunacion datos y cifras,
estadisticas, recomendaciones y conclusiones
respaldadas epidemiolégicamente sobre Ilos
resultados de la ejecucion de las acciones y su
contribucién al cumplimiento de las metas del plan
de desarrollo municipal

Se realizd la presentacion de los resultados de
monitoreo rapidos de coberturas de vacunacién de
los trazadores biolégicos ante el COVE municipal
programado el dia 28 de noviembre de 2025 a las
09:00 amen sala de juntas de la Alcaldia Municipal
con los indicadores de vacunacion, datos y cifras,
estadisticas, recomendaciones y conclusiones
respaldadas epidemiolégicamente sobre los
resultados de monitoreo.

Anexo 10

Registro fotografico+
diapositivas de presentacion
de MRCYV Trazadores lo que

reposa en CD en medio
magnético

12

12

Elaborar el cronograma de actividades, el cual debe
presentar a la supervision antes de iniciar labores
sobre las capacitaciones previas al personal
contratado, haciendo énfasis en la responsabilidad
colectiva e individual respecto al impacto esperado
de las acciones.

Se elaboré el cronograma de actividades para inicio
del monitoreo de vacunacién de trazadores
biolégicos desde el 15 de octubre al 30 de octubre
de 2025, el cual se presentoé a la supervision antes
de iniciar labores sobre las capacitaciones previas

Anexo 11

Copia de cronograma de
ejecucion del MRCV
Trazadores que reposa en
medio fisico en archivo de
oficina de programas- PAl y
en CD en medio magnético
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Acta de reunion con equipo contratado y PAI de la ESE Hospital Local de Tauramena de MRCV
Trazadores lo que reposa en medio fisico en archivo de oficina de programas- PAl y en CD en medio
magnético
Anexo 3
Copia de acta de menores sin vacunar captados en los monitoreos de manera inmediata reposa en medio
fisico en archivo de oficina de programas- PAl y en CD en medio magnético
Anexo 4
Copia de oficio de recomendaciones a la ESE HLT reposa en medio fisico en archivo de oficina de
programas- PAl y en CD en medio magnético

~ Anexo 5
Copia de correo electrénico de Consolidado de BAC + informe de bac + soportes escaneados reposa en
medio fisico en archivo de oficina de programas- PAl y en CD en medio magnético
Anexo 6
Actas de liquidacion + Pagos de seguridad social del personal que realizé las actividades segun perfil
Anexo 6.1. Pago de seguridad social de enfermera.

Anexo 6.2. Acta de liquidacién y paz y salvo de auxiliar 1 de vacunacién seguridad social
Anexo 6.3. Acta de liquidacién y paz y salvo de auxiliar 2 de vacunacién seguridad social
Anexo 6.4 Acta de liquidacion y paz y salvo+ seguridad social de digitador 1
Anexo 6.5 Acta de liquidacion y paz y salvo+ seguridad social de digitador 2

) Anexo 7
Escaner de mapas MRCV Trazadores que reposa en medio fisico en archivo de oficina de programas-
PAl y en CD en medio magnético
~ Anexo8
Certificado de transporte de los dias de desplazamiento al area rural en medio fisico en archivo de oficina
de programas- PAl y en CD en medio magnético
Anexo 9
Copia de correo electrénico de envio a secretaria de Salud Departamental de MRCV Trazadores desde el
correo electronico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co
- Anexo 10
Registro fotografico+ diapositivas de presentacion de MRCV Trazadores lo que reposa en CD en medio
magnético
Anexo 11
Copia de cronograma de ejecucion del MRCV Trazadores que reposa en medio fisico en archivo de
oficina de programas- PAl y en CD en medio magnético
' Anexo 12
Copia de acta de compromiso con cada uno del personal del equipo a realizar el monitoreo que reposa en
medio fisico en archivo de oficina de programas- PAl y en CD en medio magnético

Anexo 13
Informe de avance de indicadores
Anexo 14
Registro magnético
SUPERVISOR ( ): EL CONTRATISTA:
Y i
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL NADIA BRIYID MORA FRANCO

Secretario de desarrollo Social C.C.No. 1.115.913.731
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al personal contratado, haciendo énfasis en la

responsabilidad colectiva e individual respecto
Establecer actas de compromiso con cada uno de

Anexo 12

13 13 los integrantes del equipo de trabajo para el normal _
desarrollo de las metodologias adoptadas. Copia de acta de
compromiso con cada uno
Py : : del personal del equipo a
Se reallzo.acta de compromiso con cada_mtegrante realFiJzar ol monitor?eo%ue
del equipo para verificar actividad y/o reposa en medio fisico en
responsabilidad por cada uno de ellos para el archivo de oficina de
desarrollo del monitoreo rapido de coberturas de | programas- PAI'y en CD en
vacunaciéon en trazadores biolégicos el dia 15 de medio magnético
octubre de 2025.
14 14 Se realizé informe de avance de indicadores Anexo 13
Informe de avance de
} indicadores
14 14 Todos los formatos diligenciados deben contener Todos los formatos

establecidos mencionados

informaciO6n clara, legible, con identificaciones _
anteriormente.

concretas en cuanto a ubicaciéon de direcciones y
telefénica, cuando sea requerida.

Se realiz6 uso de formatos enviados directamente
de Secretaria de Salud Departamental, basado en
los lineamientos de Ministerio de salud y proteccion
social.

2. LOGROS/IMPACTO

1. ElI 100% de los menores de 6 afios al momento de la visita casa a casa se encontraban
vacunados y con tenencia responsable de carné.

2. EI 85% de las viviendas visitadas fueron efectivas con la recoleccién de la informacién en
cada sector elegido del area urbana y rural.

3. Se observa la efectividad del 100% de estrategias de vacunacioén con el proceso de
captacion de la poblacion para esquema regular de la poblacion menor de 6 afios.

4. Se obtuvo el 100% (80) nifios menores de 6 afios vacunados con esquemas completos
para la edad.

3. Observaciones: Se anexa CD para soportes en medio magnético

4. ANEXOS Y SOPORTES

Anexo 1
Informe ejecutivo de las bases de datos enviado a SSC que reposa en archivo digital en la carpeta de
usuarios institucional de la oficina de salud publica y en magnético en CD.

Anexo 1.1 .
Envié realizado desde correo sivigila@tauramena-casanare.gov.co al programa ampliado de
inmunizaciones del Departamento

Anexo 1.2
Escaner de soportes de MRCV que reposan en la en la carpeta de usuarios institucional de la oficina de
salud publica y en magnético en CD y en medio fisico en archivo de oficina de programas- PAI.

Anexo 2
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Anexo 1
Informe ejecutivo de las bases de datos enviado a SSC que reposa en archivo digital en la
carpeta de usuarios institucional de la oficina de salud publica y en magnético en CD.

Anexo 1.1
Envié realizado desde correo sivigila@tauramena-casanare.gov.co al programa ampliado de
inmunizaciones del Departamento

Anexo 1.2
Escéaner de soportes de MRCV que reposan en la en la carpeta de usuarios institucional de la
oficina de salud publica y en magnético en CD y en medio fisico en archivo de oficina de
programas- PAI. '
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FORMATO DE INFORME

MONITOREO DE COBERTURAS DE VACUNACION DE TRAZADORES BIOLOGICOS
DE TAURAMENA CASANARE

REALIZADO POR: NADIA BRIYID MORA FRANCO

ALCALDE JAVIER AUGUSTO ALVAREZ ALFONSO
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE
29 DE OCTUBRE DE 2025

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
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2. OBJETIVOS Y POBLACION META

2.1 Objetivo general

Verificar la situacion de vacunacion del programa permanente y de la busqueda del acumulo
de susceptibles para fiebre amarilla en poblaciéon de 2 a 7 afios, en campo para evaluar el
cumplimiento del plan nacional de mantenimiento de la eliminaciéon de SR.del municipio de
Tauramena '

2.2. Objetivos especificos

e Detectar la poblacién menor de 7 afios no vacunada, mediante la visita casa a casa
y la revision de registros de vacunacion, posterior a la busqueda de susceptibles para
la vacuna SRP segun esquema en los barrios libertadores bajo (2), primavera y Santa
isabel

e Ofrecer una nueva oportunidad para vacunar a los nifios con esquema incompleto
para la edad con SRP identificados en la actividad de campo y actualizar los registros
de vacunacion.

e Determinar las zonas, sectores, areas del ESE Hospital local de Tauramena y la Ips
Servimedicas, con cobertura de vacunacion <95% por MRV y micro planificacién,
para la reorientacion de tacticas de vacunaciéon y reprogramacion de acciones
inmediatas.

e Analizar los resultados del MRV en zonas, sectores o areas del ES/municipio
intervenido para determinar si estan adecuadamente o no vacunadas, para
establecimiento de plan de contingencia de inmediato y la priorizacién de las areas
de riesgo para orientar las tacticas de vacunacién en el nivel operativo.

2.3. Poblacion meta

La poblacién meta hace referencia a toda nifia/nifio que recibié dosis de vacunas de
trazadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones y se puede comprobar través del
carné de vacunacion, registro nominal registro manual o electrénico de la ESE Hospital local
de Tauramena y la Ips Servimedicas u otro medio de verificacion. La visita a las casas debe
ser en forma consecutiva hasta identificar la cuota de la poblacion meta asignada (20) cuatro
nifos por edad simple (0,1) y de 3 nifios por las siguientes edades: 2 ,3, 4 y 5 afios hasta
completar 4 monitoreos en un total de 80 nifios.

3. Estrategias y actividades por componentes
3.1.  Planificacién y programacién de MRV

El nimero de nifios a captar por MRV sera de 20 nifios seran distribuidos por localidades
de riesgo a conveniencia y el resto por sorteo aleatorio al azar.
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1. INTRODUCCION/ ANTECEDENTES

El monitoreo rapido y la evaluacién de coberturas de vacunacién para el municipio de
Tauramena, corresponden a una herramienta que permite identificar y evaluar el resultado
de la vacunacién efectuada en el mes de septiembre, con lo que se pretende evaluar las
coberturas de oportunidad por bioldgico, la tenencia de carné y los motivos de no vacunacién
entre otros; para determinar la efectividad de las acciones que se han venido desarrollando
con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), e implementar y/o mejorar las
estrategias de vigilancia en salud publica (VSP), que permitan indicadores Utiles de
vacunacion y por ende aseguramiento de la salud de nuestra poblacién. Se lleva a cabo casa
a casa en los diferentes barrios del municipio, y ademas se cuenta con una IPS vacunadora
de caracter publico y privado.

El municipio de Tauramena se localiza en la zona suroccidental del Departamento de
Casanare; tiene una extensién aproximada de 2607.2 Km2 equivalentes al 5.8 % del total
del Departamento, cuya extension es de 44640 Km2. Ambas entidades territoriales se ubican
en la regién natural conocida como Orinoquia colombiana que tiene una extensién de
254.445 Km2, equivalentes al 22.3% de la superficie nacional. Su cabecera municipal se
localiza a los 5.01'07" de latitud norte y 72.45'19" de longitud QOeste. Limita Al Norte con
Chameza, Recetor y Aguazul, al Este con Aguazul y Mani; al Sur con el departamento del
Meta y al Oeste con Villanueva, Monterrey y parte de Boyaca, con una extensién total:
2607.2 Km2, extension area urbana: 2.44 Km y extension area rural: 2604.75 K. Sus Vias
de comunicacién: son aéreas o terrestres.

Actualmente, se tiene llegada de muchos turistas por los diferentes sitios 0 emprendimientos
generados en el municipio, lo que genera un riesgo para la poblacion en general, porque el
turismo trae enfermedades o diferentes virus de la comunidad, y si no se tienen esquemas
completos para la edad, pueden generar propagacién de eventos inmunoprevenibles o trae
eventos que se tenian eliminados por las diferentes afluencias nacionales,

Las coberturas de vacunaciéon en Tauramena en el afio 2024 fueron desfavorables ya que
para BCG solo se alcanzd un 89%, primeras dosis con 96%, en terceras dosis con 96%,
triple viral con 88%, refuerzo de los 18 meses un 81% y refuerzo de 5 afios 96% logrd
cobertura, estos indicadores son desfavorables para el municipio, puesto que se potencializa
el riesgo de ocurrencia de eventos inmunoprevenibles en poblacién susceptible, ademas
puede haber sanciones econémicas para la entidad territorial.

Se realizé monitoreo rapido de coberturas de vacunacién en el afio 2021 y parte del 2022
con énfasis en sarampién y rubeola donde se encontrdé monitoreos suspendidos
relacionando a 7 nifos sin vacunar, y 3 barridos documentados que se encontré el 100%
vacunados, se puede tener un sesgo minimo de la poblacién sin vacunar en el municipio,
resaltando que se lleva una cobertura util del 95% y que se acciond inmediatamente ante
estos hallazgos.
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El 84% de nifios tienen carné al momento de la entrevista y el otro 16% se realiz6é busqueda
en los registros nominales de la ESE o sistema de informacion automatizado que utiliza el
pais. Lo que generd insumo para el afio 2024, donde se evalud las acciones realizadas en
este afio.

En el primer monitoreo rapido de coberturas de vacunacion del afio 2025 se visualiza que
ningun biolégico trazador tiene una cobertura Util del 95%, pese a que solo se encontr6 dos
nifos sin vacunar y 6 nifos sin tenencia de carné lo que se desconoce la trazabilidad de sus
vacunas, adicional, se tiene en cuenta la oportunidad en la aplicaciéon de las mismas, y se
observa la demora de los padres al llevar al servicio de vacunacién a sus hijos, solo se tuvo
un 92% con tenencia de carné al momento de la visita, lo que se genera la importancia de
continuar casa a casa la vacunacion y revisiéon de cada carné por tener poblacion flotante o
traslado de vivienda en la comunidad.

Con lo anterior, se genera la necesidad de realizar este afio el monitoreo rapido de
coberturas de vacunacién de trazadores biolégicos en poblacion menores de 6 anos la
muestra a completar son 80 nifios distribuidos en 4 conglomerados con la siguiente
distribucién de las edades simples (0) 4 nifios, (1) 4 nifios, 2 (3 nifios), 3 (2 nifios), 4 (2 nifios)
y 5 (2 niflos) para completar 20 nifios por cada uno con respectivos criterios de inclusion y
exclusion estipulados en los lineamientos basandose en la matriz de riesgo de los barrios
con alto riesgo enviada para Secretaria de Salud Departamental.

A continuacion, se presenta el informe de “Evaluacion de coberturas, oportunidad y esquema
completo de vacunacion de Tauramena Casanare” de una pequefia area seleccionada a
conveniencia y vulnerabilidad, segun los lineamientos establecidos en todo el territorio
nacional, con la metodologia de Biolégicos Trazadores.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social, definié que se realizaréa el MRV en el 100%
de los municipios en base a la categorizacidén del riesgo de circulacion del virus del
sarampién y la rubéola, segun la metodologia establecida en el Protocolo genérico MRV
OPS/OMS.

Se procedi6 a:

* Determinar la Poblacién objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones
Permanente

» Aplicacion a la poblacién objetivo del % de poblacién por MRV establecido de acuerdo
con los rangos de poblacioén determinados.

» Para obtener el total de MRV por municipio, se considera el total de poblacion y se
divide: entre 20 nifios de la poblacién objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Cuatro nifios por edad simple (0,1) y de 3 nifios por las siguientes edades: 2 3,4y 5
afios., se entrevistaran 20 nifios de 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias afios: En cada MRC
se debe obtener la informacion del estado vacunal de 20 nifios con la siguiente poblacién
a captar:

CENSO | Monitoreos Muestra
Municipio o:::’ 1’::0 5:::8 MSPS |programados | homogénea

2023 SSD_2023 2023
Yopal 2634 2640 2812 8086 15 300
Aguazul 496 519 534 1549 4 80
Chameza 22 27 31 80 1 20
Hato Corozal 188 206 209 603 2 40
La Salina 17 17 21 55 1 20
Mani 277 291 267 835 3 60
Monterrey 234 235 237 706 2 40
Nunchia 137 138 136 411 4 40
Orocue 171 175 189 535 2 40
Paz de Ariporo 628 650 694 1972 5 100
Pore 191 194 208 593 2 40
Recetor 16 16 17 49 1 20
Sabanalarga 32 33 35 100 1 20
Sacama 33 36 38 107 1 20
San Luis de Palengue 115 124 143 382 1 20
Tamara 105 110 113 328 1 20
Tauramena 313 357 390 1060 4 80
Trinidad 212 226 240 678 44
Villanueva 596 622 605 1823 s iegd
Casanare 6417 6616 6919 19952 55 1100

“Todos los monitorecs deben cumplir el criteric de HOMOGENEIDAD

Se tuvo en cuenta el formato de Categorizacién de las localidades de riesgo ante la
situacién migrante que generd un riesgo del pais para la importacién de casos de
sarampién y rubéola en el pais como consecuencia del gran nimero de viajeros
internacionales y nacionales que se desplazan en el territorio.

Mediante el “Témplate” se establecié el nivel de riesgo para cada municipio. Por lo que,
el municipio priorizo los, barrios entre otros, segun el nivel de riesgo para la circulacién
del virus del sarampion y rubéola, aplicando los criterios ya establecidos. FORMATOS
MRV-TRAZADORES- COLOMBIA.
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Para la asignacion MRV Cada municipio priorizado debe listar los ES, con la poblacion
objetivo que atiende y sus respectivas las localidades y realizar la sectorizacién de los ES y
localidades en un mapa o croquis lo que arrojan 425 manzanas, como se muestra a

continuacion:

3.2. Capacitacion de MRV

Por parte del departamento se desarrollé varias asistencias técnicas de los lineamientos del
monitoreo rapido de coberturas de vacunacion de trazadores biolégicos socializando cada
una de las metas establecidas por municipio, objetivos, metodologia y ejemplos de los
posibles casos encontrados en campo

Se realizé nuevamente capacitacion con equipo después de haber iniciado el trabajo de
campo y de despejar dudas, luego de asistencia técnica con Profesional de apoyo del
programa ampliado de inmunizaciones Departamental.

La capacitacion de MRV incluira los siguientes aspectos:
e Objetivos del MRV
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Metodologia y trabajo en terreno (criterios de inclusion y exclusiéon, motivos de no
vacunacion, lectura e interpretacion de carné de vacunacion).

Técnicas de entrevista

Recolecciéon de la informacion

Llenado correcto de instrumentos

Ejercicios y prueba de campo
Tabulacién y anélisis de la informacion

3.3. Metodologia del MRV

El municipio inicio el proceso de seleccion de los barrios, teniendo en cuenta la matriz de
riesgo donde se tienen 3 barrios en el area urbana y otra en el area rural.

Teniendo en cuenta lo anterior, se Identifica (4) cuatro monitoreos, de acuerdo con la
programaciéon establecida por el nivel nacional. « Enumerar cada uno de los sectores
(localidades, barrios, comunas) del municipio, segun area de responsabilidad, identificando
los limites de cada uno ya sean urbanos, periurbanos y rurales, con condiciones similares
entre ellos (Figura 4).

veredg€abaRasf
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Se eligieron los barrios de primavera, libertadores bajo (2) y Santa Isabel.

La seleccién del punto de arranque para iniciar la visita a las casas depende de la localidad
en zona urbana o rural con poblacién dispersa.

» Localidades en zona urbana una vez seleccionada la manzana de la localidad, se identifica
una esquina como punto de arranque y se procede con las visitas casa por casa siguiendo
el sentido de las manecillas del reloj hasta encontrar los 20 nifios, (cuatro nifios por edad
simple (0,1) y de 3 niflos por las siguientes edades: 2 ,3, 4 y 5 afios., de no encontrar los 20
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nifos continde con la manzana préxima hasta completar los 20 nifios y si se encuentran 2
nifios sin vacunar se suspende monitoreo y se realiza vacunacién casa a casa.

Criterios de Inclusion:

1. Poblacién de menor de 7 afios, 11 meses y 29 dias Tiempo de residencia en el
municipio a 2 meses 0 mas. Poblacion de 1 a 7 afios residentes en la localidad que
no estan presentes durante el MRC, y que han dejado el comprobante de vacunacién
con el informante.

2. Todos los nifios 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias de la localidad a monitorear con una
residencia de mas de dos meses o que residen, incluye (Nifios migrantes que tengan
una residencia mayor de 2 meses).

Exclusion:

1. Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.
2. Personas fuera de la edad objeto del monitoreo. Personas que no vivan en la
residencia en el momento del monitoreo

o Se articula con la ESE Hospital Local de Tauramena para estar atentos ante algun nifio
no vacunado para accionar de inmediato.

Cada auxiliar de enfermeria al llegar a cada casa se procede a registrar la informacion en
el formulario establecido, considerando los siguientes aspectos

+ Solicitar el documento (carné) de vacunacién de todos los nifios de 0 a 5 afios,
independiente que estén presente en la casa, siempre que se encuentre una persona que
pueda suministrar y documentar la informacién.

» Se procede con la entrevista y registro de los datos en el formato de MRV recuerde, es
basico revisar los carnés y aprovechar la oportunidad para completar el esquema de
vacunacién de aquellos que lo requieran. Si el nifio no fue vacunado se debe preguntar el
motivo segun las diferentes razones que se indican en el formulario. Establecer un
mecanismo de identificacién rapida para las casas visitadas, (casas con nifios vacunados,
casas cerradas, con nifios pendientes de vacunar, abandonadas, o sin nifios elegibles para
vacunacion).

3.4. Movilizacién y comunicacién Social

Se articulé con presidentes de juntas de accién comunal para inicio de monitoreo poder
acceder a las viviendas sin barreras para poder cumplir con el objetivo, en mesas de infancia
y adolescencia se informaron las acciones correspondientes con fechas establecidos como

responsabilidad como municipio.
3.5. Sistema de informacién

Esta actividad se realizara durante todo el proceso, desde la planificacién hasta finalizar las
acciones de campo, donde menor que no tenga carné de vacunacion se puede acceder a la
plataforma del sistema de PAI-Web ellos mismos, verificaban su estado vacunal, en casos
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especiales de no tenencia de carne, era inmediato que se confirmaba el respectivo caso,
para continuar con la busqueda.

Verifica el llenado de los formatos juntamente con el entrevistador al inicio y al final del trabajo
de campo con énfasis en: diligenciamiento correcto de los datos de identificacion del area,
registro de informaciéon (control de calidad), estda completa y corresponde a las filas y
columnas, los totales son congruentes, las razones corresponden a las categorias. En caso
de incongruencia se debera validar en los domicilios la informacién y posterior
retroalimentacién al xIs segun los formatos establecidos.

3.6. Clasificacion de localidades por ES y municipio de riesgo

El municipio se encuentra en alto riesgo segun la matriz de localidades por la afluencia de
poblacion migrante que se reflejé en la recoleccién de informacién por la falta de 6 nifios sin
vacunar siendo las de mayor riesgo de las localidades establecidas con un puntaje total de
12.

3.7. Cronograma de ejecucion

FECHA ACTIVIDAD RESPONSAB
LES
Asistencia técnica de lineamientos de monitoreo rapido de | Equipo MRCV
16/10/2025 | coberturas de vacunacion (MRCV), con metodologia,
poblacién objeto, diligenciamiento de formatos en fisico y
digital y entrega de papeleria para inicio de trabajo de
campo.

16/10/2025 | Acta de concertacién y/o articulaciéon con la ESE Hospital | Equipo MRCV
local de Tauramena

17/10/2025 | MRCV Barrio Primavera Equipo MRCV
19/10/2025

20/10/2025 Equipo MRCV
22/10/2025 | MRCV Urbanizacién Santa Isabel

23/10//12025 ‘ Equipo MRCV

26/10/2025 | MRCV Barrio Libertadores bajo (2)

27/10/2025 | Verificacidn de informacién recolectada con cruce en | Equipo MRCV
plataforma PAI-WEB de cada uno de los monitoreos
27/10/2025 | Cargue a la base de datos de Excel segin formato | Digitadoras
28/10/2025 | establecido pro secretaria de salud de los 4 monitoreos

29/108/202 | Realizacion de informe final de MRCV Nadia Mora
5 Oficio de retroalimentacién a la ESE Hospital de los no

vacunados
30/10/2025 | Envio de informe a Secretaria de Salud Departamental Nadia Mora

4. Resultados monitoreo de coberturas de vacunacion
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4.1. Cobertura de vacunacion en localidades seleccionadas por ES y municipios

En el barrio primavera se inicidé casa a casa, se localizé un menor sin vacunas y posterior
revision del hermano, se suspende y se revisa en toda la cuadra, lo que se encuentran varios
nifos sin vacunar, y se realizé llamado telefénico a vacunacién para iniciar proceso de
completar esquema

Se realiza monitoreo en Santa Isabel, lo que se encuentra un menor sin vacunar con una

cobertura del 92% por ser indicador trazador de triple viral, al igual que en el barrio
libertadores bajo, se revisan carnets en zona y se informa a vacunacion.

4.2. Cobertura de vacunacién por biolégico y por edades simples

Departamento: CASANARE
Municipio de: TAURAMENA
N° Vacunados 80

1. Indicadores de Intensificacion Nimero %
Total nifios menores de seis (6) meses encuestados 10 13%
Total nifios de 6 a 11 meses encuestados 6 8%
Total nifios de 12 a 17 meses encuestados 8 10%
Total nifios de 18 a 23 meses encuestados 8 10%
Total nifios de 24 a 35 meses encuestados 12 15%
Total nifios de 36 a 47 meses encuestados 12 15%
Total nifios de 48 a 59 meses encuestados 12 15%
Total nifios de 60 a 71 meses encuestados 12 15%
Total de nifios del MRC 80 100%
Vacunas nifios menores de 6 meses
Namero de nifios menores de seis meses con BCG 10 l 100%
Vacunas nifios de 6 a 11 meses
Numero de nifiosde 6 a 11 meses con 2da Rotavirus 6 100%
Numero de nifios de 6 a 11 meses con 2da Neumococo 6 100%
Namero de nifios de 6 a 11 meses con 3era Polio 6 100%
Nimero de nifiosde 6 a 11 meses con 3era Pentavalente 6 100%
Vacunas niitos de 12 a 23 meses
Numero de nifios de 12 a 23 meses con Refuerzo de Neumococo 16 100%
Numero de nifios de 12 a 23 meses conTriple Viral 16 100%
Nimero de nifios de 18 meses Ref. conTriple Viral 8 100%
Numero de nifios de 12 a 23 meses con Hepatitis A 16 100%

Vacunas nifios de 24 a 35 meses

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030



www.tauramena-casanare.gov.co




FORMATO DE INFORME

Total nifios de 24 a 35 meses con refuerzo de Triple Viral 12 | 100%
Vacunas nifios de 36 a 47 meses

Total nifios de 36 a 47 meses con refuerzo de Triple Viral 11 92%

Vacunas nifios de 48 a 59 meses

Total nifios de 48 a 59 meses con refuerzo de Triple Viral 11 92%

Vacunas nifios de 60 a 71 meses

Total nifios de 60 a 71 meses con refuerzo de Triple Viral 12 100%
FIEBRE AMARILLA

Numero de nifios de 12 a 17 meses con FA 8 100%
Numero de nifios de 18 a 23 meses con FA 8 100%
Numero de nifios de 24 a 35 meses con FA 12 100%
Numero de nifios de 36 a 47 meses con FA 12 100%
Numero de nifios de 48 a 59 meses con FA 12 100%
Numero de nifios de 60 a 71 meses con FA 12 100%
ESQUEMAS COMPLETOS POR EDAD

Esquema completo de nifios menores de 6 meses 10 100%
Esquema completo de nifios de 6 a 11 meses 6 100%
Esquema completo de nifios de 12 a 17 meses 8 100%
Esquema completo de nifios de 18 a 23 meses 8 100%
Esquema completo de nifios de 24 a 35 meses 12 100%
Esquema completo de nifios de 36 a 47 meses 1" 92%

Esquema completo de nifios de 48 a 59 meses 11 92%

Esquema completo de nifios de 60 a 71 meses 12 100%

Fuente: Base de datos MRCV Trazadores

Lo anterior, es el reflejo de lo que realmente estan las coberturas del municipio, muestra que
no hay esquemas completos para la edad a partir de los 24 meses a los 59 meses por el
cambio de lineamiento de la fiebre amarilla y por algunos no vacunados con oportunidad. Se
da cumplimiento al cuadro de homogeneidad requerido.

MOTIVOS DE NO VACUNACION

2. Motivos de No Vacunacién Nimero %
RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA
1. Lugar de vacunacién lejano o cerrado, ausencia del 0
vacunador 0,0%
2. Horario de vacunacion restringido. 0 0,0%
3. Largos tiempos de espera. 0 0,0%
4. No habia vacunas 0 insumos. 0 0,0%
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5. Falta o perdida de carné de vacunacion. 0 0,0%
6. No afiliado. 0 0,0%
7. Desconocimiento de la jornada. 0 0,0%
8. Desconocimiento que las vacunas son gratis 0 0,0%
TOTAL 0 0,0%
RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO
9. Persona enferma 0 0,0%
10. Persona hospitalizada 0 0,0%
11. Orden médica por enfermedad 0 0,0%
12. Reaccidn adversa a dosis previas (leve, moderada o
grave) 0 0,0%
13. EI médico dijo que tenia las vacunas completas 0 0,0%
14. Peso menor a 2000 0 0,0%
15. Anafilaxia a dosis previas (reaccion alérgica grave que
compromete la vida del nifio) 0 0.0%
TOTAL 0 0,0%
RELACIONADOS CON LA PERSONA, EL CUIDADOR O FAMILIA 0
16. Falta de tiempo de la persona, cuidador o familia 3 100,0%
17. Rechazo de la vacunacion 0 0,0%
18. Porque tiene las vacunas completas 0 0,0%
TOTAL 3 100,0%
Fuente MRCV 2024

Se realiz6 verificaciéon de los nifios no vacunados en su defecto se fueron uno de paraiso,
uno de priemor de octubre y otro de paso cusiana de los cuales se notificaron para respectiva
vacunacién, con los otres menores encontrados en el monitoreo suspendido, lo que
responden a falta tiempo por pate del cuidador..

Se realizd seguimiento por parte de la ESE Hospital local de Tauramena donde se vacunaron
8 menores y 1 en Servimedicas con acelulares correspondiente en las edades:

Resumen de resultados de la vacunacion casa a casa

Municip
io

Total
Monitore
0s
Suspendi
dos

Se
realizé
vacunaci
on

casa a
casa

SI | N
0

Nombre
de la
Entidad
que
realizé la
vacunaci
6n casa a
casa

Nifios/as vacunados durante la vacunacién
casa a casa

TOT

(afio | AL
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Quedaron pendiente 7 menores, el cual no se informé por parte de la ESE Hospital local de
Tauramena, quienes fueron captados en el momento de suspender en diferentes cuadras del paraiso
y en vereda cabafias.

INDICADORES
Grafica 1. % por edad seglin monitoreo

% Por edades segiin monitoreo
25%
20%
15% !
10% 20%1;=

{

|

| .

} {
15% 15%
5% 110% |

fo

0%
Total nifios Total nifios Total nifios Total nifios Total nifios Total nifios Total nifios
de0all del2al7 del8a23 de24a35 de36a47 ded48a59 de60a7l
meses meses meses meses meses meses meses
encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados

Se dio cumplimiento en los criterios de homogeneidad en la poblacién de 0 a 11 meses de
edad respetando un 20% de la poblacién, continua con poblacién de 10% del total de los
nifios de 12 a 17 meses encuetados, continda con un 10% de loa poblacidén de 18 a 23 meses
de edad, aumentamos poblacién con un 15% del total de los nifios de 24 a 35 meses de
edad, de 36 a 47 meses edades, de 48 a 59 meses de edad y de 60 a 71 meses encuestados

Las coberturas de vacunacion de las edades de menores de 1 afio corresponden al 100%,
dando cumplimiento, a diferencia de las coberturas de vacunacion de los 35 meses en
adelante.
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102% :Gga;fica 2. Coberturas de vacunacién de 24 a
2% 60meses TV-Ref

100%

98%

96%

94%

92%
90%
88%

86%
Vacunas nifios de 24 Vacunas nifios de 36 Vacunas nifios de 48 Vacunas nifios de 60
a 35 meses a 47 meses a 59 meses a 71 meses

Fuente: Base de datos MRCV Trazadores

Se observa en la grafica las coberturas de vacunacion de los 24 a 35 meses con
cumplimiento, de los 36 a 47 meses y 48 a 59 meses tienen una cobertura del 92% por 3
nifos de diferentes conglomerados sin la vacuna de la triple viral debido al cambio de
esquema y vacunas de los 60 a 71 meses un 100. % de la poblacién encuestada.

4.3. Descripcion de zonas priorizadas en la micro planificaciéon por no obtener la cobertura
del 95% en todos los trazadores.

Libertadores bajo: Es un barrio que tiene poblacion flotante por lo extenso, con invasiones
respectivas lo que genera un blanco para bajas coberturas, teniendo en cuenta que asi los
puntos de vacunacion sean a mas de 15 minutos para los cuidadores se vuelve una barrera,
pese a que se realicen jornadas de vacunacion.

Barrio primavera: es un barrio extenso que tiene diferente poblacién, con bajas coberturas
por cambio de lineamiento de fiebre amarilla, teniendo en cuenta que tocd suspender
monitoreo por numero de nifios seguidos sin vacunas, y sobre todo los de 5 afios

Santa Isabel: Es una urbanizacién de interés social, se pudo captar informacién, aunque
varias viviendas deshabitadas, se encontraron dos menores sin vacunar, lo que se reportd
al servicio de vacunacion, se elige por vulnerabilidad de poblacion.

Paso cusiana: Es un corregimiento que tiene la llegada de poblacion migrante, con
invasiones respectivas lo que genera un blanco para bajas coberturas, teniendo en cuenta
que asi los puntos de vacunacién sean a mas de 15 minutos para los cuidadores se vuelve
una barrera, pese a que se realicen jornadas de vacunacion.

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



www.tauramena-casanare.gov.co




FORMATO DE INFORME

e Se tiene en cuenta que, pese a la busqueda exhaustiva, la movilizacién social, se
encontraron nifios con falta del refuerzo en las edades de los 2 afios en adelante
sobre el refuerzo triple viral, lo que hizo suspender monitoreos e iniciar vacunacion
casa a casa.

e Dos monitores presentaron el biolégico de refuerzo de triple viral de los 36 a los 56
meses de edad una cobertura del 92% MRV teniendo en cuenta que los padres no
acuden oportunamente a la aplicacién de las vacunas con el motivo de trabajo, pero
se enfatiza mas en el desconocimiento, pese a la sensibilizaciéon por las redes
sociales, emisora comunitaria sobre cambio de esquema, lo que se debe realizar plan
de contingencia para redefinir tacticas de vacunacién para aumento de las coberturas
de vacunacién en estos biol6gicos trazadores.

e El 96% de nifios tienen carné al momento de la entrevista, lo que no se genero la
busqueda en los registros nominales del ES o sistema de informacién automatizado
que utiliza el pais.

e Se tienen en cuenta que solo se tienen en cuenta 4 localidades lo que no infiere que
estan con el cumplimiento de cobertura, lo que se genera continuar con casa a casa,
e intensificar las redes sociales, emisoras comunitarias, CDI’s, mas familias en
accién para la divulgacién del cambio del lineamiento y de la importancia de la
vacunacion.

o Solicitar a las EAPB la falta de demanda inducida a cada uno de sus beneficiarias
con el fin de articular cambios de lineamientos y cumplimientos de los esquemas
completos, siendo una actividad menos para los vacunadores.

e Continuar con la articulaciéon con los planes de salud y plan de intervenciones
colectivas en las acciones de primera infancia para la captacién de los menores de 5
afios sin vacunas, y el buen uso de la informacién por parte los equipos basicos en
salud, con la creacion de un drive para el cargue de la poblacién tanto en el area
urbana como la rural, para seguimiento actualizado de direccién y teléfono para
acudir

e En el municipio no presenta barreras por acceso geografico, lo que no se debe tener
coberturas menores del 95%.

e Los vacunadores al estar en constante salidas casa a casa reconocen el 85% de la
poblacién que vive en cada barrio por edad, sin embargo, hay sesgos en la poblacion
flotante, y en algunas casas fallidas, se preguntaban a los vecinos la existencia de
menores, para volver pasar por la misma en un horario habitual de ellos que se
encuentren en casa, pero en su gran mayoria se encuentran cerradas.

e En el momento del monitoreo se observé que la poblacién migrante de origen
venezolano, se encontraban vacunados, pese a que no aumentara la cobertura

general.
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Cuadro 6. Resumen de Resultados de MRV por lugar de Monitoreo realizado por
ET / municipio

e
Ne de % d Ne de
N¢ de personas personas ; Nede | ...
i personas de 4 Monitoreos Ne de "
Municipi de 0 a 5 afios 0.2 5 afios poblacion ok e MRV MRV < Medidas
s encontrados en de0a5 >= implementadas
encontradas P por el 95%
casa afios g 95%
vacunadas Municipio
vacunadas
Accionar
vacunacion casa
a casa y articular
on atenicon
Tauramena 80 77 96% 4 3 1 ¢ . . I
primaria en
salud (APS) y PIC
para la busqueda
de susceptibles

Se tiene que realizar casa a casa en todo el municipio, y socializar los cambios de
lineamientos en el refuerzo de la triple viral con los planes que se encuentran activos en
el municipio y los equipos basicos en salud sean nuestro mejor aliado para el reporte de
manera inmediata para vacunacion en tempo real, porque solo se obtuvo un monitoreo
del 95 % y los otros menores del 95% lo que se generan acciones inmediatas con la ESE
Hospital local de Tauramena.

Cuadro 7. Resumen de resultados de MRV verificados segun fuente, por

Departamento / Municipio

Cuadro 7. Resumen de resultados de MRV verificados segun fuente, por Departamento / Municipio

Poblacién | - paplacién objetivo de MRV entrevistada
objetivo de : L
Municipios & Localidades MRV segin fuente de informacidn
Trazadores Carnet Registro nominal
trevistada
No % No  |% No %
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL|LIBERTADORES 20 20 100 0 0 20 100}
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL|LIBERTADORES 20 19 % 1 5 20 100
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL|PRIMAVERA 20 20 100 0 0 20 100]
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL|SANTA ISABEL 20 20 100 0 0 20 100
80 79 98,75 1 1,25 80 100

Se obtuvo tres menores sin carné de vacunaciéon por motivo de tenerlo otro familiar y 2
por pérdida de carnet por trasteo, sin embargo, se realizé6 busqueda en el sistema de
PAI-WEB verificando esquema completo para la edad.

5. Analisis y criterios de decision
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e En el momento del monitoreo se observé que la poblacién migrante de origen
venezolano, se encontraban vacunados, pese a que no aumentara la cobertura
general.

e Es complejo la busqueda de solo 2 nifios por edades simples porque requiere de
tiempo, precisidon en el momento de escoger al alzar una edad de varios nifios en
casa, con la inquietud que el que se necesite era otro de la edad.

6. Conclusiones

e Durante el monitoreo realizado se tuvo problema en cuanto a las fuertes lluvias
diarias para la continuidad en los barrios, pero todas eran de facil acceso.

e Se puede observar el aumento significativo de la poblaciéon migrante en los barrios
seleccionadas: libertadores bajo, paso cusiana, Santa Isabel y primavera, viviendo
en hacinamiento, algunos nifios en riesgo de desnutricion. Se puede percibir que
la poblacién infantil en horas de la tarde no tiene compafia de adultos, y se
encontraron varias casas cerradas y solo con adultos mayores que no podian
brindar informacién.

o El comportamiento histérico de las coberturas de vacunacién de esas areas
seleccionadas es bajo por lo que se escogieron, debido a que sus padres por
multiples ocupaciones no llevan a tiempo a sus hijos a vacunar, y en ocasiones se
les olvida, sobre todo en la poblacién de los 5 afios, no se alcanza una cobertura
util por el lapso que se demoran en vacunar. A la fecha esta poblacioén esta dentro
del 95% de vacunados, pero se necesita busqueda de susceptibles de triple viral
por cambio de lineamiento.

e Se tiene un balance de:

- Numero de casas visitadas “casas efectivas”: para captar la poblacién se
visitaron: 360, pero para la muestra del monitoreo fueron 80 casas
efectivas.

- Numero de casas visitadas que estaban cerradas: fueron 228,
representando un 63%

- Numero de casas visitadas que no quisieron entregar informacién: en 16
casas.

o« Las dificultades encontradas en la realizacién del monitoreo rapido de
cobertura de vacunacién fueron mucha vivienda cerrada, lo que impedia el
rapido desarrollo de la actividad.

e En cuanto a coberturas de vacunacioén por cada sector:
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- En el barrio libertadores se tuvo un 92, pero sin cobertura til por tener
monitoreo suspendido por 2 nifios encontrados.

- En la Urbanizacién Santa Isabel fue el 92 no se tuvo que suspender
monitoreo porque hace dias APS captdé menor sin vacunar en esta

localidad.

- En el barrio Primavera un 95% con un total de 20 nifios con esquemas
completos para la edad, pero sin cobertura util por tener monitoreo
suspendido por 2 nifios encontrados.

- En el corregimiento paso cusiana un 92% con captacién de 20 nifios, -
con un nifio de 9 meses sin vacunas, de la tercera dosis.

« Durante el monitoreo en algunas casas se conocia la existencia de nifios, se
acudié dos veces a la misma casa, pero fue imposible encontrarla abierta,
pese a la ayuda de los vecinos, que, por tiempo, no se volvié mas, se le
informé al Hospital el cual va a realizar un nuevo barrido por medio del plan
de intervenciones colectivas

o En cuanto a coberturas de vacunacién por cada sector:

- En el barrio primavera se tuvo un 92%, por tener un nifio sin triple viral.

- En el barrio libertadores bajo fue del 92% se tuvo que suspender por un menor sin
vaeunacién de afio y esquema de 5 afios.

- En el barrio santa Isabel un 92% con un total de 19 nifios con esquemas completos
para la edad, por falta de vacuna de terceras dosis

- En el corregimiento Paso cusiana se obtiene un 92%, con un total de 19 nifios sin
vacunar

o Durante el monitoreo en algunas casas se conocia la existencia de nifios, se acudio
dos veces a la misma casa, pero fue imposible encontrarla abierta, pese a la ayuda
de los vecinos, que, por tiempo, no se volvié mas, se le informé al Hospital el cual
va a realizar un nuevo barrido.

» No se logré el compromiso con la ESE Hospital local de Tauramena en cuante-a la
informacién de los nifios sin vacunar, se realizé6 de manera verbal y por oficio para
ejecutar acciones inmediatas y no fue posible, al momento de hacer el cruce con los
registros diarios, solo se encontré un nifio vacunado, lo que se realizé requerimiento
a la ESE Hospital local de Tauramena.
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7. RECOMENDACIONES

e Teniendo en cuenta las bajas coberturas al mes de septiembre en fiebre amarilla,
refuerzo de 18 meses y ano, se debe iniciar nuevamente con el casa a casa o barrido
documentado por cada barrio, ya que se puede conseguir la poblacién sin vacunar,
y por el tema de desplazamiento de manera continua por no tener casa propia, hay
algunos nifios que se pierden, también, se debe implementar nuevamente el
seguimiento nominal (cohorte nacidos vivos, y por primeras dosis).

e Para mantener y alcanzar coberturas utiles en todos los biolégicos, se recomienda,
Continuidad en el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, mediante la
contratacion permanente de personal idoneo para evitar brechas en la continuidad
de la prestacion del servicio en vacunacion, actualizacion del sistema de informacién
nacional PAIWEB, aplicacion de estrategias IEC, Jornada de vacunacién y apoyo
logistico, vacunacion extramural (estrategia casa a casa y por concentracion)
vacunacién sin barreras, seguimiento a cohortes, refuerzo en la educaciéon a los
padres o cuidador del menor, sobre la importancia de la inmunizacién, conservacion
de carné y cumplimiento de citas.

e Generar estrategias de alianzas de trabajo en las instituciones del municipio que
tengan poblacién cautiva objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl, y
ccontinuar unificando los diferentes programas del estado y de la administracion,
como Familias en Accion y Unidos, para que se soliciten el carné de vacunacién de
los nifios y se logren realizar jornadas de seguimiento.

e Favorecer escenarios para la actualizacion permanente del equipo de salud que
realiza las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

e En los biolégicos con inoportunidad, se hace necesario que el personal de salud
encargado del programa PAIl este verificando constantemente que nifios estan en
rango de edad acorde a la aplicacion de biolégico para que hagan la respectiva
busqueda e inmunizacién; para asi lograr un 100% de oportunidad en aplicacién del
biolégico.

e Realizar acciones IEC para fomentar en los cuidadores de los nifios la importancia
de la aplicacién de las vacunas oportunamente como cufias radiales, programas de
radio en donde se exprese la importancia de vacunar y el peligro de dejar a los nifios
desprotegidos de vacuna.

e Contratacién de personal técnico de vacunacién adicional cuando se introduzcan
biologicos diferentes a los del esquema de PAI o se realicen jornadas de
intensificacion, garantizando la dedicacion exclusiva de personal al PAl, favoreciendo
los indicadores de cobertura y oportunidad esperados.

Lecciones aprendidas y buenas practicas

e Realizar divulgacion por red social, emisora comunitaria y Juntas de accién comunal
para que las personas entiendan realmente el esquema de vacunacion completo.
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e En trabajo de campo se encuentra bastante poblacion migrante, lo que implica no
basarse por barrios sino por cohorte, por el cambio de barrio de los menores.

e Realizar un seguimiento exhaustivo de las coberturas de vacunacién, con el fin de
buscar estrategias para mejorar las coberturas de la edad especifica, y no llegar a fin
de mes a intensificar con acciones innecesarias para el cumplimiento.

e Tener en cuenta los seguimientos nominales exigidos por parte del municipio para
verificar realmente que las Ips vacunadoras lo estén efectuando de manera mensual,
y solicitar cronograma de salidas de campo en diferentes localidades, ya que se
encontraron varios nifios sin vacunas y sin oportunidad de los bioldgicos.

o Realizar oficio de demanda inducida por parte de las EAPB para tener presién de las
acciones obligatorias contempladas en lineamientos del programa ampliado de
inmunizaciones del afio 2025.
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9. Registro fotografico

Foto 1. Visita realizada en barrio primavera Foto 2. Recoleccién de informacién en
barrio libertadores bajo

5 Xox

Foto 3. Visita realizada en barrio Santa |sabel Foto 4. Recoleccion de informacion en
barrio libertadores bajo
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>

Tauramena_MRCV 2025_

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 28 de agosto de 2025, 10:00

Para: Epidemidlogo PAI <epipaicasanare2021@gmail.com>
Tauramena, 28 de agosto de 2025
Cordial Saludo,
Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del afio 2025, se

realizé un monitoreo rapido de coberturas de vacunacién, para el municipio de Tauramena con un
total de 4, no se realizé suspension, pero no se obtuvo un 100% de los esquemas completos en

cada conglomerado.
Quedo atenta,

Respetuosamente,

Nadia Mora Franco
Enfermera

g) 2025_TAURAMENA_MRCV.zip
=l 25470K
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Anexo 2

Acta de reunién con equipo contratado y PAIl de la ESE Hospital Local de
Tauramena de MRCV Trazadores

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






ACTA DE REUNION
FSI114-08
Version: 7

ACTA DE REUNION ORDINARIA DE COORDINACION CON LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE TAURAMENA

FECHA: Tauramena, 16 de octubre de 2025
HORA: De las 09:00 a las 11:00 a.m.
LUGAR: ESE Hospital Local de Tauramena.

ASISTENTES:

Nombres y cargo Firma

Karen Lorena Vallejo / Coordinadora PAI ESE HLT v Valle oL

Nadia Mora Franco / Profesional del MRCV W

ORDEN DEL DIA
1. Objetivo reunion.
2. Desarrollo de reunién sobre vacunacion paralelo de inicio con el monitoreo
3. Compromisos asumidos

1. Objetivo

Realizar coordinacion con el equipo de vacunacién de la ESE Hospital Local de
Tauramena para articular el trabajo de campo del segundo Monitoreo Rapido de
coberturas para el afio 2025, con el fin de vacunar paralelamente a los susceptibles y com

2. Desarrollo de la reunion

Se coordina con el servicio de vacunacién de la E.S.E. Hospital Local de Tauramena y
su equipo de trabajo el inicio del trabajo de campo a partir del 16 de octubre de 2025,
correspondiente al Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunaciéon (MRCV), con el
objetivo de identificar susceptibles a biolégicos trazadores y a fiebre amarilla, en el
marco de la alerta nacional por la presencia de casos en el pais y zonas aledanas al
municipio, asi como por el cambio de lineamiento del biolégico de fiebre amarilla.

La poblacion objeto del monitoreo es de 80 nifios, distribuidos en 4 conglomerados, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Secretaria de Salud Departamental, enfocados en la verificacion de
esquemas completos de vacunacion en el area urbana.

Distribucién por conglomerados

De acuerdo con lo anterior, se comunica al servicio de vacunacion los conglomerados por
barrio y cantidad de nifios a captar:

Area Fecha N° nifios
Barrio Primavera 17/10/2025 20
Barrio Santa Isabel 20/10/2025 20
Barrio libertadores bajo 23/10/2025 20

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccion: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - C6digo Postal 854030
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| Barrio libertadores Alto | 25/10/2025 | 20 |

Asimismo, se solicita al servicio de vacunacién el apoyo en la verificacion de la
informacion en el sistema nominal PAI-Web, una vez se complete |a recoleccién de los
datos, o en los casos en los que no se cuente con el carné de vacunacion en la vivienda.

Metodologia

La metodologia del monitoreo contempla la seleccion de 2 niflos por grupo etario
dentro de cada conglomerado de 20 nifios.

e Si se identifican dos menores susceptibles, se realizara llamado inmediato
para su vacunacion y se suspendera el monitoreo.

e Si se identifican mas de dos menores susceptibles, se interrumpe el
monitoreo y se procede con vacunacion casa a casa, en cumplimiento del nuevo
lineamiento para fiebre amarilla.
Se recomienda considerar |la apertura de biologicos de acuerdo con las pérdidas
permitidas y se citara a los nifios identificados para completar las dosis faltantes.

3. COMPROMISOS

e El Municipio de Tauramena realizara el Monitoreo Rapido de Coberturas de
Vacunacion y la busqueda activa comunitaria, aplicando la metodologia
establecida para el afo 2025, con personal idéneo y contratado para tal fin.

e Se llevara a cabo la encuesta del MRCV en una muestra de 80 nifios, conforme a
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Si se detectan dos
menores sin vacunar en la misma area, se suspendera el monitoreo y se
realizara un barrido casa a casa.

e La E.S.E. Hospital Local de Tauramena, como IPS vacunadora, realizara el
acompaifamiento en campo durante el proceso de vacunaciéon de los
susceptibles identificados o, en su defecto, retroalimentara al equipo técnico
para la ejecucién de acciones inmediatas.

e La IPS vacunadora se compromete a apoyar la verificacion de los menores en
el sistema nominal PAI-Web y al cargue de la informacién correspondiente.

Transcriptor: Nadia Mora Franco
Enfermera profesional

GESTION DOCUMENTAL
Original: Vacunacion ESE HTL
1% Copia: Secretaria de desarrollo social/ Oficina salud publica
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Copia de acta y correo electrénico de menores sin vacunar captados en los
monitoreos de manera inmediata.

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731
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Tauramena, Casanare, 28 de octubre de 2025

Doctora:

MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ
Gerente

ESE Hospital local de Tauramena
paitauramena@hotmail.com

La Ciudad

Asunto: Reporte de nifios sin vacunar encontrados en el Monitoreo Répido de coberturas de
vacunacion en el mes de octubre

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del afio 2025, se realizé
un segundo monitoreo rapido de coberturas de vacunacién, lo cual se ejecutd en el mes de octubre,
en los barrios primavera, urbanizacion santa Isabel y (2) libertadores bajo. Con la verificacion
respectiva de carnet de vacunacién con criterios de inclusién, pero con el objetivo de garantizar la
inmunizaciones en estos sectores, lo que se encontraron varios nifios sin vacuna de 6 meses, afio,
triple viral de refuerzo y de 5 afios, lo que generé monitoreos del 92%, a continuaciéon se menciona
cada uno de los menores para respectiva vacunacion:

NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO BARRIOS TELEFONO |BIOLOGICO
LIAN ALEJANDRO MONEJO SILVA 1115921045 Primavera 3223356590 Ref SRP
HEYLEN MARIA ARANGO GIL 1115920009 | Libertadores bajo | 3213842888 5 afios
MYA SALOME PINTO SANABRIA 1116558965 | Libertadores bajo | 3152202589 afio
ASHLY SOFIA ARIAS TORRES 1115920027 Urb. Santa 314852698 & faces
ALBA Isabelia

Con lo anterior, realizar respectivo seguimiento de vacunaciéon extramural para ponerse al dia con
los esquemas y como medida de aseguramiento secretaria de Salud Departamental solicita copia de
registros fisicos de cada nifio vacunado, para verificacion de acciones efectivas, que deben ser
enviadas a correo institucional: sivigila@tauramena-casanare.gov.co.

i

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretaria de desarrollo Social

Atentamente,

Proyectoé: Nadia Mora Franco
Profesional

GESTION DOCUMENTAL
Original: Secretaria de desarroilo social
12 Copia: Secretaria de Salud Departamental
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co>

Nifos sin vacunar captados en monitoreo rapido de vacunacion
1 mensaje

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 28 de octubre de 2025, 11:00

Para: PAl TAURAMENA <paitauramena@hotmail.com>

Tauramena, Casanare, 28 de octubre de 2025

Doctora:

MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ

Gerente

ESE Hospital local de Tauramena

paitauramena@hotmail.com

La Ciudad

Asunto: Reporte de nifios sin vacunar encontrados en el Monitoreo Rapido de coberturas de

vacunaciéon en el mes de octubre

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del afio 2025, se realiz6
un segundo monitoreo rapido de coberturas de vacunacién, lo cual se ejecutd en el mes de octubre,
en los barrios primavera, urbanizacion santa Isabel y (2) libertadores bajo. Con la verificacion
respectiva de carnet de vacunacidn con criterios de inclusién, pero con el objetivo de garantizar las
inmunizaciones en estos sectores, lo que se encontraron varios nifios sin vacuna de 6 meses, afo, triple
viral de refuerzo y de 5 afios, lo que generé monitoreos del 92%, a continuacién, se menciona cada uno

de los menores para respectiva vacunacion:

* NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO| BARRIOS | TELEFONO | BIOLOGICO
LIAN ALEJANDRO MONEJO SILVA | 1115921045 |  Primavera | 3223356590 | Ref SRP
HEYLEN MARIA ARANGO GIL 1115920009 | Libertadores bajo | 3213842888 | 5 afios
MYA SALOME PINTO SANABRIA | 1116558965 | Libertadores bajo| 3152202589 afio
ey SURLASDR s 1115920027 | U S3M | 314852698 | 6 meses n

Con lo anterior, realizar respectivo seguimiento de vacunacion extramural para ponerse al dia con
los esquemas y como medida de aseguramiento secretaria de Salud Departamental solicita copia de
registros fisicos de cada nifio vacunado, para verificacion de acciones efectivas, que deben ser

enviadas a correo institucional: sivigila@tauramena-casanare. gov.co.

Atentamente,

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretaria de desarrollo Social

Proyecto: Nadia Mora Franco
Referente de Salud Publica

t} oficio de vacunacion.pdf
— 569K
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ANEXO 4

Copia de acta de recomendaciones de la ESE Hospital
local de Tauramena

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C 1.115.913.731






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

Oficio de recomendaciones ESE HLT sobre MRCV

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 27 de agosto de 2025, 10:00
Para: "esehtl08@gmail.com"

Tauramena Casanare, 27 de agosto de 2025

Doctora:

MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ
Gerente

ESE Hospital Local de Tauramena
Carrera 15 N. 08-63 -Cddigo 854030
La Ciudad

REF: Recomendaciones segun hallazgos encontrados en MRCV Trazadores biologicos

Cordial Saludo,

Siendo conocedores de su compromiso por la primera infancia del municipio y con el programa ampliado
de inmunizaciones, en el mes de agosto se desarrolld el monitoreo rapido de coberturas de vacunacion es
barrios priorizados de Gaban, primero de octubre, corregimiento paso cusiana, vereda la Urama y Pifalito,
donde se encontraron 4 nifios por nifios sin vacunar, lo que se articula con su Instituciéon para vacunar lo
correspondiente. Sin embargo, se realizan recomendaciones.

N

Respetuosamente,

NADIA MORA FRANCO
Enfermera profesional

,:] Oficio de recomendacién de ESE HLT.pdf

< 183K
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Tauramena Casanare, 28 de octubre de 2025

Doctora:

MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ
Gerente

ESE Hospital Local de Tauramena
Carrera 15 N. 08-63 -Codigo 854030
La Ciudad

REF: Recomendaciones segun hallazgos encontrados en MRCV Trazadores biolégicos

Cordial Saludo,

Siendo conocedores de su compromiso por la primera infancia del municipio y con el
programa ampliado de inmunizaciones, en el mes de octubre se desarrollé el segundo
monitoreo rapido de coberturas de vacunacion es barrios priorizados de libertadores bajo
(2), santa Isabel y primavera, donde se encontraron 4 nifios por nifios sin vacunar, lo que
se articula con su Instituciéon para vacunar lo correspondiente. Sin embargo, se
recomienda lo siguiente:

Para mantener y alcanzar coberturas utiles en todos los biolégicos, se recomienda
garantizar la continuidad del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) mediante la
contratacion permanente de personal idéneo, evitando brechas en la prestacion del
servicio. Asi mismo, es necesario asegurar la actualizaciéon oportuna del sistema de
informacién nacional PAIWEB, implementar estrategias IEC, realizar jornadas de
vacunacion y fortalecer el apoyo logistico. También se debe promover la vacunacion
extramural (casa a casa y por concentracién), la estrategia de vacunacién sin barreras, el
seguimiento a cohortes y el refuerzo en la educaciéon a padres o cuidadores sobre la
importancia de la inmunizacién en cada una de las consultas externas, la conservacién
del carné y el cumplimiento de las citas programadas.

» Generar estrategias de articulacion con atencién primaria en salud mediante alguna
plataforma para la revision de carnés por los cambios de lineamientos y por el barrido que
realizan

« Favorecer espacios de actualizacion permanente para el personal de salud
responsable de las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones, garantizando
su competencia técnica y el adecuado desarrollo del programa.

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.qov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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* Frente a los bioldgicos con inoportunidad, es necesario que el personal encargado
del PAI verifigue de manera continua los nifios que se encuentran en el rango de edad
correspondiente para cada bioldgico, realice la busqueda activa y asegure la vacunacion
oportuna, con el fin de alcanzar el 100% de oportunidad en la aplicacion.

+ Contratar personal técnico adicional en vacunacién cuando se introduzcan nuevos
biolégicos en el esquema del PAl o se desarrollen jornadas de intensificacion,
garantizando dedicacion exclusiva al programa y favoreciendo el cumplimiento de los
indicadores esperados de cobertura y oportunidad.

Respetuosamente,

A

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social

Proyecté: Nadia Mora Franco
Contrato N° 320

GESTION DOCUMENTAL
Original: ESE hospital local de Tauramena
12 copia: Secretaria de Desarrollo Social - Oficina Salud Publica
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INFORME DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE EVENTOS
INMUNOPREVENIBLES DEL Ill TRIMESTRE TAURAMENA 2025

Objetivo

Detectar de manera oportuna los casos de enfermedades prevenibles por vacunas
(EPV), con énfasis en aquellas de erradicacion y eliminacion mundial como la
poliomielitis, el sarampién, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita y el
tétanos neonatal, en los barrios seleccionados para la busqueda activa
comunitaria correspondiente al tercer trimestre del afio 2025 en el municipio de
Tauramena.

Metodologia:

Se llevo a cabo la BAC con técnico en salud publica, de los cuales desarrollaron la
busqueda en 5 dias, visitando en barrio Libertadores bajo, primavera,
corregimiento paso cusiana y santa ISabel. Se entregaron los formatos para
registro de la busqueda con formatos establecidos del afio 2025, se realizé6 una
capacitacién sobre cada uno de los items a evaluar, en donde se aclararon dudas,
y se reforzaron los conceptos para lograr identificar acertadamente cada una de
los items a buscar.

Seleccién de conveniencia de conglomerados, se escogen los respectivos barrios
que poco se tienen en cuenta para las busquedas activas comunitarias, en
busqueda de menores de 6 afos, basado en la poblacién flotante en cada barrio, y
el otro es buenos aires, donde se tienen menores en gran cantidad y poblacién de
riesgo por llegada de migrantes, debido al bajo aporte econémico de los arriendos.

Se elige aleatoriamente las respectivas manzanas en Excel, y se brinda
capacitacion a técnico para diligenciamiento de los formatos, el cual se entrega
papeleria el 16 de octubre de 2025 en los barrios y manzanas elegidas
aleatoriamente para ida a campo con una duracién de 7 dias.

El desarrollo de la encuesta se realizara en cada manzana teniendo en cuenta la
direccion de las manecillas del reloj, se eligieron varios barrios con el fin de
cumplir con la poblaciéon objeto esperada menor de 6 afios verificando algun

Teléfono: PBX 57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314; 57+8 6247347
Correo electronico. contactenos tauramena-casanare. ov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 - Codigo Postal 854030
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sintoma de evento inmunoprevenible. A continuacién, se relacionan las manzanas
seleccionadas segun barrios:

Manzana de Manzana final
Barrio o vereda inicio
Barrio Libertadores bajo 2 31
Barrio Primavera 10 14
Barrioo Santa Isabel 5 15
Corregimiento Paso cusiana 7 1

Resultados obtenidos

Es relevante encontrar el desconocimiento de los eventos inmunoprevenibles, sin
percibir la importancia de la vacunacién en menores de 6 afios y las enfermedades
que previenen, solo lo ven como un deber del nifio, y no una proteccion para toda
la vida.

Fueron visitadas 300 viviendas con un total de 1013 personas entrevistadas,
donde se indagd paralisis flacida, sarampién rubeola, tétanos neonatal,
sintomaticos respiratorios, y otros eventos, sin encontrar casos sospechosos. La
poblaciéon encontrada, dentro de los rangos de edad sugeridos:

Tabla 1. Consolidado de viviendas, personas entrevistadas y rangos de edad

3 11 334 268 243 154

Fuente: BAC |l trimestre, afio 2025
e Se encontraron con 4 nifios sin vacunar en diferentes conglomerados, con
falta de bioldgico de refuerzo de triple viral, terceras dosis, la de un afio, y
refuerzo de los 5 afos.
e La busqueda activa comunitaria se genera el siguiente cuadro de resumen
de los indicadores de los datos encontrados en campo:

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030
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Nombre del indicador _Numerador |Denominador | resultadc
# total de viviendas visitadas 300 : 300
# total de personas 1013 1013
encuestadas
% de viviendas abiertas 272 300 91%
% de viviendas cerradas 23 300 8%
% de viviendas deshabitadas 2 300 1%
% de viviendas renuentes 2 800 1%
% de viviendas pendientes que '
fueron revisitad:s | & 21 19%
Rendimiento 300 6 50,0

Fuente: Indicadores BAC, afio 2025

El porcentaje de viviendas efectivas es de un 91%, siendo un resultado
favorecedor en la encuesta, por encontrar toda la poblacién en casa, se disminuyé
a un 8% de casas no efectivas, en comparaciéon del afio anterior, se continua con
un 1% viviendas deshabitadas, un 1% viviendas renuentes, aunque en las casas
visitadas dan cumplimiento al programa de vacunacion para esquema menores de
6 anos, pese a que se volvid a ir a las viviendas para verificar poblacién con un
19% de las viviendas fueron visitados, cabe resaltar, que se realizé demanda
inducida para completar esquemas de vacunacién con triple viral por cambio de
aplicacion del refuerzos y sobre la vacunacién contra fiebre amarilla segun carnés
de vacunacién, lineamiento contra vacunaciéon del virus del papiloma humano
ninas y nifos de 9 a 17 afos, con posterior verificacion en pai-web del
antecedente vacunal.

Lecciones Aprendidas

e Se tienen vacios de informacién sobre esquemas completos en menores de
6 afos con el cambio del lineamiento de la triple viral, vacunacién contra el
virus del papiloma humano para los nifios de 9 afios a los 17 afos,
intensificacion de fiebre amarilla, lo que siempre se hace necesario reforzar
las IEC por las redes sociales.

e Se tiene en cuenta la efectividad de conocer la importancia de la
vacunacioén y el compromiso de los padres para recibir las visitas de las
personas que verifican y realizar la bdsqueda activa comunitaria.

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
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» Se aumenta la poblacién migrante en el municipio, lo que genera, trabajar
articuladamente para que acudan al servicio de vacunacion sin barrera, y
sensibilizarlos con la importancia de esquemas completos en su comunidad
en las dos areas seleccionadas.

e Es importante realizar este tipo de busquedas para conocer la problematica en
salud en todos los eventos de interés en salud publica lo que se aproveché para
difundir el cambio de lineamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social del
refuerzo de triple viral.

e En comparacién al afio pasado en este monitoreo, no se suspendid ninguno, pero
si se encontraron 4 menores sin vacunar, con motivo de no vacunacion por falta de
tiempo del cuidador, lo que no es coherente por las jornadas realizadas horario de
atencion.

e Se tiene en cuenta el personal del servicio de vacunacién de la ESE Hospital local
de Tauramena, quienes tienen un cronograma para los vacunadores extramurales
y otro por parte de un equipo basico de la EAPB Capresoca, tanto en el area
urbana rural. Adicional, se iniciara con 13 equipos de APS para apoyo al servicio
de vacunacién de todos los susceptibles.

e Se debe realizar evaluacién coberturas de vacunacién por los demas barrios por la
baja cobertura de vacunacion, por la busqueda de susceptibles encontradas.

e Tener en cuenta los horarios de realizar busqueda activa comunitaria por la
disponibilidad de tiempo de los padres.

e Se debe intensificar con los nuevos grupos de APS para este afio 2025 para
mejorar la cobertura al 95%.

e Se debe buscar los espacios publicos para difundir los cambios de lineamientos por la
intensificacion de fiebre amarilla, brotes de sarampidn y rubeola.

Elaborado por:

A e

NADIA MORA FRANCO
Referente en salud publica
Alcaldia Municipal
Municipio de Tauramena
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FORMATQ 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
POR VIVIENDA
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» Tauramena

Nombre del responsables de la BAC: NADIA MORA

Barrio: Mﬁ/‘«b& g&;f}
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TCorreo electronico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co
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Evento:
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Paralisis Flacida Aguda
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Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

Evento: Sarampion, Ruhéola, PFA

Ciudad/Municipic: Tauramena

Fecha: D3[\o]] OU)

P

|Barri§/Vereda: LSelapes SLlTT}
~

Responsable del llenado de este formato: Y nf.&neq delfix

# consecutivo | #total de . L. Casos sospechosos/ Tipo de Y.ivienda (ef(.ectiva,
de la vivienda | personas Direccion probables (si/No) | "° EfECt!Ya' no habitada,
renuente, etc)

$‘ = o Aa 2 N ~

2 . Al ALY AT Moo

3 S Al Hadda 15 Al ETECTOIF

4 4 A A4 - 9Y A EFECTUA

o) 2 WA A HaA 9 Mo T contin

- ¢ cUELY A RR N A CCTUA

4 <A i};\ » A D N Tl

3 — 20 S 4Gs Y I e

5"3 e L «':.fv £ & o 5 Ly

e Lr <p +6 60 ,,, £

il Cin ansGr 48 Z oSt

12 Lo Bp ¥ 605 I B e 11

16! e Sed Go 5 Lreotipe

HAN & e 12

exe CtiA

) U ) “ & Sioa (€4
16 C\M Gpds~ 28 e C D
17 Ctp SpA e 22 Rt
18 Tl o4, 283 i <rectlion
19 4 Cle 46 40 CALENE
as a0 2 e 8O W o e L)
Total ;5 O




%‘ INSTITUTO
NACIONAL DE

& SAaLuD

|-

FORMATO 1. CONSCLIDACICN DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

PORYV

IVIENDA

Municipio: Tauramena

Barrio: |\ AARYke \if\*@_

T
P

Ano: 2025

‘Nombre del responsables de la BAC: NADIA MORA

Evento:

Sarampion

Rubéola

Paralisis Flacida-Aguda

[Corred eiectranico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co Fecha: D \:{251 )

Nimero

NOMERO DE PERSONAS SEGUNRANGOSDEEDAD . .

jN;’:mem de personas en la

*“Total casos probétles | - .

! . : 7 PRI 7 y 4 ' m Total-de mﬁestras Total casos ingveéadosal
Consecutivo } = " L Lt ©T L EMenordeun | 1mes a4 ST < aginii g o | -encontrados Pardisis i) T 0t ontrados. :
devivienda | . - - e 3 i mes, . anos 5?“ Mos | s ahosd 2 auanos S Flacida ‘-reo’qleq_ad,as’ rampién{ Rubeola rw)lmdas, : SMQ' h i

24

ﬁ

A 'K O

A2

23

24

25
9

-,
o
[l &)
o el e B R Il M M — -~ o = G
23 1 2 11 -, a2 - O NED
19 z 2 &) =3 o | o o
= i ) . e i
b 1 L f ) ) o oD O
30 24 d 1_| 1 O @) Q D <
5 ! ) J— - i) RS i v},‘_‘:‘g«/w« J—— I
27 | A { ) D ) O
1Y % A A s () > R, e - OO
35 o . B o i
:« 3{;} e i mm—“w———t | e
34 4 A |4 Z. &) il o | C ¢
3, 2 £D } - ™)
39 P . T A p - M ~
L] 5 Ead S J ~
1o = | | s - —
b ) kol PR 20 ( = [ S C2




-y
Q INSTITUTO
N

ACIONAL DE
. SALUD

; " . L 'salud ;
:;1 ©s de todos

Formato 2. Basqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio
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NACIONAL DE

b SALUD

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

’{f,‘ o vereda
Evento: Sarampidr, Rubaola, PFA
) § 1
Ciudad/Municipio: Tauramena lBarrio/Vereda: “W) “19"(;-:}
J

Fecha: 2.9 | o

b'))

Responsable del llenado de este formato: AngieFélix-Ducuara (’&q\\{\a

orfnD

# consecutivo
de la vivienda

# total de
personas

Direccién

Casos sospechosos/
probables (Si/No)

Tipo de vivienda (efectiva,
no efectiva, no habitada,
renuente, etc)
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FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
POR VIVIENDA

Barrio: \\% %"\,}_)

Municipio: Tauramena | Afo: 2025 ]
Nombre del responsables de la BAC: NADIA MORA [Correo electronico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co Fecha: ol (0/2h) /-
Evento: [Sarampion ‘ Rubéola Paralisis Flacida Aguda | Otro o : ‘
e "NOMERO DE PERSONAS SEGUN RANGOS DEEDAD
rodépersonasenfa ™= [ - T g p ’
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INSTITUTO

NACIONAL D)
SALUD

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

o vereda
Evento: Sarampion, Rubéola, PFA
i
Ciudad/Municipio: Tauramena WBarrio/Vereda: \ EEVWQ
=

Fecha: Y5 [\@ B@JA

Responsable del llenado de este formato: Angie Félix Ducuara

# consecutivo | # total de . .. . Casos sospechosos/ Tipo de v.i vienda (eft.ectiva,
de la vivienda | ~ personas Direccion probables (Si/No) -no efectiva, no habitada,
' renuente, etc)
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NACIONAL DE
W satuop
|

FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

POR VIVIENDA

Municipio: Tauramena Barrio;\g‘mr o= | Afo: 202~5‘ ,
Nombre del responsables de la BAC. NADIA MORA |Corred’electrénico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co - |Fecha: 7@,1/10/}:%;}\ “
Evento: [Sarampion [2i€ Rubéola X Otro
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INSTITUTO
NACIONAL Dt

- SALUD

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

EVentO ‘c TEMEK,

Ruhecia,

Dy
T

Ciudad/ Municipic: T‘auramena

ResponSu: ¢ det ilenzdo de este formatc: AngieFélix Ducuara

o vereda

~ [Barrio/Vereda: “Mvﬁ Lﬂ@
T g J

Tipo de vivienda (efectiva,

#'cqns'ecutivo # total de’ Direccién Casos sospecfjosos/ no efectiva, no habitada,
-de la vivienda | personas probables (Si/No) renuente, etc)
A4l 4 all Y4 al.g2 N EFECANA
147 =3 AP e & Ao £ Cecanp
14% 4 fi\ Up A 4 a2 No © € et b
444 2 c MU L g-62 N EACcA MDA
14 5 pA U Up AY S6 AN EX Ectwn
A46 - Cpop 2 P O0S o G & TECMA
443 1 C C(,«zléifziz f’\{{:} €4 F TS

Total

~d
{\«



http:c0J.t.Q2

INSTITUTO
NACIONAL DE

b SaLuD

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

Evento: Sais

& Rubéola, PFA

Ciudad/Miunicipio: Tauramena

! Barrio/Vereda: M}JA ,J(jf:g&’!

Fecha: 09 | o\ V.

Responszbie del llenado de este formato: {4

| # consecutivo | # total de . » Casos sospechosos/ Tipo de v.ivienda (ef?ctiva,
de la vivienda | personas Direccion probables (Si/No) no efectiva, no habitada,
renuente, etc)
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FORMATG 1. CONSGLIDALION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA CORMUNITARIA
POE VIVIENDA

'Mumgpf Tauramenz U ened I - i ~ |Ano: 2025 o j
Nombre del responsables de fa BAC: NADIA I"‘ORA e clalronico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co Fechs. ’Uj ‘&O l'}{) |
T —— e ————— e - —_— e —————— - —_— - B A B e B -~
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L3 salud
£E ei{t iodef

o vereda

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

Evento: Garampion, Rubéola, PFA

Cmdad/Munlcnplo LT1uramena

|Barrio/vereda:

Fecha: 2\ |5 2557

Respons. able del llenado de este formato: i:)-ﬂ(zxk " éﬁl b
# consecutivo | # total de L Casos sospechosos/ Tipo de v.ivienda (ef?ctiva,
de lavivienda | personas Direccion probables (Si/No) no efectiva, no habitada,
renuente, etc)
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. POR VIVIENDA

La saiuﬂ .
s esde todos

Municipio: Tauramena Barrio: /AT ,}WT | Aﬁo: X%
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o vercda

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

Evento: Sarampion, Rubcols, PFA

Ciudad/Municipio: Tauramena

[Barrio/Vereda: oo A

Fecha:

Tellofps\ |

Responsable del llenado dc e formato: || A¥@Arcs W =

# consecutivo

# totai de

Direccion
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Tipo de vivienda (efectiva,
no efectiva, no habitada,

N

de la vivienda perso}nas probables (Si/No) reneritis ehel
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a S, A FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
W S POR VIVIENDA

&
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Evento: |Sarampion | ] Rubéola | = Paralisis Flacida Aguda I] Otro %l
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Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

L3 soiud

o5 de todos o Vereda

Evento: Sarampion, Rubéola, PFA . . —
Ciudad/Munigjpio: Tauramena . |Barrio/Vereda: &WO\
Fecha: APV 0125\ ] T ol
Responsable del llenado de este formato: A\l fie . €\, . .~
: Tipo de vivienda (efectiva,
] e Commernl | e et
renuente, etc)
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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
POR VIVIENDA

Municipio: Tauramena
Nombre del responsables de la BAC:

Evento: |Sarampion

S . _ N . ] —
Barrio: {4 FpS> Wweeeo £ S e i Ao: )
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« INSTITUTO
NACIONAL DE

. SALUD

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio

o vereda
Evento: Sarampion. Rubéola, PFA L B
Ciudad/Miunicipic: Tauramena jBarrio/Vereda: JOVW
Fecha:AN| | 25) )] Nt - ‘
Respensable dei fiznado de este formato J{Jg:ﬂjj{ Pl —3[15/\?\'}}0 L\
# consecutivo | # total de . L. ' FCasoé sospechosos/ Tipo de v.ivienda (efc.ectiva,
de la vivienda | personas Direccion probables (Si/No) no efectiva, no habitada,
renuente, etc)
jou| 3 C¥Ep 20 + Be 32 N Efcction
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7. INSTITUTO

S FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
| POR VIVIENDA

Municipio: Tauramena Barrio: [C\ el & ] Afio: 2025
Nombre del responsables de la BAC: NADIA MORA . 1Correo electronico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co Fecha:  Abllelza /
Evento: |Sarampion | 4] Rubéola | Parzlisis Flacida Aguda . Otro :
% NUMERO DE PERSONAS SEGUN RANGOS DE EDAD 1 - : ' e
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FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATCS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARlA

POR VIVIENDA
Municipio: Tauramena Bario WL SE vl ] Ano: 2025 ]
Nombre del responsables de la BAC: NAD!A MORA |Corize clectrénico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co Fecha: ’}6} W2 ) .
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Q INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
||

: La salud
E{i es detodos

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud publica por barrio
o vereda

|evento: Sarampion, Rubéola, PFA : ' ,
Ciudad/Municipic: Tauramena |Barrio/Vereda: [ rrvateesn
Fechar 1OV =0 ]
Responsable del llenado de este formato: Awm i;{“g"}‘vf Wiﬂ
# consecutivo | # total de . .. Casos sospechosos/ Tipo de V,iVienda (ef‘ectiva,
L. Direccion ) C. no efectiva, no habitada, -
de lavivienda | personas probables (Si/No)

) renuente, etc)
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Anexo 6
Actas de liquidacién + Pagos de seguridad social del personal que realizé las
actividades segun perfil

Anexo 6.1. Pago de seguridad social de enfermera.

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






%%@ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar i miplanilla.com

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1115913731 NADIA BRIYID MORA FRANCO Calle 4 n 1538 3114401326 nadiamf23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FBMPLEADOS | uPc
FARMISCALESY PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2025-10 202510 1| 1211272025 92331878 $509.000
DETALLE POR COTIZANTE ,
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] : . PENSION i ‘ SALUD RIESGOS LABORALES | CCF PARAFISCALES
No. de HESH i g l < 1» 1 Céd. Voluntart | Vountario | panatonat | Fondo Cotizacion /| Cod. g Aporte { 1BC otros
A wladala|ct=d i n ¢
No.| Tipo| jgentificacion Apsiidcsy Nomtney HE R ; HEREREEEHEBEEEHE RS el Rl Rt Byt Db Rairy pensional de | C6d.EPS | IBCEPS {vatorupc| ARL | /BCARL ] 8 i Cotizackén] “cop™ | IBCCCF | "cop' | parafiscales S | | e
sl 23 ] solidaridad i) i ]
& [
1 cc 1115913731 MORA FRANCO NADIA BRIYID 59| 0 I IN | | _] 230301 { 1.720.000 275.200 0 0 o 0 1 EPS005 1.720.000 215000 1 14-23 1.720.000 | 1 9.000 0 0 0 0 0 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1115913731 NADIA BRIYID MORA FRANCO Calle 4 n 15 38 3114401326 nadiamf23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upe
"A"Ag':ﬁﬁ;-“:s Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CASANARE TAURAMENA NO 2025-10 2025-10 | 12/12/2025 92331878 $509.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD:
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol i UPC Adicional [ Licencia Materidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 215.000 0 0 0 31 4.200 0 219.200 1
TOTALES PENSION =
N Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P1SMora [ corizacion FSP. TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir. 275.200 0 ] 31 h 5400 280.600
TOTALES RIESGOS LABORALES : ‘f L !
Cédigo ARL Nombre NIT C i I id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 9,000 ~9.000 31 200 9200 = 9.200 Loy
TOTALES CAJAS &
Cédigo CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A: :;x;:goms valor a?:;:;’;':f;:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 215.000 219.200
0 31 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 275200 280.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.000 9.200
[ 31 [ 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
3 ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 499.200 509.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Anexo 6.2. Acta de liquidacion y paz y salvo de auxiliar 1 de vacunacion seguridad
social

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE EJECUCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: CLAUDIA CALIXTO GAITAN
CONTRATANTE: NADIA BRIYID MORA FRANCO

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI,
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE.

VALOR: $4.000.000
PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA (40) DIAS
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 4 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre de
2025, se reunieron, el sefiora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad de
contratante, y la : CLAUDIA CALIXTO GAITAN en calidad de contratista, con el fin de
celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 320 del 01
de agosto de 2025, que se determinara asi: LIQUIDACION.-Las partes acuerdan proceder
de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidacién final del contrato
prestacion de servicio, con el fin de poder establecer quien le debe a quien y si se encuentra
a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion, en consecuencia la liquidacion
quedara conforme al siguiente “balance econémico

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
CONCEPTO PAGO FECHA
PAGO 1 MRCV $2.000.000 30 DE AGOSTO DE 2025
PAGO 2 MRCV $2.000.000 04 DE DICIEMBRE 2025
VALOR TOTAL CONTRATO $4.000.00 04 DE DICIEMBRE 2025

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA A CANCELAR CON LA PRESENTE ACTA ES DE:
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000).

Una vez leida y aprobada por las partes la presente acta de liquidacién final de mutuo
acuerdo, quedara perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos
declaramos a paz y salvo de toda obligacién contractual para constancia se firma en el
municipio de Tauramena -Casanare, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA

| (lpoorm (alxro
NADIA BRIYID MORA FRANCO CLAUDIA CALIXTO GAITAN
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C . 23.467.997 de Tauramena

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Auxiliar de vacunacion






PAZY SALVO

Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y
la sefiora CLAUDIA CALIXTO GAITAN en calidad de contratista identificado con
cédula No 23.467.997 de Tauramena, nos declaramos MUTUAMENTE A PAZ. Y
SALVO por todas las obligaciones pactadas en el contrato de prestacién de servicios
N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demas normas concordantes y en
particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: REALIZAR DOS
MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS ACTIVAS
COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAIl, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.

El presente PAZY SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes,
en el municipio de Tauramena-Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre
de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA

. (fpoom (sl o
NADIA BRIYID MORA FRANCO CLAUDIA CALIXTO GAITAN
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C . 23.467.997 de Tauramena

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Auxiliar de vacunacién






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - &
= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23467997 || \GmERO PLANILLA 7987934101 TIPO OE PLANILA
< 3 1-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA CALIXTO GAITAN || pegi000 COTIZACION OTROS MES ctubre ANO 2025 PERIOD :
CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE || Dins DE MORA. o o ERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2025
CCION DIRECCION CRA 48 88_33 VILLASTHER  TELEFONO: 6247595 || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 20251018 NG
D.','fé APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE (aasal ) 250101 'UMERO AUTORIZACION: 1849743393
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con intema
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
( : 3 TOTAL APORTES A PENSION G 7 ]
I ADMINISTRADORA T ] \ | APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP 1 MORA TOTALES
Co0iGo NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACIHN | Fsp APORTES MORA S T
[p30301-PORVENIR I 1 I $227 801 _ | sd | _sd sq sq $ 22781 s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooIco I NOMBRE AUTORIZACION|  VAYOR 1 ayTorizacion]  VALOR PLANILLA WALORY COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. - K : $q ‘ $q 1 $q '$ 178.00( 3 3 33
UBTOTALES: T o : 5 . R : : i Z T z s S
T i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA 1 T INCAPACIDAD IRP S T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO I NOMBRE 1 No. COTIZARTES |NUMERC AUTORIZACIONi VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS} PLANILLA 1 VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. [ 1 1 : . sq $ | s q $34.7 $ 34,701 s 54 FETRT
UBTOTALES: : : 2 : 334 s TRy g R T
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : i SEGURIDAD SOCIAL AT AR ORIES
g 9 3 = : PENSI?N o i - SALUD T ARP ] CcCF SENA | ICBF | ESAP JMiNi
1o | susTiPo | satario [TiPoDE (B[22 Z 2| o | 5 lulyalelEl s [ 5121 3w LlaEle FSP ﬁ INDICADC CENTRO
Ne [P o [NoMeRe rzante sAsico [saario|3| 3 23] 2 | £[S[SSRlS| 21 2| A | 8| ¢ E S (3] 2| aomn BC EPLUNTAR TARIFA TOL‘,‘;E ADMIN BC  |coTiZACION] Xﬁfgé AL?;;.'[‘E ADMIN BC pE 1TOTAL BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
B <] c ¢ #Leavo| especiar | A70 £y TRaBAJO APOR PORTEAPORTERPORTEJAPORTERPORTE]
c FACRTG— JNOEPENDE S 1Az 50 NG 30301- § $227. B $q  Nomma| $227.800EPS005- S $178.0 5 §{ 23467997 |$ 34.71 sd sd sd  sq  sq sq
67997 PATAN NN RVENIR| [ 1423 500 NITAS | [ 1.423 500 1.423.500
P B By an
pe
kervicios

2025/12/1211:56 AM  USUARIO: SOI CC23467997 PAGINA 1 DE 1






Anexo 6.3. Acta de liquidacion y paz y salvo de auxiliar 2 de vacunacion
seguridad social

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C 1.115.913.731






ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE EJECUCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ANGIE LORENA FELIX DUCUARA
CONTRATANTE: NADIA BRIYID MORA FRANCO

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI,
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE.

VALOR: . $4.000.000

PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA (40) DIAS
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 4 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre de
2025, se reunieron, el sefiora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad de
contratante, y la sefiora ANGIE LORENA FELIX DUCUARA en calidad de contratista, con
el fin de celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 320
del 01 de agosto de 2025, que se determinara asi: LIQUIDACION.-Las partes acuerdan
proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidacion final del
contrato prestacion de servicio, con el fin de poder establecer quien le debe a quien y si se
encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucién, en consecuencia la
liquidacién quedara conforme al siguiente “balance econémico

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
CONCEPTO PAGO FECHA
PAGO 1 MRCV $2.000.000 30 DE AGOSTO DE 2025
PAGO 2 MRCV $2.000.000 04 DE DICIEMBRE 2025
TOTAL CONTRATO $ 4.000.000 04 DE DICIEMBRE 2025

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA A CANCELAR CON LA PRESENTE ACTA ES DE:
DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000).

Una vez leida y aprobada por las partes la presente acta de liquidacion final de mutuo
acuerdo, quedara perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos
declaramos a paz y salvo de toda obligacién contractual para constancia se firma en el
municipio de Tauramena -Casanare, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA
NADIA BRIYID MORA FRANCO ANGIE LORENA FELIX DUCUARA

C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 1.118.543.082 de Yopal






PAZY SALVO

Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actla en calidad
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y
la sefiora ANGIE LORENA FELIX DUCUARA en calidad de contratista identificado
con cédula No 1.118.543.082 de Yopal, nos declaramos MUTUAMENTE A PAZ. Y
SALVO por todas las obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicios
N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demas normas concordantes y en
particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: REALIZAR DOS
MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS ACTIVAS
COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.

El presente PAZY SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes,
en el municipio de Tauramena-Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre
de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA
NADIA BRIYID MORA FRANCO ANGIE LORENA FELIX DUCUARA
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 1.118.543.082 de Yopal

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Auxiliar de vacunacién






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/\

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 DATOS GENERALES DE LA PUANILLA
TPODENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: SIE LORENA FE 1118943082 |} NMERO PLANILLA _ 1749573413 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
HOMERE ) RAZON SOCIAL. ANGIE LORENA FELIX DUCUARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 202
CLDMNICIPIO TAURAMENA  DEPARTAMENTO: CASANARE || piashF MORA: o
0N CARRERA 10 5A-06  TELEFONO: TITI7TT || FECHA PAGO (aaaa/mmidd 202511725 NUMERO AUTORIZACION 67
TPO PORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE a ) RO AUTO Saera0
TPOBupRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de Ja satud humana,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION i T ]
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS ] FSP | RA TOTALES |
NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE ] SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
[230201- PROTECCION [ 1 i $ 227 800 X | $q x| x| 9 s § 22780 sq § 227 80(
3 $227. X _$227.
TERIE B TOTAL APORTES A SALUD 8
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERO NUMERO VALOR VALOR ]
CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGION ]— VALOR | rorizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037-NUEVA EPS 1 [ s sa 1 X! $ 178.000 50 sq [X:| $ 178.00¢ $d 50 $ 178,000
TOTALES: T 2 7 2 $178.000 z s 30 $ 178,009
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA ] No: COTZARTES | INCAPACIDAD IRP. f | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES i
CODIGO T NOMBRE ] e [NOMERG AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 T13-25-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 1 | q ] 1 $q $7.500 $7.50 s S $7.50
UBTOTALES; i ST 3q EX | $7.500
QUIDACION-D PO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES i
EEPE z SALUD _ ~ CCE SENAT _ESAP MINEDU)
E v
Ne [DENTIFIC TPo | susTiPo | saLario [Tirooe |3l 2{ 2| o | Glslualels| S| 5] 3Bl $] ¢ |8 5] INDI ToT! vaLor| ToTa CENTRO | ryra BC - - ToT!
Cion [NOMBRESr sasico [saario|3|3| 23| 2| E[EMSFS 1213 |8 2| 2| 2 |- 2| 2| aomn |5 mC TARIFA [sd 1BC  |COTIZACION L somp | TOTALY TOTALY YOTRLITOTALY TOTAL
§ g gE B especiaL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJO NPORTELS| PORTEAPORTEPORTEAPORTEIAPORTE|
FELX — JNOGPENDE 5142350 NO 30201- W $227.60 Normaf § 227 800EPS037- § s178000  $d §178.000 111854308| $7.500 54 sq s sq sd  sq
T18543082PUCUARA  NTE ROTECCI| { 1.423.500 1.42350
NGIE  [CONTRATO
A oN
pe
ERVICIoS

2028/
1125 8556 AM  USUARIO: SOf CC1118543082
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /A

i ,« %
TIPO IDEr\gIHC/BCION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAC\ON oRENA FeL, SESI3082 || NOMERO PLANILLA: 4635252101  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANGIE LORENA FELIX DUCUARA || pERIopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD. MES octubre ARO 2025
| cwmmgumcw\o TAURAMENA oepéxmwsmo' CASANARE || Dins DB MORA. 2
DIRECCION CARRERA 10 5A-06  TELEFONO! 7777777 || FECHA PAGO (saaa/mmidd) 2025112115 NUMERO AUTORIZACION 9985142241
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IANDEPENDIENTE | \31ERe) DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1749342373 F: PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana. @ ECHADE PAGO DI ’ 2025110128
| FORMA DE PRESENTACION. ONICO ‘

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

~ No. COTIZANTES

APORTES

R

ADMINISTRADORA o 'NCAP‘C'DAD JOR | | SALDO A FAVOR uouxmaw | TOTALES
S — — = e —— ] 3 . _— - : = . 1 = — = 8 — =
COTIZANTES NUMERO I NOMERO [ VALOR [ | \ [
| cooeo | B _ Nowere - |auToRiZAGION|  VALOR | AUTORIZACION VAR | VALOR COTIZACION COTIZACION | APORTES MORA |DESCUENTO ~ VALORPAGADO |
EPS037 EPS037-NUEVA EPS - 5100092(; _$100.000 mﬁ - 50 $101.400
A e A & s

CSALDOAFAVOR |1
PLANILLA | VAL 7L o

T

MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO

=
$4.200

AR

$ 4,300
%309

i

APORTES

LIQUIDACION DETALLA!
.

| FIPES -
| | |9 =2% | |
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE go INDICADOR CENTRO |
N© NOMBRES S5 z TOTAL | ‘\/ALOR‘ TOTAL TOTAL o 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL
ciow [COTIZANTECOTIZANTE BASICO ‘5"‘-“*‘0 § e | copeGaL | APORTE | ADMIN IBC  |COTIZACION| \npes| apoRTE | ADMIN BC e o APORTES] || oM APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
‘ B e Bia =k | | 1 L LB -z_J%_\ b ned IS 1 [ 5 [T | A |
noee FELX INOEPENDIE | 81423500 T Tw~eT | | | I 230201- 50 Ei Normal § 227 B00EPS037- §  §178.000 so §$178.00014-23- 30 §111854308| $7.500 $0 50 q s0 su $0
PresaavazPUCIARs TS a0 I [ | | PROTECCI | 1.423.500¢ NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 | | |
ORENA  PRESTACION Il | N EPS | w [COMPANI | | | | |
DE | 1] | | | £ | | ADE | | | |
SERVICIOS | | 1 } | | | | | | | | SEGUROS | | |
" | 1 S — | ) 1 S | | - | I I it 5 ¢ D S ) B L _BA || | | f | | | | |
2 fC FELIX INDEPENDIE {51,423500 \_‘ 10 ‘ I | PR‘&D * | 230201- 30/ § Normal § 355.800EPS037- 30 $ $ 278.000 $0 $278.00014-23- PO §111854308/8 11. 7DU SU‘ $0 $0 $0 $0 $0
unese;\nnﬁ"é‘\g” N'i i | | | | | ROTECC\ | 2.223.500 NUEV; 2.223.500 POSITIVA zzzasnn
LoRENA Eﬁssmtlon | 1 EPS | comPa | ‘ |
| ERVICIOS [ ‘ | | ! [ | SEGUROS [ [ (
| I e ! ! A, qet | ol |
s kc FELX  INDEPENDIE 1$1.423.500 T ne TTTIR[ 10 | I 230201 o Normal § 128.000EPS037- 0| $800.000  §100.000 S0 $ 100.00014-23- 0 §800.000111854308] $4.200 | $0 s0 $0 $0 $0 $0
1118543082 PUCLARA ﬁ'f‘ i | | PROTECCI| | 71 |
LORINA  PRESTACION | | | ON | i EPS || ﬁ%ﬁéPAN% [ | |
SERVICIOS | | 1 (- | W SEGUROS | ‘ ‘ |
= L 1 I O i b SSS  SE I R | | J _SA | I [ N - i |
TOTAL PAGADO $235.400
PAGINA 1 DE 1
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Anexo 6.4 Acta de liquidacién y paz y salvo+ seguridad social de digitador
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NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE EJECUCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA
CONTRATANTE: NADIA BRIYID MORA FRANCO

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES-PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE I,NMUNIZACION PAI,
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE.

VALOR: $2.200.000

PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA (40) DIAS
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 4 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre de
2025, se reunieron, el sefiora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad de
contratante, y la sefiora HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA en calidad de contratista, con
el fin de celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 320
del 01 de agosto de 2025, que se determinara asi: LIQUIDACION.-Las partes acuerdan
proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidacion final del
contrato prestacién de servicio, con el fin de poder establecer quien le debe a quien y si se
encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion, en consecuencia la
liguidaciéon quedara conforme al siguiente “balance econémico

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
CONCEPTO PAGO FECHA
PAGO 1 MRCV $1.100.000 30 DE AGOSTO DE 2025
PAGO 2 MRCV $1.100.000 04 DE DICIEMBRE 2025
VALOR TOTAL CONTRATO $ 2.200.00 04 DE DICIEMBRE 2025

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA A CANCELAR CON LA PRESENTE ACTA ES DE:
UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE ($1.100.000).

Una vez leida y aprobada por las partes la presente acta de liquidacién final de mutuo
acuerdo, quedara perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos
declaramos a paz y salvo de toda obligacién contractual para constancia se firma en el
municipio de Tauramena -Casanare, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA

o S
NADIA BRIYID MORA FRANCO HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 60.389.917 de Cucuta

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Digitadora







PAZY SALVO

Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y
la sefiora HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA en calidad de contratista identificado
con cédula No 60.389.917 de Cucuta, nos declaramos MUTUAMENTE A PAZ. Y
SALVO por todas las obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicios
N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demas normas concordantes y en
particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: REALIZAR DOS
MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS ACTIVAS
COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.

El presente PAZY SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes,
en el municipio de Tauramena-Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre
de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA
NADIA BRIYID MORA FRANGO HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 60.389.917 de Cucuta

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Digitadora







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
e S0 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 60389917 || NUMERO PLANILLA 7991177102  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELEN CAROLINA SANCHEZ VELEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: - YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || Dias DE MORA: 3
DIRECCION: CARRERA 7N4-70  TELEFONO: 6247535 || Cecrap, /mmidd] : .
DRECEION: e N DEPENDINTE  CLASEAPGRTANTE: L INOEPENse || FECHA PAGO (aaaimmida): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION 1918834291
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION j
ADMINISTRADORA | 1 APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES |
[ NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP | APORTES MO
P30301-PORVENIR | 1 Il $ 288 sq sd sd $ 6 sd $2
= Z 2 = : z . S 288
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACIONr VALOR |\ rorizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION OREY COTIZACION iy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPS005-SANITAS S A. 1 1 $ sd )| (X | $ 225.00¢ $0 $ 500 sq $ 225.00( $ 50( $0 $ 225 5¢
m. L 7 3 $ 2250 O e s $225.
TOTAL APORTES A RIESGOS pggfesmuus T
ADMINISTRADORA | No.cotizantes | INCAPACIDAD RP 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO il NOMBRE 1™ |[NUMERO AUTORIZACION: OR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR { COTIZACION APORTES 1 RA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 sq sq $q $ 9.4( s 9 40( $ 9.5(
UBTOTALES: = E 39,
QUIDACION D D
DATOS DEL COTIZANTE NOVED/ : SEGURIDAD SOCIAL ___PARAFISCALES
% g s g PENSION - SALUD ARP ]J ‘CCF SENA T ICBF T ESAP {MINi
RTE: ]
o | suTipo | saario [mpone 32| B | o | plwlulalelel o | v [ 2 | 2wl g] 2 [o 5] FsP INDICADOR] CENTRO
Ne A HEEFIEIFEE g 2|2|a3|83|e{=2] £ [z 81 LUNTARIS VALOR{ TOTAL 3 TOTAL a BC TOTAL | TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL
CIoN TIZANTECOTIZANTE BASICO [saLario| 3| 5| £ 8| =1 & [F|SIHFS 2 2|8 31543 BC TARIFA comizacion| \T08 | soorTe | ADMIN |of 1BC DE et ADMIN RTEAPORTERPORTERPORTERPORTE
3|5l EE EADO| ESPECIAL 3 TRagAJo PORTEG) i§
Ec ANGHEZ_NOEPENIE $ 78000 NO § s 288.00q 5 M_L Tsq  Noma 5225000 50 $225000014-23- § 60389917 | $9.400 $q $q sd sd sq sd
po389917  MELAHEL ORVENIR| | 1.800.009 POSITIVA | | 1.800.000
FAROLINA  EONTRATO ooy
pe | DE
Ervicios EGURO:
H A |
ToTAL PAGADO!] $ 523.600
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o SOPORTE DE PAGO GENERAL A

7 T B HERALE 7 e : e o I

| TiPo mennnc»«cbu CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 60389217 | | \UMERO PLANILLA: 4635250514  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELEN CAROLINA SANCHEZ VELEZ i R

PERIODO COTIZACION OTROS MES tubre ANO : MES ctubre ANO

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE ‘ DAS DEOM%RAZAC 01 oclubre 202;2 PERIODO COTIZACION SALUD: octubre 2025

| ?:sgiggsmme og 'm?gé\nﬁrsm (T:E';\EFE?ANP%RTANTE I INDEPENeDzIAEYNS;‘z ‘ FRUGHAA PAGE gt /) 202512115 NUMERO AUTORIZACION: Bps 1z
s ; ’ H NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7 ASOCIADA: 2511/

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclwidades eguiadorasy faciitadoras de .2 | 991177102 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA L
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |

APORTES |
5704DU

wEETE T e

No. COTIZANTES COTIZAEION e ST 3 AF | SUBSISTENCIA | COTIZACION
$70.400] sn sd

B

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR j LIQUIDACION
[ G o . N - NOMERO | oo o | I . ‘ " VALOR N | valor
- if)Dng S rlghﬂk?Ri ) r VALOR | F'LANILEA VALOR | COTIZACi?N _ ADRES | COEZAEON ADRES
EPS005 = EPSDDS—SANITA§ SA. - suuo

cobio | _PLANILA

ha-23

S

§«»\ 5 ﬁ,w i

JQUIDACION DETALLADA APORTI
U e SRS

E

2 <
2l | - AR
wl = § RTE! | 5 i
IDENTIFICA SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| & 2| & | | g j INDICADOR, o CENTRO o
° NOMBRES | o LUNTARI 1 "
CION COTZANTECOTZANTE BASICO. (SAARID 51&4;‘ | | ADMIN j? 186 mvgac@g 2 T - TARIEA | APOR'II:E somn 17 ec COHZAC\ON\XG'%%;‘ AL%T;TLE ADMIN 15 1BC D TF,%T;TLEQ BC | aomim AI,%T,:T"E AL%T;TLE ATP%TRAT"E L%?TLEAL%“TLE‘
kl=E | I i ., |SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD % ADOR | EM ESPECIAL g | TRABAJO 5 ' R
- ! I 15 A S S S EE i i _ 1 | sl — i | | | | ! S
icc BANCHEZ_ DIDEPENGIE | 1871800000 NO | T I3 T | 230301~ %0 s, $288.000 : Ngmal §288,000EP5005- o S 5225000 su §22500014-23- 30 § 60389917 | §9.400 $0 $0 S0 $0  s0
B03gea17  VELA HELENN | | | | PORVENIR|# 1.800.000¢ % % § | | [SANITAS 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
CaRoumis CovTRATo | . | i | : | i |
‘ ESTACION | | .| |4 |4 | b | B | 5 F.A. | | \ COMPANI | | |
| pE | | | 1 | I £ | |
ExVICIoS | | | || [ | | | ‘ SEGUROS | ‘
il I S O OO 0.5 v CNNAGe . el s I O O N | O 5 B N S N A S O
2 ke BancHEZ INOEPENDIE $1.800.000 0130 | 36301 30 § $ 50 $0 $0. Normal $ 358 PS005- 30 S $280.000 su szaoum{; 23- 60389917 | $ 11.700] 30 I $0 $0 $0 $0 $0
60389917 Z%’Cﬂf“cg‘wm‘ | [ {1 'ORVENIR| | 2.249.000 | § ANITAS | | 2.240.000 | OSITIVA 2240.00 |
| FRESTACION i | | | | A, | coMPaNI | I |
EE | ‘ | | | i | | | |
servicios | | f I [ | | |
\ ‘ \ || | | ‘ ‘ gEGUROS| | | \ ; \
3 ke SANCHEZ INDEPENDIE 's 1800000 TTino [ T 1 TT TRl o1 [ 230301- (0] 5 440.000] «5 7a4n0' L 50 S0  Nomal $70.400EPSO05- 0 5440.000  $55.000 SO $5500004-23- 0 5440.000 60389917 $2.300 $0 | so  s0  so so s0
B0389917 L T eATO [ | PORVENIR| SANITAS POSITIVA |
4 | | N | |
i Eateramon | I f | ; SA. couPARI | | | ‘
br | | | | J & ADE | |
I | | | | pPaga™ | peowes| | L] L]
] (- it L o= | 1 L . e === s—S e 3 =1 ok - It SSEEE] CICNRPSeT 1S SEeE I S— — . L ! = e
t = s
TOTAL PAGADO:  $130.900
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NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE EJECUCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: LEIDY YINETH ABRIL MARTINEZ
CONTRATANTE: NADIA BRIYID MORA FRANCO

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAl,
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
TAURAMENA CASANARE.

VALOR: ] $2.200.000 )

PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA (40) DIAS
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 4 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre de
2025, se reunieron, el sefiora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad de
contratante, y la sefiora: LEIDY YINETH ABRIL MARTINEZ en calidad de contratista, con
el fin de celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 320
del 01 de agosto de 2025, que se determinara asi: LIQUIDACION.-Las partes acuerdan
proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidacién final del
contrato prestaciéon de servicio, con el fin de poder establecer quien le debe a quien y si se
encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion, en consecuencia la
liquidacion quedara conforme al siguiente “balance econémico

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
CONCEPTO PAGO FECHA
PAGO 1 MRCV ' $1.100.000 30 DE AGOSTO DE 2025
PAGO 2 MRCV $1.100.000 04 DE DICIEMBRE 2025
VALOR TOTAL CONTRATO $ 2.200.00 04 DE DICIEMBRE 2025

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA A CANCELAR CON LA PRESENTE ACTA ES DE:
MILLON CIEN MIL DE PESOS M/CTE ($1.100.000).

Una vez leida y aprobada por las partes la presente acta de liquidacién final de mutuo
acuerdo, quedara perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos
declaramos a paz y salvo de toda obligacién contractual para constancia se firma en el
municipio de Tauramena -Casanare, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA
NADIA BRIYID MORA FRANCO LEIDYYINETH ABRIL MARTINEZ
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 1.115.914.263 de Tauramena

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Digitadora






PAZY SALVO

Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actua en calidad
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y
la sefiora LEIDY YINETH ABRIL MARTINEZ en calidad de contratista identificado
con cédula No C.C. 1.115.914.263 de Tauramena , nos declaramos MUTUAMENTE
A PAZ. Y SALVO por todas las obligaciones pactadas en el contrato de prestacion
de servicios N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demas normas
concordantes y en particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO:
REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLOGICOS Y BUSQUEDAS
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES
PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE.

El presente PAZY SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes,
en el municipio de Tauramena-Casanare, a los cinco (04) dias del mes de diciembre
de 2025.

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA
NADIA BRIYID MORA FRANCO LEIDYYINETH ABRIL MARTINEZ
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 1.115.914.263 de Tauramena

Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Digitadora
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115914263 || \mERO PLANILLA: 7997342512 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LEIDY YINETH ABRIL MARTINEZ | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE || Dias DE MORA:
DIRECCION: CRATAG S (TELEFONO: 7177777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd), 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION 1975311406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades profesionales, cientfficas y &
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 467 - CONTRATO467DEL150CTUBRE2025
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS S| | MORA TOTALES |
NOMBRE ] N6-COTRANTES COTRACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 1 $ 144.0( sd $q sq X 5 1.300 | $ 144.00 $ 1.30 $ 145.30(
$ 144 EXE $145;
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ERECHVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | .utorizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION RS COTIZACION it APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 1 $ 1 sq 1 | $ 112.500 $q § 1.004 sd $ 112.50( $ 1.00( $ 113501
BUBTOTALES: = ' $ 112 31 sd $113.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES }
ADMINISTRADORA ) noicBiEatEs: | INCAPACIDAD IRP i | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | I [NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 | sq sq $4. gi $4.7( $ 1 o $4
BUBTOTALES: s 3 s B $4 Xl s sS4
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NO% ADES SEGURIDAD SOCIAL E PARAFISCALES :
g of < SALUD. ARP CCF. SENA JICBF 7 £SAP IMINEDU|
s ] = =
" 32|22 ot luluadag a | w2z 2| w] <) © lal =] a ‘INDICADOR] CENTRO ol
e, (IR T kTP | SALRIO |TroE1S1Z1 85| 2 | ialdaES & | 2| 2| 8| 8|5 € (2 Ej. 3} VALOR| TOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO] SRS > > @0 =3 2l1q>|=
OTIZANTH] NTH 8 3 °H ADMIN fol 18C  foTiZAC TARIFA coTIZACION A Baes| aponTe | AOMIN 12 ADMIN | P ORTEIAPORTERPORTEAPORT
ik =& = ESPECIAL
EC FERIL_ NOEPENDE S 7,600 NO |16 63d 30301- $500009 $ 144.004 Normal 5112500 $Q §112.50004-23- 111551426| sq g sa s 5 $q
115914263 MARTINEZ ORVENIR E POSITIVA
EDY  EONTRATO A
INETH OMPANI
pE E
keRvicios. SEGUROS

2025/12/02 11:58 AM

USUARIO: SOI CC1115914263

TOTAL PAGADO

$ 263.600

PAGINA 1DE 1


http:51.600.00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e BUmEET R

i

i i AT LESE 2

TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA. NUMERO DE IDENTIFICAGION v YT Ape e || NOMERO PLANILLA 4635242546  TIPO DE PLANILLA: N CORatotoNes
PERIODO COTI tubre ANO 2025 N

CIUDADIMUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO: CAsknARE (| GERIODO COTIZACION OTROR MES ochS 26 PERIODO COTIZACION SALUD MES  octubre ANO gt
DIRECCION: 'A652 TELEFONO: 7777777 | " s 1215 .

| TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE; IINDEPENDIENTE || fhiin o0 (sasaimmidd) o e ;‘:gﬁgéﬁ;gg%‘ﬁf';amu ASOCIOA 9005142261 |
TIPO EMPRESA: IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras actividades profesionales. cientificas y t& | ; 2025/12/02
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURBAL; GEPENDENCIA: 467 - CONTRATO467DEL 150C TUBRE2025

O |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR\A)

T

~ APORTES _

RIOS ] o - FS —
COTIZANTE 17 SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
30
—_—
s

NOMBRE

SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

INCAPACIDADPOR ‘
v J  VALOR

) o ADMINISTRADORZ No. | ENFERMEDAD
COTIZANTES NUMERO | VALOR
NOMBRE AUTORIZACION ! VALOR },AUIO,BJZAQION[‘ VALOR PLANlLLA 3 7\/AL70R COT[ZAC,ON ADRES | COTIZACION

APORTES
3 55.00(

DESCUENTO VALOR PAGADO

|
S 1.00¢

E CcODIGO

PS037.
SUBTBTRIEST

*] < =
2ag o s - .
| o IDENTIFICA| 0\ oo TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | % !"‘gg wiao | e 5| o | =1 T | CENTRO | .‘D r ‘
N RN COTIZANTECOTIZANTE. BASICO SALARID £ 3 © 2 < | 12 8| & omin 2} Sime boumicitii A o ARiEs | TOTAL | 4 I~ ‘VALDR TOTAL | | TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 | ARIFA | ADMIN | IZACION ADMIN g IBC DE 2 ADMIN
& 1 i
‘ gkt | | ‘ [ | - | eprL | APORTE 2 ‘ ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES r&PORTE\APORTE‘fﬂPORTEAPORTEAPQRTE
| | | 2 } : |
et | - | )| . I | | L i | ,_,.UJ S S S ) (S N | I— g gk | 21 == boe oo SR A | =
T ke I $ 1,600,000 NO | 16 [ |Ali630 T T T 230301 15 S40,060 8144 . Noimal § 144 000EPS037- 75 $800.000 S 112500 S0 §712.50014-23- 15/ § 900.000111501426| §4.700 50 I S0 %0 39 s)  sg
"S19203NE0r - ContRaTo | ‘ | ‘ [ | ‘PORVEN'R} ¥ | PUEVA: | ; £ OMER/Q |
Ve PresTacion | ‘ || | | L | | |
| t ADE |
| | | |
‘ Strvicios | | \ \ 5 \ |
| | | \ ‘ EGUROS |
| | i = o | 1] | A S 3 L e e | | ] | . I SA. | .. | S— s L I
2t BORL " NOSPENDIE| $1.800.000 [ TNno 15} || [ lchesoiedo | { [ gsdzor- is g s s (T Nommal $ 414 400EPS037- 15 § 516750 S0 $167.5001423 15 §111591426] $7.000, $0 50 0 $0 30  so
1116014263 MARTINEZ. WTE | | ‘ PORVENIR Huooooi | UEVA 1.340.000 POSITIVA | | 1.340.000 | | | | |
¥INETH  FRESTACION | | | EPS {COMPANI | |
Dt | 1] | i | | | | i ADE | | |
SBERVIZIOS | | 1 |
| | | SEGUROS‘
| - L 1l I ‘ | L = 9 ‘ SA, ! |
B ke oL pereuDe 18 1.800.000 NO | 16 ‘R\e -3016:30 230301~ 0] $440.000 SO Nomal §70.400EPSO37- (0] S440.000  $55000 SO $55.00014-23- |0 $440.000111591426 $2.300 $0 ©s0 S0 30  s0  so
110UGIYARTINEZ NIE | | PORVENIR! | | POSITIVA | |
NINETH  FRESTACION | | EPS | | COMPANI | | ! | |
| pE | | ‘ N | DE | ‘ |
| EGUROS
| I | sa_ | —l S [ — .

SErvcios |
|
. A bl ¢J -

PAGINA 1 DE 1

2025(12/153:33PM  USUARIO: SOI CC1115914263






Anexo 7

Escaner de mapas MRCV Trazadores que reposa en medio fisico en archivo de oficina
de programas- PAl y en CD en medio magnético

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731
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Anexo 8

Certificado de transporte de los dias de desplazamiento al area rural en medio fisico en
archivo de oficina de programas- PAl y en CD en medio magnético

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






& VIGILADO

P SuperTransporte

COOPSERVICES

Nit. 844001177-1
Tauramena Casanare, 01 de noviembre de 2025

LA COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS_COOPSERVICES LTDA
NIT. 8440011771

CERTIFICA QUE: Presto el servicio de transporte de camioneta con capacidad para
4 pasajeros, con placa NUY867, servicio publico especial, modelo 2025, marca
Nissan frontier, color Blanco, a la sefiora NADIA BRIYID MORA FRANCO,
identificado con cedula de ciudadania 1.115.913.731, para el desplazamiento
para realizar monitoreo rapido de coberturas de vacunacion de trazadores
biolégicos para el municipio de Tauramena.

se relaciona en el siguiente cuadro adjunto:

MES DIA
OCTUBRE 2025 20 LUNES
OCTUBRE 2025 23 MIERCOLES

La presente se expide a solicitud del interesado quedando a paz y salvo entre las
partes el 01 de noviembre del 2025.

Atentamente,

Japm—" S

& =Y

ERWIN PLATA HERNANDEZ

C.C. 74.856.752 de Tauramena Casanare
Gerente/Representante Legal
COOPSERVICES LTDA

8 COOPSERVICES@COOPSERVICESLTDA.COM

e [60] 8 - 6247394 - 322 438 9046 - 310 869 0092 Eiasal Talsabisno Registo Uriforme

de Seguridad a Contratistas

FIges | CIRUC®

51 o
0 TAURAMENA - CASANARE, CRA 11 N° 2-34 BARRIO LAS VILLAS, PISO 2, GAR1A 8G318



http:COOPSERVICES@COOP$ERVlCeSLTDA.COM




Anexo 9

Copia de correo electrénico de envio a secretaria de Salud Departamental
de MRCYV Trazadores desde el correo electrénico institucional
sivigila@tauramena-casanare.gov.co

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






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

Tauramena_MRCV 2025_

Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 28 de agosto de 2025, 10:00

Para: Epidemiologo PAI <epipaicasanare2021@gmail.com>

Tauramena, 28 de agosto de 2025
Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del afio 2025, se
realizé un monitoreo rapido de coberturas de vacunacion, para el municipio de Tauramena con un
total de 4, no se realizé suspension, pero no se obtuvo un 100% de los esquemas completos en
cada conglomerado.

Quedo atenta,

Respetuosamente,

Nadia Mora Franco
Enfermera

2025_TAURAMENA_MRCV.zip
25470K



http:gmail.com




Anexo 10

Registro fotografico+ diapositivas de presentacién de MRCV Trazadores lo
que reposa en CD en medio magnético

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731
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Cronograma

tnicio de fa notificacion: 1 de diclembre de 2024
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ALGUNAS RECOMENDACIONES INTERSECTORIALES

Vigilar sitios comunes de venta de pélvora en el municipio.

Tener presente que la ruta de atencién es dirigir a la persona lesionada a la
empresa social del estado por los servicios de trgencias

Realizar requiscs a vehiculos para prevenir lesiones por el trasiado de
péivora.

< o <

i
i
}
s
{
i
i
i
i
{

v Intensificar previamente la vigilancia a los dias 7,24, 31 de diciembre y 1y 6
de enero de 2024
v A nivel municipal se notifica todos los dias y a Departamento antes de fas
12: 00 pm.
X /
AN /
s

Cobertura de vacunacién por biclégico y por edades simpl

53 Grafica 1. % por edad segiin monitoreo, MRCV 2025

Evatugeion rapida del porcentale de la cobertura de
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por equipos locales. .
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coberturas de vacunacion de los 24
a 35 meses

2

Distribucisn por régimen de seguridad social

E e

Tenencia de carné

Grafico 4. Tenencia de carné

PROPOSICIONES Y
VARIOS$

Actos administrativos de la prohibicion del . /
uso de polvera en temporadas de fin de ano y W ,
comienzo del Ano Nuevo 2024.

Un gobierno con experiencia
Alcaidia de Tauramena
2024 - 2027

Secretaria de Desarrollo Social
Correo Electrénico 1an,







Anexo N° 10. Registro fotografico y diapositivas de presentacion de COVE
Municipal socializacién del segundo monitoreo

‘A -

b

Socializacién de resultados del monitoreo rapido de coberturas de vacunacion en
COVE Municipal el dia 29 de octubre
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Anexo 11

Copia de cronograma de ejecuciéon del MRCV Trazadores que reposa en
medio fisico en archivo de oficina de programas- PAl y en CD en medio
magnético

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






FORMATO DE INFORME

21. Cronograma de ejecucion
FECHA ACTIVIDAD RESPONSAB
LES
Asistencia técnica de lineamientos de monitoreo rapido de | Equipo MRCV
16/10/2025 | coberturas de vacunacion (MRCV), con metodologia,
poblacion objeto, diligenciamiento de formatos en fisico y
digital y entrega de papeleria para inicio de trabajo de
campo.
16/10/2025 | Acta de concertacion y/o articulacién con la ESE Hospital | Equipo MRCV
local de Tauramena
17/10/2025 | MRCV Barrio Primavera Equipo MRCV
19/10/2025
20/10/2025 | MRCV Corregimiento Paso Cusiana Equipo MRCV
23/10/2025
21/10/2025
MRCV Urbanizacién Santa Isabel
22/10//12025 Equipo MRCV
24/10/2025 | MRCYV Barrio Libertadores bajo
27/10/2025 | Verificacion de informacion recolectada con cruce en | Equipo MRCV
plataforma PAI-WEB de cada uno de los monitoreos
27/10/2025 | Cargue a la base de datos de Excel segun formato | Digitadoras
28/10/2025 | establecido pro secretaria de salud de los 4 monitoreos
29/10/2025 | Realizacién de informe final de MRCV Nadia Mora
Oficio de retroalimentacion a la ESE Hospital de los no
vacunados
30/10/2025 | Envio de informe a Secretaria de Salud Departamental Nadia Mora

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
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Anexo 12

Copia de acta de compromiso con cada uno del personal del equipo a
realizar el monitoreo que reposa en medio fisico en archivo de oficina de
programas- PAl y en CD en medio magnético

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






ACTA DE REUNION
FSI14-08
Version: 7

ACTA DE REUNION ORDINARIA DE SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS DEL
SEGUNDO MONITOREO RAPIDO DE COBERTIRAS DE TRAZADORES BIOLOGICOS
PARA 2025 ‘

FECHA: Tauramena, 16 de octubre del 2025
HORA: De las 10:00 alas 11:50 a.m.
LUGAR: Salud publica.

ASISTENTES: ‘

Nombres y cargo Firma
Claudia Calixto / Monitora Claudia Calixto
Angie Lorena Félix/ Monitora D
Helen Carolina Sanchez/Planillador s L4
Leidy Abril Martinez/ Planillador - @ 1
Nadia Mora Franco / Profesional del MRCV w

ORDEN DEL DIA

1. Objetivo reunion.
2. Desarrollo de reunién
3. Compromisos asumidos

1. Objetivo

Socializar los lineamientos con el equipo de trabajo campo para realizar el segundo
Monitoreo Rapido de Coberturas de vacunacién de biologicos trazadores y busqueda
activa comunitaria de eventos inmunoprevenibles para el afio 2025

2. DESARROLLO

Se inicia con la verificacidon de la situacién de vacunacion del programa permanente y de
la busqueda del acumulo de susceptibles para los bioldgicos trazadores en poblacién de 0
a 5 afos, 11 meses y 29 dias, en campo en el Municipio de campo solo en el area urbana
en los barrios con fechas aproximados, dependiendo el trabajo de campo:

Area Fecha N° nifios
Barrio Primavera 17/10/2025 20
Barrio Santa Isabel 20/10/2025 20
Barrio libertadores bajo 23/10/2025 20
Barrio libertadores Alto 25/10/2025 20

Sede electrénica: www.tauramena-casanare.gov.co
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Se les recuerda las respectivas edades, con énfasis en verificacion de poblacion
susceptible de fiebre amarilla.

Identificar las causas de no vacunacién de los nifios/as susceptibles.

En nifios y nifas menores de un afio de edad (0 a 11 meses)
En niflos y nifias de un afio de edad (12 a 23 meses)

En nifios y nifias de 24 a 35 meses.

EN nifios y nifias de 36 a 48 meses

En niflos y niflas de 60 a 70 meses

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

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

Verificar esquema de vacunacion para todos los integrantes de la casa para
biolégico de fiebre amarilla para susceptibles o sino firma de disentimiento y
captacion de mayores de 60 arios.

La metodologia empleada son 2 nifios por edad para completar los 20 nifios de un
monitoreo, y si se encuentra dos susceptibles asi sea de la misma casa, se llama
inmediatamente para que sean vacunados y se suspende monitoreo para realizar
vacunacion casa a casa y verificar otros nifios pendientes por biolégico

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

Si en la casa reside mas de un nifio/a de 1 a 5 afios ,11 meses y 29 dias, revisar
el estado vacunal de todos y registrarlo en los formatos.

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

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

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

Aprovechar toda oportunidad para hacer preguntas sobre conocimientos vy
practicas de las familias sobre vacunacion, ademas de informar y aclarar
conceptos, conocimientos e informacién errénea.
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Criterios de Inclusion

» Poblacién de 0 a 5 aflos 11 meses y 29 dias, que residan en la localidad y que al
momento de la visita pueda confirmar con carné de vacunacion, u otro comprobante de
vacunacion que fue vacunado por el Programa permanente.

* Poblacién objetivo que residen en la casa, que no estan presentes durante el monitoreo,
pero padres han dejado el comprobante de vacunacién con un informante.

» Todos los nifios 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias de la localidad a monitorear con una
residencia de mas de dos meses o que residen, incluye (Nifios migrantes que tengan una
residencia mayor de 2 meses).

Criterios de exclusion

e Poblacién fuera del rango de edad

e -« Poblacion que se encuentran de visita, en vacaciones o de paso en la casa
monitoreada y que no residen en el municipio o localidad seleccionada.

e -« Personas con enfermedades graves con contraindicacion de la vacunacion,
inmunodeprimidos, tratamiento con corticosteroides prolongados (tres meses
minimos).

e -« Niflos menores sin informantes en la vivienda que pueda aportar la informacion.

Al igual se les solicita el apoyo para verificacion en el sistema Nominal de PAI-Web
cuando se tenga la recoleccién de todos los datos necesarios, para el cargue a la base de
datos.

Tener en cuenta que se debe realizar busqueda activa comunitaria de manera continua,
siendo la indagacién de casos sospechosos de sarampidn, rubeola o casos probables de
paralisis flacida aguda (PFA) que pueden estar ocurriendo o pudieron presentarse en la
comunidad y que por diferentes motivos no consultaron a una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, lo que correspondera a los conglomerados seleccionados de manera
aleatoria de acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social. Lo que se realizara por parte de los Planilladores.

Los digitadores deben realizar el cargue de la informacidon correspondiente al trabajo de
campo realizado por cada monitoreo validando la informacién correcta o en su defecto
verificando con vacunador que tiene conocimiento de los esquemas de vacunacion

3. COMPROMISOS

e Se realizara monitoreo rapido de coberturas de vacunaciéon a cargo de los
formatos auxiliares de vacunaciéon y la busqueda activa comunitaria con la
metodologia empleada para el afio 2025 a cargo de Planilladores en los barrios
establecidos de primavera, santa Isabel, Libertadores bajo (por longitud, se
decide realizar los dos en este).
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+ El digitador se encargara del cargue a la base de datos diarios de acuerdo con
la metodologia socializada, teniendo en cuenta los errores por la misma, para
que profesional encargada realice el respectivo analisis e informe para enviar a
secretaria de Salud Departamental.

e El Planillador se encargara de realizar el acompafiamiento al monitor para el
apoyo de la busqueda activa comunitaria.

e Coordinar con la ESE Hospital Local de Tauramena para vacunar a
susceptibles en el momento de suspension del monitoreo o de encontrar algun
menor sin esquemas completos, posterior a realizacion de oficio para
comunicacién de los menores sin vacunar.

Transcriptor: m;ﬁanco

Enfermera profesional

N DOCUMENTAL
. Secretaria de desarrofio social/ Oficina salud pablica
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INFORME EJECUTIVO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE
VACUNACION CON ENFASIS EN LAS METAS DE PRODUCTO DEL PLAN DE
DESARROLLO DEL CONTRATO 320 DE 01 DE AGOSTO DE 2025

El monitoreo rapido y la evaluacién de coberturas de vacunacién para el municipio de
Tauramena, corresponden a una herramienta que permite identificar y evaluar el resultado
de la vacunacioén efectuada a corte de mes de octubre, con lo que se pretende evaluar las
coberturas de oportunidad por biolégico, la tenencia de carné y los motivos de no
vacunacioén entre otros; para determinar la efectividad de las acciones que se han venido
desarrollando con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PA!), e implementar y/o
mejorar las estrategias de vigilancia en salud publica (VSP), que permitan indicadores utiles
de vacunacion y por ende aseguramiento de la salud de nuestra poblacion. Se lleva a cabo
casa a casa en los diferentes barrios del municipio, y ademas se cuenta con IPS’s
vacunadoras de caracter publico y privado.

La poblacibn meta hace referencia a toda nifia/nifio que recibié dosis de vacunas de
trazadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones y se puede comprobar través del
carné de vacunacion, registro nominal registro manual o electrénico de la ESE Hospital local
de Tauramenay la Ips Servimedicas u otro medio de verificacién. La visita a las casas debe
ser en forma consecutiva hasta identificar la cuota de la poblacién meta asignada (20)
cuatro nifios por edad simple (0,1) y de 3 nifios por las siguientes edades: 2 3, 4 y 5 afios
hasta completar 4 monitoreos en un total de 80 nifios. Adicional, si se encuentran dos nifios
seguidos sin vacunar se debe suspender monitoreo y revisar en esa zona todos los carnets
de vacunacién para iniciar una vacunacion.

Se seleccionaron 4 zonas de coberturas mas bajas del municipio como lo son:
corregimiento paso cusiana, vereda la Urama, vereda Pifalito, barrio la libertad, barrio
primero de octubre y barrio gaban por ser zonas propensas a la no vacunacion. Segun
lineamientos del Ministerio de Salud y proteccion y social la cobertura util inicia cada mes
con un 8%, lo que genera al mes de diciembre un 100%, pero se maneja el termino de
cobertura util con 95% de los bioldgicos trazadores, y en su defecto para esta evaluacion
se mide de la misma manera.

Se dio cumplimiento en los criterios de homogeneidad en la poblacién de O a 11 meses de
edad respetando un 20% de la poblacién, continua con poblaciéon de 10% del total de los
nifos de 12 a 17 meses encuetados, continta con un 10% de la poblaciéon de 18 a 23 meses
de edad, aumentamos poblaciéon con un 15% del total de los nifios de 24 a 35 meses de
edad, de 36 a 47 meses edades, de 48 a 59 meses de edad y de 60 a 71 meses
encuestados.

En cuanto a la cobertura de vacunacién en menores de 6 meses se tiene terceras
pentavalentes con un 80% por un menor que no tiene esquema completo para la edad, al
igual que en las terceras de polio, las demas cumplieron un 100%. Seguido de la cobertura
de vacunacion en menores de 12 a 23 de meses en triple viral con los 18 meses con
refuerzo de triple viral con un 95, por un menor que no tiene esquema completo para la
edad, el biolégico de hepatitis A, con triple viral de 18 a 23 meses, y refuerzo de neumococo
con un cumplimiento de un 100%.Teniendo en cuenta las coberturas de vacunacién de los
24 a 60 meses de triple viral de refuerzo se tiene una cobertura del 92% en las edades de
24 a 35 meses y las demas edades de 36 a los 71 meses de edad un cumplimiento del
100%,
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Se tiene en cuenta, que dos monitores presentaron el biolégico de refuerzo de triple viral
de los 36 a los 56 meses de edad una cobertura del 92% MRCYV teniendo en cuenta que
los padres no acuden oportunamente a la aplicacién de las vacunas con el motivo de
trabajo, pero se enfatiza mas en el desconocimiento, pese a la sensibilizacion por las redes
sociales, emisora comunitaria sobre cambio de esquema, lo que se debe realizar plan de
contingencia para redefinir tacticas de vacunacioén para aumento de las coberturas de
vacunacioén en estos biolégicos trazadores.

En resumen, no hay esquemas completos para la edad a partir de los 6 a 11 meses de
edad, por un menor que no tenia las terceras dosis, se continta con la cobertura de 18 a
23 meses esta en un 91% por un menor que le hacen falta las vacunas de primer refuerzo,
seguido de la cobertura de 24 a 35 meses de edad en un menor que tiene esquema
atrasados, perdi6 las dosis de segundas y terceras para la edad de 2 afios, lo que se debe
verificar cuales se pueden aplicar para la edad, y la otra esquema de 60 a 71 meses de
edad con un 92%, con una inoportunidad de 21 dias para el cumplimiento del esquema. Se
da cumplimiento al cuadro de homogeneidad requerido

El 96% de nifios tienen carné al momento de la entrevista, lo que no se genero la busqueda
en los registros nominales del ES o sistema de informacién automatizado que utiliza el pais.
Se enfatiza que solo se tienen en cuenta 4 localidades lo que no infiere que estan con el
cumplimiento de cobertura, I0 que se genera continuar con casa a casa, e intensificar las
redes sociales, emisoras comunitarias, CDI's, renta ciudadana y de la importancia de la
vacunacion.

El comportamiento histérico de las coberturas de vacunacion de esas areas seleccionadas
es bajo por lo que se escogieron, debido a que sus padres por multiples ocupaciones no
llevan a tiempo a sus hijos a vacunar, y en ocasiones se les olvida, sobre todo en la
poblacién de los 5 afios, no se alcanza una cobertura Util por el lapso que se demoran en
vacunar. A la fecha esta poblaciéon esta dentro del 95% de vacunados, pero se necesita
busqueda de susceptibles de triple viral.

En los conglomerados se encontraron tres menores sin carné de vacunacion por motivo de
tenerlo otro familiar y 2 por pérdida de carnet por trasteo, sin embargo, se realizé busqueda
en el sistema de PAI-WEB verificando esquema completo para la edad, pero se encontraron
hallazgos en algunos menores que no se registran las vacunas en el carné pero sin el PAI,
WEB o viceversa, lo que se le informé en tiempo real cada menor para que la ESE Hospital
local de Tauramena actualizara, con el fin de tener coherencia en registro fisico como digital.

En las areas se encontré la siguiente cobertura:
- En el barrio primavera se tuvo un 92%, por tener un nifio sin triple viral.

- En el barrio libertadores bajo fue del 92% se tuvo que suspender por un menor sin
vacunacion de afio y esquema de 5 afios.

- En el barrio santa Isabel un 92% con un total de 19 niflos con esquemas completos
para la edad, por fata de vacuna de terceras dosis.

Se realizé verificacion de los nifios no vacunados en cada monitoreo, donde se
encontraron 4 menores sin esquemas completos, de los cuales se notificaron para
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respectiva vacunacion con la ESE Hospital local de Tauramena, por el motivo de no
vacunacion en relacién con la falta tiempo por parte del cuidador.

Se realiza comparacion con las coberturas de vacunacion a corte del mes de agosto que
se lleva a la fecha desde Secretaria de Salud Departamental lo que tiene relaciéon con lo
encontrado, basado en que por el mes se debe ir en un 64%, pero no es posible el
cumplimiento e algunos biolégico como: primeras dosis con un total 58% pero se ve
afectado por la disminucién de la fecundidad en el municipio, se continua con la dosis de
los 18meses con un 63% lo que se relaciona por cambio de lineamiento que normalmente
se aplicaba a los 5 afios, lo que se debe continuar con la busqueda de los nifios de 2,3y 4
afnos que deben cumplir su esquema completo. Para los 5 afios, se da cumplimiento de un
64%, lo que se continua con la busqueda de susceptibles con los diferentes grupos y
jornadas de vacunacidn que se intensifican con lineamiento.

Por ultimo, Teniendo en cuenta las bajas coberturas en algunos bioldgicos, se debe iniciar
nuevamente con la casa a casa o barrido documentado por cada barrio, ya que se puede
conseguir la poblacién sin vacunar, y por el tema de desplazamiento de manera continua
por no tener casa propia, hay algunos nifios que se pierden, también, se debe implementar
nuevamente el seguimiento nominal (cohorte nacidos vivos, y por primeras dosis), se ha
realizado articulacion con la estrategia de primaria en salud, plan de intervenciones
colectivas y presion a las Instituciones educativas por circular de secretaria de educacion,
lo que se lleva a la conclusién, que el municipio debe realizar un informe para reajuste de
la meta con los seguimientos nominales de cada IPS.

Teniendo en cuenta, las metas de producto en plan de desarrollo se dio cumplimiento el
segundo monitoreo para el afo 2025, segun los lineamientos del Ministerio salud y
Protecciéon Social lo que se lleva en el avance un 25% para el cuatrienio, como se
estipula se tiene en cuenta lo siguiente:

| Acumu

_ /| lado

Informes de
evento
generados en
la vigencia

No. 4 12 4 1 4 2 4 4

Producto

25%

Porcentaje de
acciones de
gestién de la
salud publica

Resultado % 100% 100 100 25 100 50 100 100

25%

Realizado por:

NADIA BRIYID MORA FRANCO
Enfermera CTO 320 de 01 de agosto 2025
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1115913731 NADIA BRIYID MORA FRANCO Calle 4 n 15 38 3114401326 nadiamf23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMALEADOS 2
PARA;':&,‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Independiente CASANARE TAURAMENA : NO 2025-10 202510 I 12/12/2026 92331878 $509.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: . TOTALESSALUD ¢ ; :
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblis UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2156.000 0 0 0 31 4.200 0 219.200 1
5 ' TOTALES PENSION . I _— =
7 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
CodigoALE Nombes Obligatoria Afiliado " Ap i d Subsistencia | Pia% Mora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 275.20 0 :To 31 5400 280.600 ]
TOTALES RIESGOS LABORALES e o s
Cédigo ARL Nombre. NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a " Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros ) 9200 $.200
TOTALES CAJAS -
-
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados |
' TOTALES PARAFISCALES =~ . TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA ! T . Salud 1 215,000 219.200
) | 31 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 275.200 280,600
S L ICBE i v o Riesgos Laborales 1 9.000 9.200
0 | 31 | 0 ] 0 | 0 CcCF 0 0 0
, EsaP. o ESAP 4 0 0
| 1 | | ICBF 0 0 0
' MEN : MEN 0 [ 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 499.200 509.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) s
cc 1115913731 NADIA BRIYID MORA FRANCO Calle 4 n 15 38 3114401326 nadiamf23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS
PARA;':SQ'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION - APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente CASANARE TAURAMENA No 2025-10 2025-10 | 1211212025 92331878 $509.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
ol § g ] 3 Fondo Fondo g IBCotros | Aporte * :
No.| oo | gomaicacion Apelidos y Nombres § H .§= HEEEEEREEHEHNENEE g G | 18carP | cotzacien | JSLIE | orians | T ae pensionalde | COd.EPS | 18CEPS Comarore | Sar | BoARL | § | cotaacion] SRR | mmccer | 422 | BEIE 1 T | oor | ‘Eoae | Men
3 solidaridad stencia i
© o
1 cCc 1115913731 MORA FRANCO NADIA BRIYID 591 0 ] N ] 230301 { 1.720.000 275.200 0 [ [ 0 EPS005 1.720.000 215.000 14-23 1.720.000 1 9.000 0 [ [ [ 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Tauramena, 11 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES PERSONA NATURAL.

Yo NADIA BRIYID MORA FRANCO, identificado como aparece al pie de mi firma,
persona natural identificada con NIT: 1.115.913.731-2 certific6 el pago de los
aportes realizados durante los ultimos seis meses calendario de los empleados
vinculados, cuando a ello habido lugar, legalmente exigibles a la fecha, por los
conceptos de salud, pension, riesgos profesionales y aportes parafiscales a ICBF,
SENA y Caja de Compensaciéon Familiar. Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789-2002.

Yo José Nelson Mora Arévalo identificado con C.C. 9.506.355 de Paez, Boyaca, y
con Tarjeta Profesional No 131984-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi calidad de contador de NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien se
identifica con la cédula de ciudadania No. 1.115.913.731, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la persona en mencién, certifico el pago de los aportes
realizados por ella durante los ultimos 6 meses calendario, de los empleados
vinculados cuando a ello ha habido lugar, legalmente exigibles a la fecha por
concepto de pago de salud, pension, riesgos profesionales y aportes parafiscales a
ICBF, SENA y Caja de Compensacion Familiar, lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

NADIA BRIYID MORA FRANCO
C.C. No. 1.115.913.731 de Tauramena Casanare

Joseé
Contador Publico T.P. 131984-T
C.C. 9.506.355
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UNDAD JUUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE NELSON MORA AREVALO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9506355 de PAEZ (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 131984-T S tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcuén

NO REGISTRA 4NTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

* ok k k ok k k k ok Kk ***************************************************

* k ok k ok k k k k &k *****************************************

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certlfcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


www.jcc.gov.co

~ REPUBLICA DE COLOMBIA
g [QENTIF‘CACION PERSONAL

4 CEDULA DE CIUDADANIA
w0 9.506.355

FECHA OF nacignto  20-MAR-1975

TAURAMENA
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ M
LSTATURA G 8 R SEXO
22-0CT-1993 PAEZ e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (- 753:7/??{/
REGISTRADOFRA NACIONAL
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ANEXO 14-
REGISTRO MAGNETICO

NADIA BRIYID MORA FRANO
C.C1.115.913.731






