
INFORME FINAL DE ACTIVIDADES 


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

BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS ACTIVAS 
COMUNITARIAS CONFORME A LOS 
LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL 
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN 
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD 
Y PROTECCiÓN 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 SUPERVISiÓN CARMEN SOFIA AMAYA RINCÓN 
INTERVENTOR: 	 N.A 
REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES DIEZ (10) EXCELENTE 

1. OBLIGACIONES CÓNTRACTUALES 
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 PROTECCiÓN SOCIAL PARA FORTALECER EL 
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA 
CASANARE. 

• En este monitoreo se encuestarán a 80 niños menores de 6 años, a uno por casa, 
utilizando los formatos establecidos por la Secretaria Departamental de Salud, conforme 
los lineamientos del Ministerio de salud y protección social 
• La ejecución de los MRCV se realizará de acuerdo con los lineamientos 
establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social, adaptados por la Secretaria 
de Salud de Casanare. 
• Para obtener el total de MRCV por municipio, se considera el total de población y 
se divide: en 4 conglomerados cada uno de 20 niños de la población objeto, 
• 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 rápido 
de coberturas de vacunación, generando el informe respectivo. 
• ~valuar y orientarla toma de decisión de forma inmediata mediante la generación 
de acciones focalizadas de vacunación para alcanzar el 95%. 

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

3. Informar en cadá una de las jornadas de captura de la información, los niños que 
se encontraron sin vacunar tanto al servicio de vacunación de la E.S.E, como al referente 
de salud pública municipal. 
4. Realizar recomendaciones a la ESE, Hospital Local de Tauramena y la 
Administración Municipal para el mejoramiento de las coberturas que se determinen por 
debalo de las coberturas útiles en vacunación. 
5. Realizar una Búsqueda Activa comunitaria de eventos inmunoprevenibles de 
acuerdo al cronograma y directrices de la Secretaría de Salud de Casanare (27 de julio y 
15 de octubre). 
6. Contar con el personal mínimo requerido en la invitación, 1 Enfermero profesional 
con experiencia mínima de 48 meses en la realización de actividades del Plan Ampliado ¡ 

de Inmunizaciones (PAI), 2 Técnico auxiliar de enfermería con experiencia laboral de 24 
meses, de los cuales deberá acreditar experiencia especifica de 6 meses y 2 Digitadores 
-Bachiller con experiencia mínima de seis (06) meses. 
7. Presentar mapa de localidades/sectores para la asignación de manzanas 
seleccionadas para los conglomerados o monitoreos a realizar en el Municipio. 
8. Disponer de todos los equipos, materiales, logística, transporte, medios de 
comunicación y entre otros, necesarios para la realización de las actividades contratadas. 
9. Suministrar al personal involucrado en la realización de trabajo de campo los 
elementos de protección personal en relación con la COVID 19. 
10. Presentar el informe del MRCV, ante la Secretaría de Desarrollo Social 
oportunamente, sustentándolo y con la disposición de hacer los ajustes necesarios ante 
la Secretaría de Salud de Casanare si a ello hubiere lugar, el monitoreo se debe entregar 
el día 27 de julio de 2025 y 15 de octubre de 2025, de dichos informes se entregará 
original en físico 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 electrónico indicado. 
11. Realizar la presentación de resultado del monitoreo rápido de coberturas de 
vacunación ante el COVE municipal, al término de la ejecución debe presentar un informe 
cuyo contenido será concertado con la supervisión, pero como mínimo deben incluir los 
indicadores de vacunación datos y cifras, estadísticas, recomendaciones y conclusiones 
respaldadas epidemiológicamente sobre los resultados de la ejecución de las acciones y 
su contribución al cumplimiento de las metas del plan de desarrollo municipal 
12. Elaborar el cronograma de actividades, el cual debe presentar a la supervisión 
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. Establecer actas de compromiso con cada uno de los integrantes del equipo de 
trabajo para el normal desarrollo de las metodologías adoptadas. 
14. Todos los formatos diligenciados deben contener información clara, legible, con 
identificaciones concretas en cuanto a ubicación de direcciones y telefónica, cuando sea 
requerida. 

No. 


AC OBLlG 


1 1 

2 2 


1. ACTIVIDADES EJECUTADAS. 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Realizar dos monitoreos trazadores biológicos 
conforme a los lineamientos nacionales para la 
gestión y administración del programa ampliado de 
inmunización pai vigencia 2025 emitidos por el 
ministerio de salud y protección social para 
fortalecer el programa ampliado de inmunizaciones 
del municipio de Tauramena Casanare. 
Se realizó el primer monitoreo rápido de coberturas 
de vacunación en las siguientes áreas: 

- Barrio Primavera 
- Sarrio Santa ISabel 
- Libertadores bajo 
- Corregimiento Paso cusiana 

• En este monitoreo se encuestaron a 80 niños 
menores de 6 años, a uno por casa, utilizando los 
formatos establecidos por la Secretaria 
Departamental de Salud, conforme los 
lineamientos del Ministerio de salud y protección 
social 

• La ejecución de los MRCV se realizó de acuerdo 
con los lineamientos establecidos por el Ministerio 
de Salud y Protección Social, adaptados por la 
Secretaria de Salud de Casanare. 

• Para obtener el total de MRCV, 	se consideró el 
total de población y se divide: en 4 conglomerados 
cada uno de 20 niños de la población objeto, 

• Se elaboró 	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 . 

• 	Se verificó en PAIWEB los menores consignados 
en la encuesta de monitoreo rápido de coberturas 
de vacunación, generando el informe respectivo. 

• Se evaluó la toma de decisión de forma inmediata 
mediante la generación de acciones focalizadas 
de vacunación para alcanzar el 95%. 

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

EVIDENCIASI 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 pública y en 

magnético en CD. 


Anexo 1.1 

Envió realizado desde correo 


sivigila@tauramena­

casanare.gov.co al programa 

ampliado de inmunizaciones 


del Departamento 


Anexo 1.2 

Escáner de soportes de 


MRCV que reposan en la en 

la carpeta de usuarios 


institucional de la oficina de 

salud pública y en magnético 

en CD y en medio físico en 


archivo de oficina de 

programas- PAI. 


Anexo 2 

Acta de reunión con equipo 

contratado y PAI de la ESE 


Hospital Local de Tauramena 

de MRCV Trazadores lo que 
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Se coordinó con profesional encargada del 
programa ampliado de inmunizaciones de la ESE 
Hospital local de Tauramena sobre la metodología 
a trabajar para captación de susceptibles y 
vacunación en paralelo el día 16 de octubre del año 
2025. 
Informar en cada una de las jornadas de captura de 

3 3 	 la información, los niños que se encontraron sin 
vacunar tanto al servicio de vacunación de la E.S.E, 
como al referente de salud pública municipal. 

Se informó por llamado telefónico de los menores 
sin vacunar que se iban captando y se realizó acta 
de reunión de los hallazgos encontrados en cada 
monitoreo como: en el barrio primavera (1), en el 
barrio libertadores bajo, corregimiento paso 
cusiana, y en el barrio santa Isabel (1). 

4 4 	 Realizar recomendaciones a la ESE, Hospital Local 
de Tauramena y la Administración Municipal para el 
mejoramiento de las coberturas que se determinen 
por debajo de las coberturas útiles en vacunación. 

Se realizó oficio de recomendaciones según los 
hallazgos encontrados en trabajo de campo de 
monitoreo rápido de vacunación con el fin de 
aumentar coberturas de vacunación el día 28 de 
octubre del año 2025. 
Realizar una Búsqueda Activa comunitaria de 
eventos inmunoprevenibles de acuerdo al 
cronograma y directrices de la Secretaría de Salud de 5 5 
Casanare. 

Se realizó una Búsqueda Activa comunitaria con el 
monitoreo rápido de coberturas de vacunación de 
trazadores biológicos de eventos 
inmunoprevenibles de acuerdo con el cronograma y 
directrices de la Secretaría de Salud de Casanare, 
en los siguientes barrios: 

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

reposa en medio físico en 
archivo de oficina de 

programas- PAI 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 
físico en archivo de oficina 
de programas- PAI y en CD 

en medio magnético 

Anexo 4 
Copia de oficio de 

recomendaciones a la ESE 
HLT i reposa en medio físico 

en archivo de oficina de 
programas- PAI yen CD en 

medio magnético 

Anexo 5 
Copia de correo electrónico 
de Consolidado de BAC + 
informe de bac + soportes 

escaneados reposa en 
medio físico en archivo de 

oficina de programas- PAI y 
en CD en medio magnético 
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Contar con el personal mínimo requerido en la 
invitación, 1 Enfermero profesional con experiencia 
mínima de 48 meses en la realización de actividades 
del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI), 2 
Técnico auxiliar de enfermería con experiencia6 6 
laboral de 24 meses, de los cuales deberá acreditar 
experiencia especifica de 6 meses y 1 Digitador ­
Bachiller con experiencia mínima de seis (06) meses. 

Se contó con el personal mínimo requerido en la 
invitación, 1 Enfermero profesional con experiencia 
mínima de 48 meses en la realización de 
actividades del Plan Ampliado de Inmunizaciones 
(PAI), 2 Técnico auxiliar de enfermería y 2 
Digitadores -Bachiller con experiencia mínima de 
seis (06) meses. Lo que se genera acta de 
liquidación y paz y salvo, teniendo en cuenta lo 
contratado por producto con 15 días de trabajo para 
le mes de octubre. 

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

7 7 
Se presentaron los mapas de localidades/sectores 
de (4) cuatro conglomerados del monitoreo rápido 
de coberturas de vacunación de trazadores 
biológicos con el respectivo recorrido y 
enumeración de cada uno de ellos. 

Disponer de todos los equipos, materiales, logística, 
8 8 transporte, medios de comunicación y entre otros, 

necesarios para la realización de las actividades 
contratadas 

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

-Corregimiento Paso Cusiana (20 y 23 de octubre 
de 2025) 
Suministrar al personal involucrado en la realización 

9 9 de trabajo de campo los elementos de protección 
personal en relación con la COVID 19. 

Para este monitoreo no se incluyó presupuesto para 
estos ítems, el cual no aplica para cumplimiento. 

Anexo 6 
Contratos, actas de inicios + 

Pagos de seguridad social 


del personal que realizó las 

actividades según perfil 


Anexo 6.1. Pago de 

seguridad social de 


enfermera. 

Anexo 6.2. Acta de 


liquidación y paz y salvo de 

auxiliar 1 de vacunación 


seguridad social 

Anexo 6.3. Acta de 


liquidación y paz y salvo de 

auxiliar 2 de vacunación 


seguridad social 

Anexo 6.4 Acta de 


liquidación y paz y salvo+ 

seguridad social de digitador 


1 
Anexo 6.5 Acta de 

liquidación y paz y salvo+ 
seguridad social de digitador 

2 

Anexo 7 

Escáner de mapas MRCV 

Trazadores que reposa en 

medio físico en archivo de 


oficina de programas- PAI y 

en CD en medio magnético 


Anexo 8 

Certificado de transporte de 

los días de desplazamiento 

al área rural en medio físico 


en archivo de oficina de 

programas- PAI yen CD en 


medio magnético 


No aplica 
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Presentar el informe del MRCV, ante la Secretaría de 
Desarrollo Social oportunamente, sustentándolo y 

10 10 con la disposición de hacer los ajustes necesarios 
ante la Secretaría de Salud de Casanare si a ello 
hubiere lugar, el monitoreo se debe entregar el día 27 
de julio de 2025 y 15 de octubre de 2025, de dichos 
informes se entregará original en físico 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 electrónico indicado. 
* 
Se realizó el informe de monitoreo rápido de 
cobertura de trazadores biológicos 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 electrónico el día 30 de octubre de 2025 
según plazo dado por los mismos. 
Realizar la presentación de resultado del monitoreo 
rápido de coberturas de vacunación ante el CaVE 
municipal, al término de la ejecución debe presentar 

11 11 un informe cuyo contenido será concertado con la 
supervisión, pero como mínimo deben incluir los 
indicadores de vacunación datos y cifras, 
estadísticas, recomendaciones y conclusiones 
respaldadas epidemiológica mente sobre los 
resultados de la ejecución de las acciones y su 
contribución al cumplimiento de las metas del plan 
de desarrollo municipal 

Se realizó la presentación de los resultados de 
monitoreo rápidos de coberturas de vacunación de 
los trazadores biológicos ante el COVE municipal 
programado el día 28 de noviembre de 2025 a las 
09:00 amen sala de juntas de la Alcaldía Municipal 
con los indicadores de vacunación, datos y cifras, 
estadísticas, recomendaciones y conclusiones 
respaldadas epidemiológicamente sobre los 
resultados de monitoreo. 
Elaborar el cronograma de actividades, el cual debe 
presentar a la supervisión antes de iniciar labores 
sobre las capacitaciones previas al personal 
contratado, haciendo énfasis en la respons.a_bilidad 

12 12 colectiva e individual respecto al impacto esperado 
de las acciones. 

Se elaboró el cronograma de actividades para inicio 
del monitoreo de vacunación de trazadores 
biológicos desde el 15 de octubre al 30 de octubre 
de 2025, el cual se presentó a la supervisión antes 
de iniciar labores sobre las capacitaciones previas 

Anexo 9 

Copia de correo electrónico 


de envío a secretaria de 

Salud Departamental de 


MRCV Trazadores desde el 

correo electrónico 


institucional 

sivigila@tauramena­


casanare.gov.co 


Anexo 10 

Registro fotográfico+ 
diapositivas de presentación 
de MRCV Trazadores lo que 

reposa en CD en medio 
magnético 

Anexo 11 

Copia de cronograma de 
ejecución del MRCV 

Trazadores que reposa en 
medio físico en arch ivo de 

oficina de programas- PAI y 
en CD en medio magnético 
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Acta de reunión con equipo contratado y PAI de la ESE Hospital Local de Tauramena de MRCV 

Trazadores lo que reposa en medio ffsico en archivo de oficina de programas- PAI yen CD en medio 


magnético 

Anexo 3 


Copia de acta de menores sin vacunar captados en los monitoreos de manera inmediata reposa en medio 

físico en archivo de oficina de programas- PAI yen CD en medio magnético 


. . Anexo 4 
Copia de oficio de recomendaciones a la ESE HL T reposa en medio físico en archivo de oficina de 

P!Q9ramas- PAI y en CD en medio magnético 
Anexo 5 

Copia de correo electrónico de Consolidado de BAC + informe de bac + soportes escaneados reposa en 
medio físico en archivo de oficina de programas- PAI yen CD en medio magnético 

Anexo 6 
Actas de liquidacion + Pagos de seguridad social del personal que realizó las actividades según perfil 

Anexo 6.1. Pago de seguridad social de enfermera. 
Anexo 6.2. Acta de liquidación y paz y salvo de auxiliar 1 de vacunación seguridad social 
Anexo 6.3. Acta de liquidación y paz y salvo de auxiliar 2 de vacunación seguridad social 

Anexo 6.4 Acta de liquidación y paz y salvo+ seguridad social de digitador 1 
Anexo 6.5 Acta de liquidación y paz y salvo+ seguridad social de digitador 2 

Anexo 7 
Escáner de mapas MRCV Trazadores que reposa en medio físico en archivo de oficina de programas-

PAI yen CD en medio magnético 
Anexo 8 

Certificado de transporte de los días de desplazamiento al área rural en medio físico en archivo de oficina 
de programas- ~AI y en CD en medio magnético 

Anexo 9 
Copia de correo electrónico de envío a secretaria de Salud Departamental de MRCV Trazadores desde el 

correo electrónico institucional sivigila@tauramena-casanare.gov.co 
Anexo 10 

Registro fotográfico+ diapositivas de presentación de MRCV Trazadores lo que reposa en CD en medio 
magnético 
Anexo 11 

Copia de cronograma de ejecución del MRCV Trazadores que reposa en medio físico en archivo de 
oficina de programas- PAI 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 físico en archivo de oficina de programas- PAI ~en CD en medio magnético 
Anexo 13 

Informe de avance de indicadores 
Anexo 14 

Registro magnético 

EL CONTRATISTA: SUPERVISOR (4.­
N~~~FRANCOWILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 

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 

Copia de acta de
desarrollo de las metodologías adoptadas. 

compromiso con cada uno 
del personal del equipo a

Se realizó acta de compromiso con cada integrante realizar el monitoreo que
del equipo para verificar actividad y/o reposa en medio físico en 
responsabilidad por cada uno de ellos para el archivo de oficina de 
desarrollo del monitoreo rápido de coberturas de programas- PAI yen CD en 
vacunación en trazadores biológicos el día 15 de medio magnético 
octubre de 2025. . . .­

14 14 Se realizó 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 informaciOón clara, legible, con identificaciones 
anteriormente.concretas en cuanto a ubicación de direcciones y 

telefónica, cuando sea requerida. 

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

2. LOGROS/IMPACTO 
1. 	 El 100% de los menores de 6 años al momento de la visita casa a casa se encontraban 

vacunados y con tenencia responsable de carné. 
2. 	 El 85% de las viviendas visitadas fueron efectivas con la recolección de la información en 

cada sector elegido del área urbana y rural. 
3. 	 Se observa la efectividad del 100% de estrategias de vacunación con el proceso de 

captación de la población para esquema regular de la población menor de 6 años. 
4. 	 Se obtuvo el 100% (80) niños menores de 6 años 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 pública y en magnético en CD. 

I 

Anexo 1.1 .,. .-. 

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

Anexo 1.2 

Escáner de soportes de MRCV que reposan en la en la carpeta de usuarios institucional de la oficina de 


salud pública y en magnético en CD y en medio físico 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 pública y en magnético en CD. 

Anexo 1.1 
Envió realizado desde correo sivigila@tauramena-casanare.gov.co al programa ampliado de 

inmunizaciones del Departamento 

Anexo 1.2 
Escáner de soportes de MRCV que reposan en la en la carpeta de usuarios institucional de la 

oficina de salud pública y en magnético en CD y en medio físico en archivo de oficina de 
programas- PAI. . 
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FORMATO DE INFORME 


MONITOREO DE COBERTURAS DE VACUNACiÓN DE TRAZADORES BIOLÓGICOS 


DE TAURAMENA CASANARE 


REALIZADO POR: NADIA BRIYID MORA FRANCO 


ALCALDE JAVIER AUGUSTO ALVAREZ ALFONSO 


MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE 


29 DE OCTUBRE DE 2025 


Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 
. . Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co 

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

www.tauramena-casanare.gov.co


FORMATO DE INFORME 

CONTENIDO 

1. INTRODUCCION ........................................... ...........................................................................3 


1.1. GENERALIDADES DEL MUNICIPIO .............................. iError! Marcador no definido. 


2. OBJETIVOS Y POBLACiÓN META .....................................................................................5 


2.1 Objetivo general ..................................................................................................................... 5 
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2. OBJETIVOS Y POBLACiÓN META 

2.1 	Objetivo general 

Verificar la situación de vacunación del programa permanente y de la búsqueda del acumulo 
de susceptibles para fiebre amarilla en población de 2 a 7 años, en campo para evaluar el 
cumplimiento del plan nacional de mantenimiento de la eliminación de SR.del municipio de 
Tauramena 

2.2. Objetivos específicos 

• 	 Detectar la población menor de 7 años no vacunada, mediante la visita casa a casa 
y la revisión de registros de vacunación, posterior a la búsqueda de susceptibles para 
la vacuna SRP según esquema en los barrios libertadores bajo (2), primavera y Santa 
isabel 

• 	 Ofrecer una nueva oportunidad para vacunar a los niños con esquema incompleto 
para la edad con SRP identificados en la actividad de campo y actualizar los registros 
de vacunación. 

• 	 Determinar las zonas, sectores, áreas del ESE Hospital local de Tauramena y la Ips 
Servimedicas, con cobertura de vacunación <95% por MRV y micro planificación, 
para la reorientación de tácticas de vacunación y reprogramación de acciones 
inmediatas. 

• 	 Analizar los resultados del MRV en zonas, sectores o áreas del ES/municipio 
intervenido para determinar si están adecuadamente o no vacunadas, para 
establecimiento de plan de contingencia de inmediato y la priorización de las áreas 
de riesgo para orientar las tácticas de vacunación en el nivel operativo. 

2.3. Población meta 

La población meta hace referencia a toda niña/niño que recibió dosis de vacunas de 
trazadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones y se puede comprobar través del 
carné de vacunación, registro nominal registro manual o electrónico de la ESE Hospital local 
de Tauramena y la Ips Servimedicas u otro medio de verificación. La visita a las casas debe 
ser en forma consecutiva hasta identificar la cuota de la población meta asignada (20) cuatro 
niños por edad simple (0,1) Y de 3 niños por las siguientes edades: 2 ,3, 4 Y 5 años hasta 
completar 4 monitoreos en un total de 80 niños. 

3. 	 Estrategias y actividades por componentes 

3.1. Planificación y programación de MRV 

El número de niños a captar por MRV será de 20 niños serán distribuidos por localidades 
de riesgo a conveniencia y el resto por sorteo aleatorio al azar. 
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1. INTRODUCCIONI ANTECEDENTES 

El monitoreo rápido y la evaluación de coberturas de vacunación para el municipio de 
Tauramena, corresponden a una herramienta que permite identificar y evaluar el resultado 
de la vacunación efectuada en el mes de septiembre, con lo que se pretende evaluar las 
coberturas de oportunidad por biológico, la tenencia de carné y los motivos de no vacunación 
entre otros; para determinar la efectividad de las acciones que se han venido desarrollando 
con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), e implementar y/o mejorar las 
estrategias de vigilancia en salud pública (VSP), que permitan indicadores útiles de 
vacunación y por ende aseguramiento de la salud de nuestra población. Se lleva a cabo casa 
a casa en los diferentes barrios del municipio, y además se cuenta con una IPS vacunadora 
de carácter público y privado. 

El municipio de Tauramena se localiza en la zona suroccidental del Departamento de 
Casanare; tiene una extensión aproximada de 2607.2 Km2 equivalentes al 5.8 % del total 
del Departamento, cuya extensión es de 44640 Km2. Ambas entidades territoriales se ubican 
en la región natural conocida como Orinoquia colombiana que tiene una extensión 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 Oeste. Limita Al Norte con 
Chámeza, Recetor y Aguazul, al Este con Aguazul y Maní; al Sur con el departamento del 
Meta y al Oeste con Villanueva, Monterrey y parte de Boyacá, con una extensión total: 
2607.2 Km2, extensión área urbana: 2.44 Km y extensión área rural: 2604.75 K. Sus Vías 
de comunicación: son aéreas o terrestres. 

Actualmente, se tiene llegada de muchos turistas por los diferentes sitios o emprendimientos 
generados en el municipio, lo que genera un riesgo para la población 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 propagación de eventos inmunoprevenibles o trae 
eventos que se tenían eliminados por las diferentes afluencias nacionales, 

Las coberturas de vacunación en Tauramena en el año 2024 fueron desfavorables ya que 
para BCG solo se alcanzó 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 años 96% logró 
cobertura, estos indicadores son desfavorables para el municipio, puesto que se potencializa 
el riesgo de ocurrencia de eventos inmunoprevenibles en población susceptible, además 
puede haber sanciones económicas para la entidad territorial. 

Se realizó monitoreo rápido de coberturas de vacunación en el año 2021 y parte del 2022 
con énfasis en sarampión y rubeola donde se encontró monitoreos suspendidos 
relacionando a 7 niños sin vacunar, y 3 barridos documentados que se encontró el 100% 
vacunados, se puede tener un sesgo mínimo de la población sin vacunar en el municipio, 
resaltando que se lleva una cobertura útil del 95% y que se accionó inmediatamente ante 
estos hallazgos. 
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El 84% de niños tienen carné al momento de la entrevista y el otro 16% se realizó búsqueda 
en los registros nominales de la ESE o sistema de información automatizado que utiliza el 
país. Lo que generó insumo para el año 2024, donde se evaluó las acciones realizadas en 
este año. 

En el primer monitoreo rápido de coberturas de vacunación del año 2025 se visualiza que 
ningún biológico trazador tiene una cobertura útil del 95%, pese a que solo se encontró dos 
niños sin vacunar y 6 niños sin tenencia de carné lo que se desconoce la trazabilidad de sus 
vacunas, adicional, se tiene en cuenta la oportunidad en la aplicación de las mismas, y se 
observa la demora de los padres al llevar al servicio de vacunación 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 vacunación y revisión de cada carné por tener población flotante o 
traslado de vivienda en la comunidad. 

Con lo anterior, se genera la necesidad de realizar este año el monitoreo rápido de 
coberturas de vacunación de trazadores biológicos en población menores de 6 años la 
muestra a completar son 80 niños distribuidos en 4 conglomerados con la siguiente 
distribución de las edades simples (O) 4 niños, (1) 4 niños, 2 (3 niños), 3 (2 niños), 4 (2 niños) 
y 5 (2 niños) para completar 20 niños por cada uno con respectivos criterios de inclusión y 
exclusión estipulados en los lineamientos basándose en la matriz de riesgo de los barrios 
con alto riesgo enviada para Secretaria de Salud Departamental. 

A continuación, se presenta el informe de "Evaluación de coberturas, oportunidad y esquema 
completo de vacunación de Tauramena Casanare" de una pequeña área seleccionada a 
conveniencia y vulnerabilidad, según los lineamientos establecidos en todo el territorio 
nacional, con la metodología de Biológicos Trazadores. 
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El Ministerio de Salud y Protección Social, definió que se realizará el MRV en el 100% 
de los municipios en base a la categorización del riesgo de circulación del virus del 
sarampión y la rubéola, según la metodología establecida en el Protocolo genérico MRV 
OPS/OMS. 

Se procedió a: 

• Determinar la Población objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones 
Permanente 
• Aplicación a la población objetivo del % de población por MRV establecido de acuerdo 
con los rangos de población determinados. 
• Para obtener el total de MRV por municipio, se considera el total de población y se 

divide: entre 20 niños de la población objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones. 
Cuatro niños por edad simple (0,1) Y de 3 niños por las siguientes edades: 2 ,3, 4 Y 5 
años., se entrevistarán 20 niños de Oa 5 años 11 meses y 29 días años: En cada MRC 
se debe obtener la información del estado vacunal de 20 niños con la siguiente población 
a captar: 

CENSO Monitore_ Muestra
Pob Pob Pob

Municipio MSPS programados homogt".a
O ai'los 1 año 5 ai'los 

2023 SSD 2023 2023 
¡Yopal 2634 2640 2812 .8086 ~QQ~ 
IAguazul 496 519 534 1549 4 80 
ICharneza 22 21 31 80 1 20 
IHato Corozal 188 206 209 603 2 40 
ILa Salina 17 17 21 55 1 20 
IMani 211 291 261 835 3 60 
IMonterrey 234 235 231 106 2 40 
INunch'a 137 138 136 41' ~ ~ 
IOrocue 171 . 115 . 189 535 ~ ~ 
IPaz de Ariporo 628 650 694 1912 -~ _'9Q 
IPore 191 194 208 593 2 40 
IRecetor 16 16 17 49 1 20 

32 33 35 100 1 20 
ISacama 33 36 38 101 1 20 
ISan LUIS de 115 124 14 3 382 1 20 
iTamara 10 5 11 0 113 328 1 20 

313 351 390 1060 4 80 
¡Trinidad 212 226 24 0 618 

5~6 622 605 1823 ~ -- a:ICasana,.. 6411 6616 6919 19952 ~ 

"Todos los monitoreos deben cumplir el criterio de HOl1l10GENEIDAD 

Se tuvo en cuenta el formato de Categorización de las localidades de riesgo ante la 
situación migrante que generó un riesgo del país para la importación de casos de 
sarampión y rubéola en el país como consecuencia del gran número de viajeros 
internacionales y nacionales que se desplazan en el territorio. 

Mediante el "Témplate" se estableció el nivel de riesgo para cada municipio. Por lo que, 
el municipio priorizó los, barrios entre otros, según el nivel de riesgo para la circulación 
del virus del sarampión y rubéola, aplicando los criterios ya establecidos. FORMATOS 
MRV-TRAZADORES- COLOMBIA. 
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Para la asignación MRV Cada municipio priorizado debe listar los ES, con la población 
objetivo que atiende y sus respectivas las localidades y realizar la sectorización de los ES y 
localidades en un mapa o croquis lo que arrojan 425 manzanas, como se muestra a 
continuación: 

3.2. Capacitación de MRV 

Por parte del departamento se desarrolló varias asistencias técnicas de los lineamientos del 
monitoreo rápido de coberturas de vacunación de trazadores biológicos socializando cada 
una de las metas establecidas por municipio, objetivos, metodología y ejemplos de los 
posibles casos encontrados en campo 

Se realizó nuevamente capacitación 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 capacitación de MRV incluirá los siguientes aspectos: 
• Objetivos del MRV 
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• 	 Metodología y trabajo en terreno (criterios de inclusión y exclusión, motivos de no 
vacunación, lectura e interpretación de carné de vacunación). 

• 	 Técnicas de entrevista 
• Recolección de la información 
• Llenado correcto de instrumentos 
• 	 Ejercicios y prueba de campo 
• 	 Tabulación y análisis de la información 

3.3. Metodología del MRV 

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

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

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

La selección del punto de arranque para iniciar la visita a las casas depende de la localidad 
en zona urbana o rural con población 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 niños, (cuatro niños por edad 
simple (0,1) Y de 3 niños por las siguientes edades: 2 ,3, 4 Y 5 años., de no encontrar los 20 
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niños continúe con la manzana próxima hasta completar los 20 niños y si se encuentran 2 

niños sin vacunar se suspende monitoreo y se realiza vacunación casa a casa. 


Criterios de Inclusión: 

1. 	 Población de menor de 7 años, 11 meses y 29 días Tiempo de residencia en el 
municipio a 2 meses o más. Población de 1 a 7 años residentes en la localidad que 
no están presentes durante el MRC, y que han dejado el comprobante de vacunación 
con el informante. 

2. 	 Todos los niños O a 5 años 11 meses y 29 días de la localidad a monitorear con una 
residencia de más de dos meses o que residen, incluye (Niños migrantes que tengan 
una residencia mayor de 2 meses). 

Exclusión: 

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 

• 	 Se articula con la ESE Hospital Local de Tauramena para estar atentos ante algún niño 

no vacunado para accionar de inmediato. 


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

• Solicitar el documento (carné) de vacunación de todos los nlnos de O a 5 años, 

independiente que estén presente en la casa, siempre que se encuentre una persona que 

pueda suministrar y documentar la información. 


• Se procede con la entrevista y registro de los datos en el formato de MRV recuerde, es 

básico revisar los carnés y aprovechar la oportunidad para completar el esquema de 

vacunación de aquellos que lo requieran. Si el niño no fue vacunado se debe preguntar el 

motivo según las diferentes razones que se indican en el formulario. Establecer un 

mecanismo de identificación rápida para las casas visitadas, (casas con niños vacunados, 

casas cerradas, con niños pendientes de vacunar, abandonadas, o sin niños elegibles para 

vacunación). 


3.4. Movilización y comunicación Social 

Se articuló con presidentes de juntas de acción 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 información 

Esta actividad se realizará durante todo el proceso, desde la planificación hasta finalizar las 
acciones de campo, donde menor que no tenga carné de vacunación 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 búsqueda. 

Verifica el llenado de los formatos juntamente con el entrevistador al inicio y al final del trabajo 
de ¿ampo con énfasis en: diligenciamiento correcto de los datos de identificación del área, 
registro de información (control de calidad), está completa y corresponde a las filas y 
columnas, los totales son congruentes, las razones corresponden a las categorías. En caso 
de incongruencia se deberá yalidar en los domicilios la información y posterior 
retroalimentación al xls según los formatos establecidos. 

3.6. Clasificación de localidades por ES y municipio de riesgo 

El municipio se encuentra en alto riesgo según la matriz de localidades por la afluencia de 
población migrante que se reflejó en la recolección de información por la falta de 6 niños sin 
vacunar siendo las de mayor riesgo de las localidades establecidas con un puntaje total de 
12. 

3.7. Cronograma de ejecución 

FECHA ACTIVIDAD RESPONSAB 
LES 

Asistencia técnica de lineamientos de monitoreo rápido de Equipo MRCV 
16/10/2025 	 coberturas de vacunación (MRCV), con metodología, 


población objeto, diligenciamiento de formatos en físico y 

digital y entrega de papelería para inicio de trabajo de 

campo. 


16/10/2025 	 Acta de concertación y/o articulación 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 Urbanización Santa Isabel 

23/101/2025 Equipo MRCV 

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


27/10/2025 Verificación de información 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 según formato Digitadoras 

28/10/2025 establecido pro secretaria de salud de los 4 monitoreos 

29/108/202 Realización de informe final de MRCV Nadia Mora 

5 Oficio de retroalimentación 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 vacunación 
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4.1. Cobertura de vacunación en localidades seleccionadas por ES y municipios 

En el barrio primavera se inició casa a casa, se localizó un menor sin vacunas y posterior 
revisión del hermano, se suspende y se revisa en toda la cuadra, lo que se encuentran varios 
niños sin vacunar, y se realizó llamado telefónico a vacunación 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 vacunación. 

4.2. Cobertura de vacunación por biológico y por edades simples 

Departamento: CASANARE 
Municipio de: TAURAMENA 
N° Vacunados 80 

1. Indicadores de Intensificacion Número % 
Total niños menores de seis (6) meses encuestados 10 13% 
Total niños de 6 a 11 meses encuestados 6 8% 

Total niños de 12 a 17 meses encuestados 8 10% 

Total niños de 18 a23 meses encuestados 8 10% 

Total niños de 24 a35 meses encuestados 12 15% 


Total niños de 36 a47 meses encuestados 12 15% . 


Total niños de 48 a 59 meses encuestados 12 15% 

Total niños de 60 a71 meses encuestados 12 15% 


Total de niños del MRC 80 100% 

Vacunas niños menores de 6 meses 


Número de niños menores de seis meses con BCG 10 100% ' 


Vacunas niños de 6 a 11 meses 


Número de niñosde 6 a 11 meses con 2da Rotavirus 6 100% 
ro' 


Número de niños de 6 a 11 meses con 2da Neumococo 6 
 100% 

Número de niños de 6 a 11 meses con 3era Polio 6 100% 

Número de niñosde 6 a 11 meses con 3era Pentavalente 6 100% 

Vacunas niiios de 12 a 23 meses 

Número de niños de 12 a23 meses con Refuerzo de Neumococo 16 100% 

Número de niños de 12 a23 meses conTriple Viral 16 100% 

Número de niños de 18 meses Ref. conTriple Viral 8 100% 

Número de niños de 12 a23 meses con Hepatitis A 16 100% 

Vacunas niños de 24 a 35 meses 
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Total niños de 24 a 35 meses con refuerzo de Triple Viral 12 100% 
Vacunas niños de 36 a47 meses 
Total niños de 36 a47 meses con refuerzo de Triple Viral 11 92% 

Vacunas niños de 48 a59 meses 
Total niños de 48 a59 meses con refuerzo de Triple Viral 11 92% 

Vacunas niños de 60 a71 meses 
Total niños de 60 a71 meses con refuerzo de Triple Viral 12 100% 

FIEBRE AMARILLA 

Número de niños de 12 a 17 meses con FA 8 100% 

Número de niños de 18 a23 meses con FA 8 100% ,> 

Número de niños de 24 a35 meses con FA 12 100% 

Número de niños de 36 a47 meses con FA 12 100% 

Número de niños de 48 a59 meses con FA 12 100% 

Número de niños de 60 a71 meses con FA 12 100% 

ESQUEMAS COMPLETOS POR EDAD 

Esquema completo de niños menores de 6meses 10 100% 
,; 

Esquema completo de niños de 6 a 11 meses 6 100% 

Esquema completo de niños de 12 a17 meses 8 . 100% 

Esquema completo de niños de 18 a23 meses 8 100% 
Esquema completo de niños de 24 a35 meses 12 100% 
Esquema completo de niños de 36 a47 meses 11 92% 

Esquema completo de niños de 48 a59 meses 11 92% 
Esquema completo de niños de 60 a71 meses 12 100% .. 

Fuente: Base de datos MRCV Trazadores 

Lo anterior, es el reflejo de lo que realmente están 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 VACUNACiÓN 

2. Motivos de No Vacunación Número % 
RELACIONADOS CON LA LOGíSTICA YLAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA 

1. Lugar de vacunación lejano ocerrado, ausencia del Ovacunador 0,0% 

2. Horario de vacunación restringido. O 0,0% 

3. Largos tiempos de espera. o 0,0% 

4. No habia vacunas o insumas. o 0,0% 
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5. Falta o perdida de carné de vacunación. 	 o 00% 
6. No afiliado. 	 o 0,0% 
7. Desconocimiento de la jornada. 	 o 0,0% 

8. Desconocimiento que las vacunas son gratis 	 O 0,0% 

TOTAL O 0,0% 
RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO 
9. Persona enferma 	 O 0,0% 

10. Persona hospitalizada 	 O 0,0% 

11 . Orden médica por enfermedad 	 o 0,0% 

12. Reacción adversa adosis previas (leve, moderada o 
grave) O 0,0% 

13. El médico dijo que tenía las vacunas completas 	 O 0,0% 

14. Peso menor a 2000 	 o 00% 

15. Anafilaxia adosis previas (reacción alérgica grave que 

compromete la vida del niño) O 0,0% 


TOTAL O 0,0% 

RELACIONADOS CON LA PERSONA, EL CUIDADOR OFAMILIA O 
16. Falta de tiempo de la persona, cuidador o familia 	 3 100,0% 

17. Rechazo de la vacunación 	 O 0,0% 

18. Porque tiene las vacunas completas 	 O 0,0% 

TOTAL 3 100,0% 
Fuente MRCV 2024 

Se realizó verificación de Jos niños no vacunados en su defecto se fueron uno de paraíso, 
uno de priemor de octubre y otro de paso cusiana de los cuales se notificaron para respectiva 
vacunación, con los otres menores encontrados en el monitoreo suspendido, lo que 
responden a falta tiempo por pate del cuidador .. 

Se realizó 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 vacunación casa a casa 

Municip 	 Total Se Nombre Ninos/as vacunados durante la vacunación 
io 	 Monitore realizó de la casa a casa 


os vacunaci Entidad 

Suspendi ón que 

dos casa a realizó la 


casa vacunaci 
SI N ón casa a O 1 2 3 4 5 TOT 

O casa (año (añ (año (año (año (año AL 
s) o) s) s) s) s) 

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

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


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


www.tauramena-casanare.gov.co




•• 
. ,.. ..(§)

FORMATO DE INFORME · f~ 
IESE HLT 1 

Quedaron pendiente 7 menores, el cual no se informó por parte de la ESE Hospital local de 
Tauramena, quienes fueron captados en el momento de suspender en diferentes cuadras del paraíso 
yen vereda cabañas. 

INDICADORES 
Grafica 1. % por edad según monitoreo 

%Por edades según monitoreo 
25% 

20% 

15% 

10% 
·15% 

5% 

0% 

Total niños Total niños Total niños Total niños Total niños Total niños Total niños 
de O a 11 de 12 a 17 de 18 a 23 de 24 a 35 de 36 a 47 de 48 a 59 de 60 a 71 

meses meses meses meses meses meses meses 
encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados 

Se dio cumplimiento en los criterios de homogeneidad en la población de O a 11 meses de 
edad respetando un 20% de la población, continua con población de 10% del total de los 
niños de 12 a 17 meses encuetados, continúa con un 10% de loa población de 18 a 23 meses 
de edad, aumentamos población con un 15% del total de los niños 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 vacunación de las edades de menores de 1 año corresponden al 100%, 
dando cumplimiento, a diferencia de las coberturas de vacunación de los 35 meses en 
adelante. 
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102% ,Gráfica -2: Coberturas de vacunación de 24,a 
WilIi lOO% ' 	 !I11 i 100% . 

100% L..b,,~".d 60meses TV-Ref 	 E.r.........._ .. . 


98% 

96% 

94% 

92% 

90% 

88% 

86% 

Vacunas niños de 24 Vacunas niños de 36 Vacunas niños de 48 Vacunas niños de 60 

a 35 meses a 47 meses a 59 meses a 71 meses 

Fuente: Base de datos MRCV Trazadores 

Se observa en la gráfica las coberturas de vacunación 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 
niños 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 población encuestada. 

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

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

Barrio primavera: es un barrio extenso que tiene diferente población, con bajas coberturas 
por cambio de lineamiento de fiebre amarilla, teniendo en cuenta que tocó suspender 
monitoreo por número de niños seguidos sin vacunas, y sobre todo los de 5 años 

Santa Isabel: Es una urbanización de interés social, se pudo captar información, aunque 
varias viviendas deshabitadas, se encontraron dos menores sin vacunar, lo que se reportó 
al servicio de vacunación, se elige por vulnerabilidad de población. 

Paso cusiana: Es un corregimiento que tiene la llegada de población migrante, con 
invasiones respectivas lo que genera un blanco para bajas coberturas, teniendo en cuenta 
que así los puntos de vacunación sean a más de 15 minutos para los cuidadores se vuelve 
una barrera, pese a que se realicen jornadas de vacunación. 
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• 	 Se tiene en cuenta que, pese a la búsqueda exhaustiva, la movilización social, se 
encontraron niños con falta del refuerzo en las edades de los 2 años en adelante 
sobre el refuerzo triple viral, lo que hizo suspe'nder monitoreos e iniciar vacunación 
casa a casa. 

• 	 Dos monitores presentaron el biológico 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 aplicación de las vacunas con el motivo de trabajo, pero 
se enfatiza más en el desconocimiento, pese a la sensibilización por las redes 
sociales, emisora comunitaria sobre cambio de esquema, lo que se debe realizar plan 
de contingencia para redefinir tácticas de vacunación para aumento de las coberturas 
de vacunación en estos biológicos trazadores. 

• 	 El 96% de niños tienen carné al momento de la entrevista, lo que no se generó la 
búsqueda en los registros nominales del ES o sistema de información automatizado 
que utiliza el país. 

• 	 Se tienen en cuenta que solo se tienen en cuenta 4 localidades lo que no infiere que 
están con el cumplimiento de cobertura, lo que se genera continuar con casa a casa, 
e intensificar las redes sociales, emisoras comunitarias, COI 's, más familias en 
acción para la divulgación del cambio del lineamiento y de la importancia de la 
vacunación . 

• 	 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. 

• 	 Continuar con la articulación con los planes de salud y plan de intervenciones 
colectivas en las acciones de primera infancia para la captación de los menores de 5 
años sin vacunas, y el buen uso de la información por parte los equipos básicos en 
salud, con la creación de un drive para el cargue de la población tanto en el área 
urbana como la rural , para seguimiento actualizado de dirección y teléfono para 
acudir 

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

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

• 	 En el momento del monitoreo se observó que la población 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 I municipio 


% de 
Nll de N2de 

N2 de personas personas Nllde 
personas de Monitoreos N2 de 

de O a 5 años poblacion MRV Medidas 
Municipio O a 5 años realizados MRV< 

encontrados en deOa 5 >= implementadas
encontradas por el 95% 

casa años 95% 
vacunadas Municipio

vacunadas 
Accionar 

vacunación casa 

a casa y articular 

con atenicón 

Tauramena 80 77 96% 4 3 1 


primaria en 

salud (APS) y Pie 

para la búsqueda 

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 básicos en salud sean nuestro mejor aliado para el reporte de 

manera inmediata para vacunación 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 según fuente, por 

Departamento I Municipio 

Cuadro 7. Resumen de resultados de MRV verificados según fuente, por Departamento I Municipio 

Población Población objetivo de MRV trazadores entrevistada 
objetivo de Total 


Municipios ES Localidades MRV 

Trazadores Camel ReglSro nominal 


entrevistada 


según fuente de Información 

No % No % No % 
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL LIBERTADORES 20 20 100 O O 20 100 
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL LIBERTADORES 20 19 95 1 5 20 100 
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL PRIMAVERA 20 20 100 O O 20 100 
TAURAMENA ESE HOSPITAL LOCAL SANTA ISABEL 20 20 100 O O 20 100 

80 79 98,75 1 1,25 80 100 

Se obtuvo tres menores sin carné de vacunación por motivo de tenerlo otro familiar y 2 

por pérdida de carnet por trasteo, sin embargo, se realizó búsqueda en el sistema de 

PAI-WEB verificando esquema completo para la edad. 


5. Análisis y criterios de decisión 
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• 	 En el momento del monitoreo se observó que la población migrante de origen 
venezolano, se encontraban vacunados, pese a que no aumentara la cobertura 
general. 

• 	 Es complejo la búsqueda de solo 2 niños por edades simples porque requiere de 
tiempo, precisión en el momento de escoger al alzar una edad de varios niños en 
casa, con la inquietud que el que se necesite era otro de la edad. 

6. 	 Conclusiones 

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

• 	 Se puede observar el aumento significativo de la población migrante en los barrios 
seleccionadas: libertadores bajo, paso cusiana, Santa Isabel y primavera, viviendo 
en hacinamiento, algunos niños en riesgo de desnutrición. Se puede percibir que 
la población infantil en horas de la tarde no tiene compañía de adultos, y se 
encontraron varias casas cerradas y solo con adultos mayores que no podían 
brindar información. 

• 	 El comportamiento histórico de las coberturas de vacunación de esas áreas 
seleccionadas es bajo por lo que se escogieron, debido a que sus padres por 
múltiples ocupaciones no llevan a tiempo a sus hijos a vacunar, yen ocasiones se 
les olvida, sobre todo en la población de los 5 años, no se alcanza una cobertura 
útil por el lapso que se demoran en vacunar. A la fecha esta población esta dentro 
del 95% de vacunados, pero se necesita búsqueda de susceptibles de triple viral 
por cambio de lineamiento. 

• 	 Se tiene un balance de: 

Número de casas visitadas "casas efectivas": para captar la población se 
visitaron: 360, pero para la muestra del monitoreo fueron 80 casas 
efectivas. 

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

Número de casas visitadas que no quisieron entregar información: en 16 
casas. 

• 	 Las dificultades encontradas en la realización del monitoreo rápido de 
cobertura de vacunación fueron mucha vivienda cerrada, lo que impedía el 
rápido desarrollo de la actividad. 

• 	 En cuanto a coberturas de vacunación por cada sector: 
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En el barrio libertadores se tuvo un 92, pero sin cobertura útil por tener 
monitoreo suspendido por 2 niños encontrados. 

En la Urbanización Santa Isabel fue el 92 no se tuvo que suspender 
monitoreo porque hace días APS captó menor sin vácunar en esta 
localidad. 

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

En el corregimiento paso cusiana un 92% con captación de 20 niños, ­
con un niño de 9 meses sin vacunas, de la tercera dosis. 

• 	 Durante el monitoreo en algunas casas se conocía la existencia de niños, se 
acudió dos veces a la misma casa, pero fue imposible encontrarla abierta, 
pese a la ayuda de los vecinos, que, por tiempo, no se volvió más, se le 
informó al Hospital el cual va a realizar un nuevo barrido por medio del plan 
de intervenciones colectivas 

• 	 En cuanto a coberturas de vacunación por cada sector: 

En el barrio primavera se tuvo un 92%, por tener un niño sin triple viral. 
En el barrio libertadores bajo fue del 92% se tuvo que suspender por un menor sin 
vasunación de año y esquema de 5 años. 
En el barrio santa Isabel un 92% con un total de 19 niños 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 niños sin 
vacunar 

• 	 Durante el monitoreo en algunas casas se conocía la existencia de niños, se ac~dió 
dos veces a la misma casa, pero fue imposible encontrarla abierta, pese a la ayuda 
de los vecinos, que, por tiempo, no se volvió más, se le informó al Hospital el cual 
va a realizar un nuevo barrido. 

• 	 No se logró el compromiso con la ESE Hospital local de Tauramena en cuante....a la 
información de los niños sin vacunar, se realizó 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 encontró un niño vacunado, lo que se realizó requerimiento 
a la ESE Hospital local de Tauramena. 
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7. RECOMENDACIONES 


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

• 	 Para mantener y alcanzar coberturas útiles en todos los biológicos, se recomienda, 
Continuidad en el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, mediante la 
contratación permanente de personal idóneo para evitar brechas en la continuidad 
de la prestación del servicio en vacunación, actualización del sistema de información 
nacional PAIWEB, aplicación de estrategias lEC, Jornada de vacunación y apoyo 
logístico, vacunación extramural (estrategia casa a casa y por concentración) 
vacunación sin barreras, seguimiento a cohortes, refuerzo en la educación a los 
padres o cuidador del menor, sobre la importancia de la inmunización, conservación 
de carné y cumplimiento de citas. 

• 	 Generar estrategias de alianzas de trabajo en las instituciones del municipio que 
tengan población cautiva objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, y 
ccontinuar unificando los diferentes programas del estado y de la administración, 
como Familias en Acción y Unidos, para que se soliciten el carné de vacunación de 
los niños y se logren realizar jornadas de seguimiento. 

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

• 	 En los biológicos con inoportunidad, se hace necesario que el personal de salud 
encargado del programa PAI este verificando constantemente que niños están en 
rango de edad acorde a la aplicación de biológico para que hagan la respectiva 
búsqueda e inmunización; para así lograr un 100% de oportunidad en aplicación del 
biológico. 

• 	 Realizar acciones lEC para fomentar en los cuidadores de los niños la importancia 
de la aplicación de las vacunas oportunamente como cuñas radiales, programas de 
radio en donde se exprese la importancia de vacunar y el peligro de dejar a los niños 
desprotegidos de vacuna. 

• 	 Contratación de personal técnico de vacunación adicional cuando se introduzcan 
biológicos diferentes a los del esquema de PAI o se realicen jornadas de 
intensificación, garantizando la dedicación exclusiva de personal al PAI, favoreciendo 
los indicadores de cobertura y oportunidad esperados. 

8. 	 Lecciones aprendidas y buenas prácticas 

• 	 Realizar divulgación por red social, emisora comunitaria y Juntas de acción comunal 
para que las personas entiendan realmente el esquema de vacunación completo. 
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• 	 En trabajo de campo se encuentra bastante población migrante, lo que implica no 
basarse' por barrios sino por cohorte, por el cambio de barrio de los menores. 

• 	 Realizar un seguimiento exhaustivo de las coberturas de vacunación, 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. 

• 	 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 niños sin vacunas y sin oportunidad de los biológicos. 

• 	 Realizar oficio de demanda inducida por parte de las EAPB para tener presión de las 
acciones obligatorias contempladas en lineamientos del programa ampliado de 
inmunizaciones del año 2025. 
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9. Registro fotográfico 

Foto 3. Visita realizada en barrio Santa Isabel 	 Foto 4. Recolección de información en 
barrio libertadores bajo 
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E>. Falla o p€rdida de can..e de vacu:1acll)n 18. Porque tiene las ~acunas complelas 

7. O"SCOl'otiraenlo de la prnada 

Desconocimiento que las vacunas son grali~ 
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".;-l(fI ·· ~k\'l;'"., .""," , ,,,,,,",,, [j"" TI """ n 1I '" .~ir(~J ~u.'P <-- :::=J 
I -­ Triple viral dc 2 ,1 5 

ES(I"""';, L~qucl1'<l 
['>'Iu,-'",a 

V[HIFICAO hip'" IIIt.ll VERifiCA ' :(1111,.1" '0
f,ompr"lo (: ",r'I .I"" o 


par.;,¡ lIIellor IM IoI dI' 1 

I<"·,~ " ;,, '~ : 
 p.n., 60.1O EN I:.l Relucl'1()

Ar,,;,rilla dc I a no 
PAIWEB 

O a 11 Grupo 1Z .J 
23 nll,r.,;t''' 

SI S I SI I NO -r lNO 1" 1"1""'1 ,,,1 , 1,,·1 "" I ''' ' I 
" ,,1; r,O 

I 

j-
y I 

I 

v.( 

J ¡.o «ene 1.1 p'OI'l'o('l(('l'.) :.' ~ ;::¡';' I"I3dua de La; zooa 
-1. L;} l:t'n~ iaf"' lIia no ~q'IJI;I::-i," ¿" el o1() lrenlC' 

5 lo lieM i;! EPi; 3' 'Iue ,,;-lb ef.h<!do S, Falla o perdida de carne de ~aCtlna::.:.:·~ 18 Por~UE' ¡ielle 1,,:; ~¡¡(_LJflaS complejas 

5.lo líe.le :.1 FSE o I??' que :a<:unJ la lona 
7. Se 3r,cu0i,~ a (1(1 " h()(]81 i~ ' :<lnlil ~eI I C8F o 

"¡ DescoOOCimienlo de la Jomada 
18.De~(\;'\GCloTlle nlo Que las \'oc¡,¡nas sen g.-all;> 

jarrJ ill L ­ 1~~a::IaI:.:s;~:;(re~c~~;lI(ygic~1Javf:q.Je 
8. Lo tiene el [1rOogfvr: n lar1"iii ~~ Po!" aedon 
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-,-~- Tliple vlr,'¡ .-1<'" 1. .1 ~.---¡ -1 I 
' ~ 

I ~. ,,, ,,,,,,, I ~'I'''''''~ Esqur''''.l
O":r"nl'lel 

cOl!lpl'"loVl-.HIFICALJ V[I~lflCAD VERIFICAI) 1T''I'I" \/",111 VI:.H If. ICA 
R01.1v'rIl S 2 OEN Ll Polio l o EN El IIJ1(1 fiO d· M v lrvod" " " 

VU~IrICAOO [N V~R~~I~:O IP'>lllavillc"le Fiel",· ° f"'I,': ,::::::~;:t,,:::~::- I 
48 ... 59fT PAIWFA 

PAIWLU PAIV..tFA PI\IWf" R ~~~~~ I ~::,'::;::~~ °p~~E~L ,,, 70.-111"" , v;", ,, .. .. ",,, ,
• ""1'" I .' ~ I 

, 1""'1"" SI r~ú l - ~ _ 
~9 

4 ~o llElle lalT!l'Olr 110 disponible er, el morr.enlQ HOI ario je \'ac~naGion resnln(j lc0 

5. LO tiene 13 EPS al que esta afi~ado No habla '."¡¡cuna:>O !;ls¡:¡nos :J. Faii,. o p<;>r<1i1adt: ::ar',e tJ& v;IClJf1;;cioo 

G. le. '!E'I1'O- 13 ESE e IP$ que '1acU'l<l la lona N'J a:i¡iaoo ¡ ;:,,,,;r.oocx;i.-n:en lo ve I~ ::(~,:..aJ El medK;o (\<~1 que :~_ n -~!.l s "",",or,,,~ [u"",,,lelas 

7 2e "11(.'lerlll ol en el hogar infa!1l~ cel lC3F (1 Uescol1oci,nien(o que 1.:1$ ~acu r.a;: ~>!", (j' ,1,1 ~ 


jarall' L I~~=~;~~~:;~~:~ i,e~G~' ~~~<l g ... ~ Que 
~ Lo "ene el prO\lr::¡rna famill áSef1 acCI0.1 
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o ' , t4i r"tl E'hBarrio I centro poblado y '-",," , ~ >,.'l(, ._ ,,:,,--" ' \ _ _ _ 1 Fechadeencuedia ¿mes año ~ 
Manzana 

,- -, .---
Esquemil Esquema 

VERIFKAD 
Rotavirus 2 VERIFICAOO EN '1Neumococ lOEN EL Triple Viral) VERIFICAD VERIFICAD JTripke viral VERIFICA 

completo completo 
PotiO-S- o EN EL FiebrePRIMERA O EN El para de 1 O EN EL RefuerzoEL PAIWEB 02 PAIWEB Amarill ..PAIWEB DOSIS PAIWEB PAIWE8 18 meses 

1. No ha sido vacunado 

2So_ 

3. Lo tiene [a prormtora ovacooadora de la zona 
4. lo ~9ne familiar no disponible en el momento 

S.lo tiene 13EPS alqueestáafi~ado 


6 lo tiene la ESE o IPS que vacuna la lona 

7. Se encuentra ene! hogar infantil dellCSF o 

jardin 

B.lo lienee!progrérnafamiliasenacciOO. 

IIIvQ~niOO) 
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Barr io I centro po blado != ecna ( 1", encue_ul<; ~' H~5 r\\)] ¡)ll~J lZ::;r Manzana 

Triple viral de:2 a 5 

VERIFICAD VERIFICAD Triple viral IVERIFICAD VERIFICAD ITriple vira l,.i

VERIFICADO EN I Nellmo~oc Fiebre
Rotavirus Z O EN EL Polio 3 O EN EL ! PRIMERA O EN EL 

EL PAIWEB 02 A'lIarilla 
PAIWEB PAIWEB ¡ OOSI$ PAIWEB ~A~~:~ I ::~:::~ 

-- ---~ 
I 
! 
I--',, 

~O€r(Jk, 


i..e l;e"e!J pr0I'PC:orac '.';<"iW: ~ h.", 


~ tI l'f!r8 1¿; rr>iL;¡~ no o:','o;p:.m,!¡i" ': ,. I!I r o-' : ~, ',: 


l ~ i,;;'~ ,¿; EP~; ¡¡ I UUE: €S 13"M':. ~ - , 5 ~' albr; ¡;8,dIC~ .j~ C31nGde \'~ I _n3<: iül1 

l\roc~ """ J .1-)f"';" d 1<:"',$ I"~ (Ic-, .. ,,·:Joje"..!io C :. ~,-~\

le tie nE: '<. ¡eS: o ,PS q:B ',ir:iJIl8 ·;' L'" ',, 7 [)ero....,oc: ~I'f'nt:! <Ji'! 1,; :Vl IIX;, " fi ';i.,~,-, ..,:".,.!(' ... ', ~ I~s " """""' ,c",: '''',· ",'
Se r_~"' ,er. I'2 en El hC;¡ <lI lflfiHÚ 1" ~ ,-­

'~'úi ' l 
 ---.J ~;~:;;;3.;~,'7.'~;:~ '!~~~~n ~1t!~1 7~'~ ~'"' 
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, • \ ~. . ' 1.) .10 '!.( ') -3 I,. cenlP.) roblado r=±1t~~~~1 : Fecha de encuest; ci la D~~~o G; Marizan;'! 
~1 '--,=~~ 

, I - i -r --¡ ---'--1- ' 

Tnple viral de 2 a 5 


Esquema 
completoI bq"e.." 

VERIFICA COIllI)lelOVERIFICAD ITriple viralFiebre DO EN EL P;lf<l menor para de 1 
Anlarilla ario

Roli'lvirus 2 O EN EL Rehl t' rlO 
PAIWEB 18 tlIt' se'o' PAIWEB I d~:. ~I;O Grupo 11 a 

i ' 

'-O
!-­

I I ! i I -i-.;\ b 

I I 'J tiene la pr()fT)(l!m<l o vacl.llladora do:! la lona 
_, :"'0 tiene i;lmiii2r ['.0 disponible en el mornenlu 3. L ar'JO~ liern:;cs.j;1 esoera 

5. lo lier:e t1 fPS J' Que eslá ;¡filiado 
" LO liere la [SE (1 'PSqiJe Vacun¡¡!a zona 

jllol1ablavacunasoinsurl1OS 
r~o aliliado 

5 r· allaoperooac1ecarrtédevawnacion 

7 (le:;:C'Y\OÓIT"" ' l;OCD lalornada 
Re3C<.:iónadvero¡.a adost::P'"~v I 3':~.e rro.><lC I J~"9'a, sl 

13. El n.eáco dijo c,Je le<,ia la~v~c"""S-:.:ol1Ol€ I~$ 

7 Se encuentra ell el hcogar infanbl del lCBF (1 DesconocimieoloqlJe las vacunas son gralls 14. Pesomeoor a ?OOO 

¡¡¡dio _____ ~I::::eia,:v:~~~:I'e"c~ojn ~ie<g.:~~.M'(pe 
8. LO ti('(l€ ¡d prog'a~la tamliasen aceoe.n 



D¡r~cción de Promoción y Prevención I •. lo. ~-.;.,
Su"ó,,,,ó6n d. Enf,....d.d.. T,umó,óbl.. 

.,w, 

Grupo ~ Gestión Inlegrada de Enfermedades InmunopreVenibleS. ~. •'.. '. . . ' ". . 

Q D~ 
Programa Ampliado de Inmuniuciones (PAJI " A- ',.' • 1 _ "~:~ l 

.;; 

~----~~~--------------------,
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Con"klOn !! !MoUv VERIFICADOde Tiene o de Fecha de I Fecha de 1< de 1 afioI ".. lo... 3 aAos • .flos 5 ."os 11
.\ ~ Nombr. completo del nifto o ident:a:7:: nllla INombre ~o:~ de 1·ltde~~:ó~ de 
~ desp~i 'g CiIImé no 

1'" 
meses V EN EL


o ~ EDAD eco
nlMono AHgu~dor. .ncuuta f\l,ckniento años (O (12. (Z4_ 1" • PAmE.ni'" .nto W cuné 29 dl.s 

o o f (60. T1m,
¡ ~ 'arrnld... _11ml 23m) ...., 47ml 59m1 
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4.PíHnquefo 
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6.OIJos 
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Donde~v~lY\t1tO$u"l\IlIo de l. 
C..... folllid.. CIObI.o6n obj.etlYD ,ele'ibleeOflUO.... ( ) o 

d<tVOlC\ln~ÓnJrnadultll 
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"@i?/20 10 ?n1-JB arr io f centro poblado S0~Q J\cte,\ Manzana ~~~~~~~~=~~~~~~:::;:::;'-~F~eC:h~'~de~encue~~TI 

Esquern.iO I Esqvem.l 
VERIFICAD completo completo 

RotOllviN$ 2 VERIFICADO EN INeumococ lOEN El V ~R~~I~~D lpent<lvalente Fiebre VERIFICAD ITriple y;...1 
,· •. tl.,t plHa de 1 

El PAIWEB Q 2 PAIWEB Amarilla O EN El Refuev"' 
PAIWEB 1 .noPAJWEB ,. mes"''' 

l.'" 
2.Seperdio 
3. lo tiene la ¡xOfOOtofa o va:unaóofa de la zona 
4. lot~ famili... nodi~ en el momento 3. L(I'gos !ierTl>os de espera 10, r.'IQ~ 

5. Lo tiene ,a EPS al que esta ali~ado 11 , OrdtnlT"olldielopor~5. Fa!ta operdida de carné de vao.;naci.M1. 
6. lo tiene la ESE o lPS Ql.'e vacuna la zona 12.R;,ac:ciát¡Dwia 'dosi$~(kYt . rnodetadIIO!P"8)Noatiliado. 7. Descon:x:imientode la jornada 

E1"""XOoíjo~I1IIniII_.~~ 
OesconocirTiefl\O~lasvac:ooassoogr¿¡tis7. Se encuentra 9fHtl hogar r.lanbl dellC BF o 

Peso1T1l!OOl"?OOQ
¡a-din 

S. lo tiene el programa familias en a:::ción. 
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Barrio I centro poblado .. :) l;; 1;:1 LA ---1: tt:;t;;d Fecha de encue dia InéS r==J año D Manzana 

VERIFICAD 
Rota.virus 2 VERIFICADO EN INeumococ ¡ O EN EL VERIFICAD ITriple viralFiebrePolio 3 O EN EL Retuel"lOEL PAIWEB o 2 PAlWEB Amarill~ 

PAIWEB 11 meses 

1 1: 

1. No ha sido Yacu'\ado 


2.Seperdio 

3.lo tiene la Pformklra o ~actJnadofa6e la zona 
 l uga de v;r:voac:iJo lejano o cerrado, ausencia del vacu'lador 
4. l o tiene familiar (lO disponible en ellTlClI'nEY.\IO 
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Sivigila • <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Tauramena_MRCV 2025_ 

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

Para: Epidemiólogo PAI <epipaicasanare2021@gmail.com> 


Tauramena, 28 de agosto de 2025 

Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del año 2025, se 
realizó un monitoreo rápido de coberturas de vacunación, para el municipio de Tauramena con un 
total de 4, no se realizó suspensión, 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 
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Anexo 2 

Acta de reunión con equipo contratado y PAI de la ESE Hospital Local de 

Tauramena de MRCV Trazadores 


NADIA BRIYID MORA FRANO 
e.e 1.115.913.731 





ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 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 car o Firma 

Karen Lorena Vallejo / Coordinadora PAI ESE HLT 

Nadia Mora Franco / Profesional del MRCV 

ORDEN DEL OlA 
1. Objetivo reunión. 
2. Desarrollo de reunión sobre vacunación paralelo de inicio con el monitoreo 
3. Compromisos asumidos 

1. Objetivo 

Realizar coordinación con el equipo de vacunación de la ESE Hospital Local de 
Tauramena para articular el trabajo de campo del segundo Monitoreo Rápido de 
coberturas para el año 2025, con el fin de vacunar paralelamente a los susceptibles y com 

2. Desarrollo de la reunión 

Se coordina con el servicio de vacunación 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 Rápido de Coberturas de Vacunación (MRCV), con el 
objetivo de identificar susceptibles a biológicos trazadores y a fiebre amarilla, en el 
marco de la alerta nacional por la presencia de casos en el país y zonas aledañas al 
municipio, así como por el cambio de lineamiento del biológico de fiebre amarilla. 

La población objeto del monitoreo es de 80 niños, distribuidos en 4 conglomerados, de 
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección 
Social y la Secretaría de Salud Departamental, enfocados en la verificación de 
esquemas completos de vacunación en el área urbana. 

Distribución por conglomerados 

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

Area Fecha N° niños 
Barrio Primavera 17/10/2025 20 

Barrio Santa Isabel 20/10/2025 20 
Barrio libertadores bajo 23/10/2025 20 
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Barrio libertadores Alto I 25/10/2025 I 20 

Asimismo, se solicita al servicio de vacunación el apoyo en la verificación de la 
información en el sistema nominal PAI-Web, una vez se complete la recolección de los 
datos, o en los casos en los que no se cuente con el carné de vacunación en la vivienda. 

Metodología 

La metodología del monitoreo contempla la selección de 2 niños por grupo etario 
dentro de cada conglomerado de 20 niños. 

• 	 Si se identifican dos menores susceptibles, se realizará llamado inmediato 
para su vacunación y se suspenderá el monitoreo. 

• 	 Si se identifican más de dos menores susceptibles, se interrumpe el 
monitoreo y se procede con vacunación casa a casa, en cumplimiento del nuevo 
lineamiento para fiebre amarilla . 
Se recomienda considerar la apertura de biológicos de acuerdo con las pérdidas 
permitidas y se citará a los niños identificados para completar las dosis faltantes. 

3. COMPROMISOS 

• 	 El Municipio de Tauramena realizará el Monitoreo Rápido de Coberturas de 
Vacunación y la búsqueda activa comunitaria, aplicando la metodología 
establecida para el año 2025, con personal idóneo y contratado para tal fin. 

• 	 Se llevará a cabo la encuesta del MRCV en una muestra de 80 niños, conforme a 
los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social. Si se detectan dos 
menores sin vacunar en la misma área, se suspenderá el monitoreo y se 
realizará un barrido casa a casa. 

• 	 La E.S.E. Hospital Local de Tauramena, como IPS vacunadora, realizará el 
acompañamiento en campo durante el proceso de vacunación de los 
susceptibles identificados o, en su defecto, retroalimentará al equipo técnico 
para la ejecución de acciones inmediatas. 

• 	 La IPS vacunadora se compromete a apoyar la verificación de los menores en 
el sistema nominal PAI-Web y al cargue de la información correspondiente. 

Transcriptor: Nadia Mora Franco 
Enfermera profesional 

GESTiÓN DOCUMENTAL 
Vacunación ESE HTL 
Secretaria de desarrolfo social/ Oficina salud plíblicél 
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Anexo 3 

Copia de acta y correo electrónico de menores sin vacunar captados en los 
monitoreos de manera inmediata. 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
e.e 1.115.913.731 
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Versión: 7 


Tauramena, Casanare, 28 de octubre de 2025 

Doctora: 
MILA YEV GONZALEZ RODRIGUEZ 
Gerente 
ESE Hospital local de Tauramena 
paitauramena@hotmail.com 
La Ciudad 

Asunto: Reporte de niños sin vacunar encontrados en el Monitoreo Rápido de coberturas de 
vacunación en el mes de octubre 

Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del año 2025, se real izó 
un segundo monitoreo rápido de coberturas de vacunación, lo cual se ejecutó en el mes de octubre, 
en los barrios primavera, urbanización santa Isabel y (2) libertadores bajo. Con la verificación 
respectiva de carnet de vacunación con criterios de inclusión, pero con el objetivo de garantizar la 
inmunizaciones en estos sectores, lo que se encontraron varios niños sin vacuna de 6 meses, año, 
triple viral de refuerzo y de 5 años, lo que generó monitoreos del 92%, a continuación se menciona 
cada uno de los menores para respectiva vacunación: 

NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO BARRIOS TELEFONO BIOLOGICO 

LlAN ALEJANDRO MONEJO SILVA 1115921045 Primavera 3223356590 Ref SRP 

HEYLEN MARIA ARANGO GIL 1115920009 Libertadores bajo 3213842888 5 años 

MYA SALOME PINTO SANABRIA 1116558965 Libertadores bajo 3152202589 año 

ASHLy SOFIA ARIAS TORRES Urb. Santa


1115920027 314852698 6 meses 
ALBA Isabella 

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

Atentamente, 

L _ 
WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretaria de desarrollo Social 

Proyectó: Nadia Mora Franco 
Profesional 

GESTiÓN DOCUMENTAL 
Ori ginal: Secretaria de desarrollo social 
l' Copia: Secretaria de Salud Departamental 
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Sivigila . <sivigila@tauramena-casanare.gov.co> 

Niños sin vacunar captados en monitoreo rápido de vacunación 
1 mensaje 
_... -..•.. _..• - --_._--- -­

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

Para: PAI 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 niños sin vacunar encontrados en el Monitoreo Rápido de coberturas de 
vacunación en el mes de octubre 

Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del año 2025, se realizó 
un segundo monitoreo rápido de coberturas de vacunación, lo cual se ejecutó en el mes de octubre, 
en los barrios primavera, urbanización santa Isabel y (2) libertadores bajo. Con la verificación 
respectiva de carnet de vacunación con criterios de inclusión, pero con el objetivo de garantizar las 
inmunizaciones en estos sectores, lo que se encontraron varios niños sin vacuna de 6 meses, año, triple 
viral de refuerzo y de 5 años, lo que generó monitoreos del 92%, a continuación, se menciona cada uno 

de los menores para respectiva vacunación: 

EE 
NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO BA.RRIOS TElEFONO BrOlOGtCO 

UAN AL~JANDRO MaNEJO SILVA 1115921045 Primavera 3223356590 E!&tSRP 

HEYLEN MARIA ARANGO GrL 1115920009 Libertadores bajo 3213842888 5 años 

MYA SALOME PINTO SANABRIA 1116558965 Libertadores bajo 3152202589 año 
ASHLY SOFIA ARIAS TORRES 
ALBA 

1115920027 Urb. Santa 
Isabella 

314852698 6 meses 

D 
Con lo anterior, realizar respectivo seguimiento de vacunadónexlramural para ponerse al día con 
los esquemas y como medida de aseguramiento secretaria de Salud Departamental solicita copia de 
registros físicos de cada niño vacunado, para verificación de acciones efectivas, que deben ser 
enviadas a correo institucional: sivigila@tauramena-casanare.gov.co. 

Atentamente , 

WILLlAM HERNÁN ABRIL VALCARCEL 
Secretaria de desarrollo Social 

Proyectó: Nadia Mora Franco 

Referente de Salud Pública 

~	 oficio de vacunación.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 1.115.9l3.731 

I 





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: "esehtI08@gmail.com" 

Tauramena Casanare, 27 de agosto de 2025 

Doctora: 
MILAYEV GONZALEZ RODRIGUEZ 
Gerente 

ESE Hospital Local de Tauramena 

Carrera 15 N. 08-63 -Código 854030 

La Ciudad 


REF: Recomendaciones según hallazgos encontrados en MRCV Trazadores biológicos 


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 desarrolló el monitoreo rápido de coberturas de vacunación es 

barrios priorizados de Gabán, primero de octubre, corregimiento paso cusiana, vereda la Urama y Piñalito, 

donde se encontraron 4 niños por niños sin vacunar, lo que se articula con su Institución para vacunar lo 

correspondiente. Sin embargo, se realizan recomendaciones. 


Respetuosamente, 


NADIA MORA FRANCO 

Enfermera profesional 


'tt:j 	Oficio de recomendación de ESE HLT.pdf 

163K 
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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 -Código 854030 
La Ciudad 

REF: Recomendaciones según hallazgos encontrados en MRCV Trazadores biológicos 

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 desarrolló el segundo 
monitoreo rápido de coberturas de vacunación es barrios priorizados de libertadores bajo 
(2), santa Isabel y primavera, donde se encontraron 4 niños por niños sin vacunar, lo que 
se articula con su Institución para vacunar lo correspondiente. Sin embargo, se 
recomienda lo siguiente: 

Para mantener y alcanzar coberturas útiles en todos los biológicos, se recomienda 
garantizar la continuidad del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) mediante la 
contratación permanente de personal idóneo, evitando brechas en la prestación del 
servicio. Así mismo, es necesario asegurar la actualización oportuna del sistema de 
información nacional PAIWEB, implementar estrategias lEC, realizar jornadas de 
vacunación y fortalecer el apoyo logístico. También se debe promover la vacunación 
extramural (casa a casa y por concentración), la estrategia de vacunación sin barreras, el 
seguimiento a cohortes y el refuerzo en la educación a padres o cuidadores sobre la 
importancia de la inmunización en cada una de las consultas externas, la conservación 
del carné y el cumplimiento de las citas programadas. 

• Generar estrategias de articulación con atención primaria en salud mediante alguna 
plataforma para la revisión de carnés por los cambios de lineamientos y por el barrido que 
realizan 

• Favorecer espacios de actualización 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. 
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• Frente a los biológicos con inoportunidad, es necesario que el personal encargado 
del PAI verifique de manera continua los niños que se encuentran en el rango de edad 
correspondiente para cada biológico, realice la búsqueda activa y asegure la vacunación 
oportuna, con el fin de alcanzar el 100% de oportunidad en la aplicación . 

• Contratar personal técnico adicional en vacunación cuando se introduzcan nuevos 
biológicos en el esquema del PAI o se desarrollen jornadas de intensificación, 
garantizando dedicación exclusiva al programa y favoreciendo el cumplimiento de los 
indicadores esperados de cobertura y oportunidad. 

Respetuosamente, 

L 
WILLlAM HERNAN ABRIL VALCARCEL 
Secretario de Desarrollo Social 

Proyectó: Nadia Mora Franco 
Contrato W 320 

GESTiÓN DOCUMENTAL 
Original: ESE hospital local de Tauramena 
1a copia: Secretaria de Desarrollo Social - Oficina Salud Pública 
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Anexo 5 
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INFORME DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE EVENTOS 

INMUNOPREVENIBLES DEL 111 TRIMESTRE TAURAMENA 2025 


Objetivo 

Detectar de manera oportuna los casos de enfermedades prevenibles por vacunas 
(EPV), con énfasis en aquellas de erradicación y eliminación mundial como la 
poliomielitis, el sarampión, la rubéola, el síndrome de rubéola congénita y el 
tétanos neonatal, en los barrios seleccionados para la búsqueda activa 
comunitaria correspondiente al tercer trimestre del año 2025 en el municipio de 
Tauramena. 

Metodología: 

Se llevó a cabo la BAC con técnico en salud pública, de los cuales desarrollaron la 
búsqueda en 5 días, visitando en barrio Libertadores bajo, primavera, 
corregimiento paso cusiana y santa ISabel. Se entregaron los formatos para 
registro de la búsqueda con formatos establecidos del año 2025, se realizó una 
capacitación sobre cada uno de los ítems a evaluar, en donde se aclararon dudas, 
y se reforzaron los conceptos para lograr identificar acertadamente cada una de 
los ítems a buscar. 

Selección de conveniencia de conglomerados, se escogen los respectivos barrios 
que poco se tienen en cuenta para las búsquedas activas comunitarias, en 
búsqueda de menores de 6 años, basado en la población flotante en cada barrio, y 
el otro es buenos aires, donde se tienen menores en gran cantidad y población de 
riesgo por llegada de migrantes, debido al bajo aporte económico de los arriendos. 

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

El desarrollo de la encuesta se realizará en cada manzana teniendo en cuenta la 
dirección de las manecillas del reloj, se eligieron varios barrios con el fin de 
cumplir con la población objeto esperada menor de 6 años verificando algún 
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síntoma de evento inmunoprevenible. A continuación, se relacionan las manzanas 
seleccionadas según 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 vacunación en menores de 6 años y las enfermedades 
que previenen, solo lo ven como un deber del niño, y no una protección para toda 

la vida. 

Fueron visitadas 300 viviendas con un total de 1013 personas entrevistadas, 
donde se indagó parálisis flácida, sarampión rubeola, tétanos neonatal, 
sintomáticos respiratorios, y otros eventos, sin encontrar casos sospechosos. La 
población encontrada, dentro de los rangos de edad sugeridos: 

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

ij\Jl~R~ ¡l)eJ;lER$ONA.~ c~~ªaN]RJ(NG9<~;ºi<EI)A~ .« ;:/f 

Fuente: BAC 1// trimestre, año 2025 

• 	 Se encontraron con 4 niños sin vacunar en diferentes conglomerados, con 
falta de biológico de refuerzo de triple viral, terceras dosis, la de un año, y 
refuerzo de los 5 años. 

• 	 La búsqueda activa comunitaria se genera el siguiente cuadro de resumen 
de los indicadores de los datos encontrados en campo: 
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F '/'<,,' , . ~.. <'< ' o, - i "t - '" 

Nombre del indicador c, Num.,rador,i'~ ; D$nominadpr resultado 
# total de viviendas visitadas 300 300 
# total de personas 

1013 	 1013encuestadas 

% de viviendas abiertas 272 300 91% 

% de viviendas cerradas 23 300 8% 

% de viviendas deshabitadas 2 300 1% 

% de viviendas renuentes 2 300 1% 

% de viviendas pendientes que 


4 	 21 19%
fueron revisitadas 
Rendimiento 300 6 50,0 

Fuente: Indicadores BAC, año 2025 

El porcentaje de viviendas efectivas es de un 91 %, siendo un resultado 
favorecedor en la encuesta, por encontrar toda la población en casa, se disminuyó 
a un 8% de casas no efectivas, en comparación del año anterior, se continua con 
un 1% viviendas deshabitadas, un 1% viviendas renuentes, aunque en las casas 
visitadas dan cumplimiento al programa de vacunación para esquema menores de 
6 años, pese a que se volvió a ir a las viviendas para verificar población con un 
19% de las viviendas fueron visitados, cabe resaltar, que se realizó demanda 
inducida para completar esquemas de vacunación con triple viral por cambio de 
aplicación del refuerzos y sobre la vacunación contra fiebre amarilla según carnés 
de vacunación, lineamiento contra vacunación del virus del papiloma humano 
niñas y niños de 9 a 17 años, con posterior verificación en pai-web del 
antecedente vacunal. 

Lecciones Aprendidas 
• 	 Se tienen vacíos de información sobre esquemas completos en menores de 

6 años con el cambio del lineamiento de la triple viral, vacunación contra el 
virus del papiloma humano para los niños de 9 años a los 17 años, 
intensificación de fiebre amarilla, lo que siempre se hace necesario reforzar 
las lEC por las redes sociales. 

• 	 Se tiene en cuenta la efectividad de conocer la importancia de la 
vacunación y el compromiso de los padres para recibir las visitas de las 
personas que verifican y realizar la búsqueda activa comunitaria. 
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• 	 Se aumenta la población migrante en el municipio, lo que genera, trabajar 
articuladamente para que acudan al servicio de vacunación sin barrera, y 

sensibilizarlos con la importancia de esquemas completos en su comunidad 
en las dos áreas seleccionadas. 

• 	 Es importante realizar este tipo de búsquedas para conocer la problemática en 
salud en todos los eventos de interés en salud pública lo que se aprovechó para 
difundir el cambio de lineamiento del Ministerio de Salud y Protección Social del 
refuerzo de triple viral. 

• 	 En comparación al año pasado en este monitoreo, no se suspendió ninguno, pero 
si se encontraron 4 menpres sin vacunar, con motivo de no vacunación por falta de 
tiempo del cuidador, lo que no es coherente por las jornadas realizadas horario de 
atención. 

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

• 	 Se debe realizar evaluación coberturas de vacunación por los demás barrios por la 
baja cobertura de vacunación, por la búsqueda de susceptibles encontradas. 

• Tener en cuenta los horarios de realizar búsqueda activa comunitaria por la 
disponibilidad de tiempo de los padres. 

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

• 	 Se debe buscar los espacios públicos para difundir los cambios de lineamientos por la 
intensificación de fiebre amarilla, brotes de sarampión y rubeola. 

Elaborado por: 

NADIA MORA FRANCO 
Referente en salud pública 

Alcaldía Municipal 
Municipio de Tauramena 
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INS' ( ' ITIJTO -.. NAl.IO"'lAL DE FORMATO 1. CONSOLlDACION DE DATOS DE BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIASALUDla... POR VIVIENDA 

\~I'"Municipio: Tauramena Barrio: ' - :..>- S~b. " . 1 ¡AñO: 2025 ' 
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Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio.... 
~, o vereda'~ 

Evento: Sarampión , Rubéola, PFA . \ 
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... S .... LUD... Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por bclfriu 
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Evento: Sarampión, Ru béola, PFp, 
Ciudad/Municipio: Tauramena 
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.. ..-..... POR VIVIENDA 
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Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio~ 

o vereda~tl &l'iJ~-­
I ... . . , r'" ~ . ¡ D'"'" /' .Evento: ..:..-:<ltanlO io r:. '--' [1; )[:O¡ 8 , t r":'¡-~,
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Municipio: Tauramena Barrio: \~~~ --.;__ 

Nombre del responsables de la BAC: NADIA MORA --¡COrreo electrónico: sivigila@tauramena·casanare.gov.co 
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_ SALlIl ) .... Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio 

o vereda~.-
Evento: Sat'ampión, Rubéo la, Pf-P, 
Ciudad/Municipio: Tauramena IBarrio/Vereda: , \~J 

"-...;:;rFecha: ~ t!\0I2i.5).l1 
Responsable dei llenado de este formato: &1g~e FéHx Ducuara f " 

Tipo de vivienda (efectiva, 
# consecutivo # total de , Casos sospechosos/ 

Dirección ,no efectiva, no habitada, 
de la vivienda personas pro~ables (Sí/No) 
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Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio..... 

i\f/tl""llu'¡ o vereda~~&~~ciM 
/O";' . :~.~~v. ),.. 

~nlu: :;; II , III1'!lion, Hubéola, PFA ,,.- - .. ". 
Ciuddd/Munídpio: Táuramena IBarrio/Vereda: ~ .. ..J<:i.kl.--tlI
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- K' '''' 
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INSTITUTO -... NACIONAL DE... FORMATO 1. CONSOLlDACION DE DATOS DE BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIASALUD ...... 
l.- ,~ ~ ~ POR VIVIENDA
'La salud 1 x 
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.. SAUJD Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio....
¡;, 
Evento: Sarampión , RuL,:';'.;!.;), PFA 

Ciudad/Municipio: Taur;unen.1 

Fecha: 1~naJ;..s\.J . .~ 
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~ SALUD Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio.... 

la salud lY t"iflf:l.a\u..:! o vereda 
es d(." todos 

Jiib.,~·· 

Evento:Sarampíón. Rubéola, PFA 
Ciudad/MuniC\ipio: Tauramena 1Barrio/Vereda: ¡fi:"íi ~ 
Fecha: :1'O"-l<:?-\ZU\.sJ/ ­
Responsable del llenado de este formato: I~lfj ,,c.\\ .~\~, .* L t ' , .."'.' \ ' . 0 \ , f ce '. 
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INST [TUTO 
NA C IONAL D E: FORMATO 1. CONSOLlDACION DE DATOS DE BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIASALUD ..... POR VIVIENDA 

..~.. '; ilí t~lud~ ~::, 
,\~/: ~.es,de todo$.•

', ' .'", 

Municipio: Tauramena Barrio: t.. Í\~f\f :"O -\l'w-N-'LO vP ~e 
Nombre del responsables de la BAC: ¡Correo electrónico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co 


Evento: ISarampión I!I Rubéola g Parálisis Flácida Aguda ~ Otro IEI --:; 
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_ SALUD 

Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio.... 
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renuente etc 
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1"'..,¡¡TUTO~ ]',;ACl"", ..,\¡ Die 

~ SALUD FORMATO 1. CONSOLlDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA 
POR VIVIENDA-.......


ti" 

Municipio: Tauramena BarrioJ"~~~,e~__ 

Nombre del responsables de la BAC: NADIA MORA ¡Correo electróriico: sivigila@tauramena-casanare.gov.co !Fecha: 
 b\r~l~J~ 
Evento: ISarampión 11:;';,:1 Rubéola ~ Parálisis Flácida Aguda ~ Otro ~ 

Número , .... NUM~R() DE PERSONAS SEGÚN RANGOS DE EDAD ,,' Total casos probables. Total casos probablés ' .' .' ' " ' .'. . . I 

C· . t', Numero de personas en la · . '. . 'd'" . p' aráJ'f Total demuestras . d ' 'Tolal demuestras Total casos Ingresados al I 
onsecu IYO ... . Menor de Uf' - 1mes·a 4 . . . enyontrag~ . IS S . , encontra os . . . . .. .. ... , . 

d " da VIYlenda - .. _ 5 a 14 años 15 a24 años 25 a 34 años 35 y más - Aacid recolectadas Sa .. (R b Irecc¡lectadas .$IYI9"a ­e vlVlen mes .. años . '. . a . ramplon u eo a i 
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... S.'l.LUD.... Formato 2. Búsqueda Activa Comunitaria de eventos de interés en salud pública por barrio 

o vereda~ 
IEvento: S3rampión, Rubéola . PFA 
tciu"dad/Municipio: Tauramena Barrio/Vereda: J.t~g 
Fecha: · .. ~h~1 <J'L J ,11 , \ ..Responsable del llenado de este formato: An . ... ~1";4 ~! 

Tipo de vivienda (efectiva, 
1# consecutivo 1# total de Casos sospechosos/

Dirección no efectiva, no habitada, 
de la vivienda personas probables (Sí/No) 

renuente etd 
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Anexo 6 
Actas de liquidación + Pagos de seguridad social del personal que realizó las 

actividades según perfil 

Anexo 6.1. Pago de seguridad social de enfermera. 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
C.C 1.115.913.731 





compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

[----PA~ 

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANilLA 


nPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO PlANILlA 
 FECHA PAGO ASOCIADA CANnDAD 
ASOCLADA (DIAlMESlAflO) 

ce 1115913731 NAD1A BRIY1D MORA FRANCO Cal1e 4 n 1538 3114401326 j nadiamf23@gmail.com nPO FECHA PAGO NÚMEROEXONERADO PAGO EMPLEADOSj lJ!'C 
PARAFISCALES y PLANilLA (DWMESfA~O) PLANILLA 

I 
1 I OSALUD 


FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERJODO PENSIONES 
CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 


ÚNICA _ 1- Independiente CASANARE TAURAMENA NO 
 2025-10 2025-10 I 12/12/2025 92331878 $509.000I ­

DETALLE POR COTIZANTE 
,INfORMACIÓN COTlZANTE N=ORMACJÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LAIIORAI.ES CC, PARAFISCAI.ES 

Fondo 
Cód. ..-.eh penskln.lchNo. I TIpo I kIen~n Apellidos Y Hombr.. IBC MP I Codac'6n I :::.= ~ == --"1 '_do C6d.EPS IBCEPS ~i IBCARL 

!• 1 CotIzad6n1Códgo IBCCCF ..-. 
AA' ARL Ccf ES"iIf ij~~~~~~~~~~~~~~~~n C6d. 

A CCF :..=.1=1~ ..-. 
"ENsolldartd.d .w.lst.ncbI 

1 J ce I 111 5913731 MORA FRANCO NADIA BRI YID 591 o 230301 1 '.720.000 1 275.200 EPSO05 I 1.720.000 I 215.000 1 14-23 I ' .720,000 I 1 9.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

http:PARAFISCAI.ES
http:LAIIORAI.ES
mailto:nadiamf23@gmail.com
http:miplanilla.com


compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES 

r-PAG 1 de2 ! 

DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 


nPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELÉFONO I CORREO PlANILlA FECHA PAGO ASOCIADA 
 CANnDAD 
ASOCIADA IOlA/MES/AÑO) 

CC 111 5913731 NADIA BRIY1D MORA FRANCO Calle 4 n 1538 311440 1326 1 nadiamf23@gmail .com EXONERADO PAGO npo FECHA PAGO NOMERO E"~OS I UPC 

PARAFISCALES y PLANILLA (OlA/MES/AÑO) PLANILLA 1 OSALUD ! 
FORMA CLASE NOMBRE PERtOOO SALUD PERIODO PENSIONES CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR 

PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 1 
2025-10 2025-10 I 12/12/2025 92331878 $509.000 

ÚNICA I - Indeoendiente I CASANARE TAURAMENA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD' 

CódlgoEPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas ,Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados 
Valor Mora UPC 

"No. Autorizaci6n I Valor No. Autorlz8ci6n "J Valor Cotización 


EPSOO5 Sanitas EPS 800251440-6 215,000 O O O 31 4.200 O 219.200 1
I J 

TOTAI:ES;PENSIÓN 


Cotización Aporte Voluntario 

CódigoAFP Nombre Obligatoria Afi liado 

230301 

CódigoARL Nombre 

14-23 Positiva Seguros 

Nombre 

TOTALES PARAFISCAl:ES TOTALES POR SUaSISTEMA," I 
No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA. 

Valor Aporte Olas Mora : 1 Valor Mora Aporte I Total a Pagar INo. Afiliados TIpo Administradora Total a Pagar Reportadas IRP y Mora 1 
SENA Salud 1 215.000 21 9,200 

O 31 I O O O Pensión 1 275.200 280,600I I 1 
ICBF Riesgos l aborales 1 9 ,000 9.200 

O 31 O O O CCF O O OI ! I I 
ESAP ESAP O O O 

I I I I ICBF O O O 

MEN MEN O O O 

I I I I SENA O O O 

TOTALES 3 499.200 509.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

mailto:nadiamf23@gmail.com
http:miplanilla.com


Anexo 6.2. Acta de liquidación y paz y salvo de auxiliar 1 de vacunación seguridad 
social 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
c.e 1.115.913.731 





ACTA DE LIQUIDACiÓN FINAL DE EJECUCiÓN 

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS: CLAUDIA CALlXTO GAITÁN 
CONTRATANTE: NADIA BRIYID MORA FRANCO 

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS 
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN PAI, 
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE 
TAURAMENA CASANARE. 

VALOR: $4.000.000 
PLAZO DE EJECUCiÓN: CUARENTA (40) DíAS 
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025 
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 
FECHA DE TERMINACiÓN: 4 DE DICIEMBRE DE 2025 

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) días del mes de diciembre de 
2025, se reunieron, el señora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad de 
contratante, y la : CLAUDIA CALlXTO GAITÁN en calidad de contratista, con el fin de 
celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS N° 320 del 01 
de agosto de 2025, que se determinará así: LlQUIDACION.-Las partes acuerdan proceder 
de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidación final del contrato 
prestación 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 ejecución, en consecuencia la liquidación 

d' f . . t a ance economlco I "b Ique ara con orme a slgUlen e 
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 MICTE ($2 .000.000). 

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

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA 

CLAUDIA CALlXTO GAITÁNNAD~FRANCO 

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 vacunación 





PAZ Y SALVO 


Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad 
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y 

la señora CLAUDIA CALlXTO GAITÁN 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 prestación de servicios 
N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demás normas concordantes y en 
particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: REALIZAR DOS 
MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS ACTIVAS 
COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN 
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL 

MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE. 

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

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA 

NAD~FRANCO CLAUDIA CALlXTO GAITÁN 
e.e 1.115.913.731 de Tauramena e.c. 23.467.997 de Tauramena 
Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Auxiliar de vacunación 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL . ::'. sr O,' i 

" .~--- j " .::: Bancolombia 

DATO! GENERALES DEL APORTAN're DATOS GENERALES DE LA PLAN!U.A 

aDULA DE CIUDADANiA NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: TIPO IDENTlfICACIQN" NUMERO PL.ANILlA: 7987934101 TIPO DE PLANilLA
CLAUDIA CAlIXTO GAITAN I- INDEPENDIENTES 

octubre AÑONOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: PERIODO COTIZACiÓN OTROS MES octubre AÑO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: 
TAUAAMENA DEPARTAMENTO: CASANARE 2<)"C IUDADIMUNIC,p¡D: OlAS DE MORA' O

DIRECCiÓN eRA 48 88 33 VILLASTHER TE~FONO 6 247595DIRECCIÓN: FECHA PAGO (aaaalmmldd): 2025/10/14 NÚMERO AUTORIZACiÓN" 
02.iÑDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ¡.INDEPENDIENTE 1849743393

TIPO APORTANTE" 
ACTIVIDAD ECONOMICA: AcliYldades de hospitales IJ cllnlcas. con ¡ntemaTIPO EMPRESA 

FORMA DE PRESENTACiÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONEAADO PAGO APORTES SALUD, SE NA E ICBF (REFORMA TRIBUTARlA) NO 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 


ADMIN ISTRADORA APORTES VQUNTARIOS FSP 
 TOTAlESNO. COTIlANTES COTlZACIÓNI 
NOMBRE COTlZANTE SUBSISTENCIA COTlZACJÓN APORTES COolGO VAlOR PAGADO - - -,

JOJ01_PQRVENIR S 227.801 -----¡-m. 
'8TOTALES: $ 227. i227 

JOJO' $ 227.81 

TOTAL A PORTES A SALUD 

INCAPA.cIDAD POR 
ADMINISTRADORA LICENCI A MATERNIDAD SA.lDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES No ENF ERMEDAD I I I I 1 I 

L VALOR VAlOR 
CÓDIGO j COTIZANTES 1Auig~~gló~.l. IAU~:~gÓNI VAlOR .1 PlAN'LlA I VAlOR I COTIZACJÓN .\ COTIZACiÓN 1 APORTES ¡ MORA I DESCUENTO 1 VALOR PAGADOADRES ADRESI , , , , , , , ,$ 178. PSOOS PSOO5-SANITAS SA $ 178 $ 178.000 

8TOTALES: $17a. $17a. 

c \a{\\\ld I cdk,arJ 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROf"EStONALES 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP V SALDO A FAVOR LIQUIDACiÓN TOTALES 
NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN l VALOR 1PAGO A OTROS RIESGOS PLANILlA COTIZACiÓN 

'_23 4-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA $34.1, $ 34.7, --,CÓDIGO DESCUENTO VALOR PAGADO 
$34 .7, 

$](.11 ..~: $3.u' 

NOVEDADES SEGURlOAO SOCIAL 
PfNSION SALUD 

DAl S DEl COTIZANTE PARAFISCALES 
CCF SENA CIIF ESAI' 

NOM8RES CO~~NT ~~8TIPO 
'-"AA", 

~ffi 
Cl-~8 ~ FSP ( ~~!!~l' . N~~~ TOTAL VAlOR TOTAL 

S CENTRO 
N0 DE~I~~ TIZANT BÁSICO ~~~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ AOMIN lac COT.JZ"CI lBe COTlZACI6N AQMIN ii: lBe DE ~e 

ADMIN 
TOTAL ' 


gE " SU8SI5~CIJI\ SOLIOAAIOAO ~'-l*", ESPECIAl 
APORTE ADRES APORTE ~~,; PORTE ¡..eaRTE RTE
mTAlEF~Al ~~,;~':~TRABAJO , .. ,1W€PENDE 30301- $ 227.84) 1IIiiIIjJ!$'. .r 'q;:$ : N_ $ 227.804 PSQ()5. $ 178.001 S 178.00< 23461997 $34.7 

PORVEN'R 1.423.5() ANITAS 1.423.501: 1.423.sOC
~ A OMPANI 

~7997 ~~~~IV!-

OE~GUROSI '1~= 
[OTAL PAGADO:I $ 440,SOg 

;O/_"} "/ p p 00.
q/J¡ Id 36 

2025/12112 11 :56 AM USUARIO: 501 CC23467997 PÁG INA 1 DI.: ~ 





Anexo 6.3. Acta de liquidación y paz y salvo de auxiliar 2 de vacunación 
seguridad social 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
C.C 1.115.913.731 





ACTA DE LIQUIDACiÓN FINAL DE EJECUCiÓN 

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS: ANGIE LORENA FÉLIX DUCUARA 
CONTRATANTE: NADIA BRIYID MORA FRANCO 

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS 
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN PAI, 
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE 
TAURAMENA CASANARE. 

VALOR: $4.000.000 
PLAZO DE EJECUCiÓN: CUARENTA (40) OrAS 
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025 
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 
FECHA DE TERMINACiÓN: 4 DE DICIEMBRE DE 2025 

En el municipio de Tauramena -Casanare, a 105 cinco (04) días del mes de diciembre de 
2025, se reunieron, el señora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad de 
contratante, y la señora ANGIE LORENA FÉLIX DUCUARA en calidad de contratista, con 
el fin de celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS W 320 
del 01 de agosto de 2025, que se determinará así: LlQUIDACION.-Las partes acuerdan 
proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidación final del 
contrato prestación 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 ejecución, en consecuencia la 
liquidación quedará conforme al siguiente "balance económico 

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 MICTE ($2.000.000). 

Una vez leída y aprobada por las partes la presente acta de liquidación final de mutuo 
acuerdo, quedará perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos 
declaramos a paz y salvo de toda obligación contractual para constancia se firma en el 
municipio de Tauramena -Casanare, a 105 cuatro (04) días del mes de diciembre de 2025. 

Para constancia se firma la presente acta por 105 que en ella intervinieron. 

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA 

~~ 

NADIA BRIYID MORA FRANCO ANGIE LORENA FÉLIX DUCUARA 
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 1.118.543.082 deYopal 





PAZ Y SALVO 


Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad 
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y 
la señora ANGIE LORENA FÉLIX 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 prestación de servicios 
N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demás normas concordantes y en 
particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: REALIZAR DOS 
MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS ACTIVAS 
COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN 
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL 
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE. 

El presente PAZ Y SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes, 
en el municipio de Tauramena-Casanare, a los cinco (04) días 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 FÉLIX 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 vacunación 





Q. 19,) o;V» 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
501;· ~ancoomeva 

DATOS GeNERALES DEL "PORTANTE 	 DATOS GENERALES DE L.... PLANIUA 

TI'OttJnlFICACIÓN ct::OULA DE CIUDADANI.... NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN 	 11 1854308:2 NUMERO PLANILLA 	 1749573413 TIPO DE PLANILLA 1_INDEPENDIENTES 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS novlembre AÑO 2025 PERIODO COTIZACiÓN SALUD noviembre ANO~OAAZÓN SOCIAL 	 ANGIE LOREN A FElIX DUC UARA 

2025 
DíAS DE MORA: OO."..." 	 FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 202!Y'11/25 NUMERO AUTORIZACiÓN 99947 99067 

~ICIPIO TAURAMENA DEPART AMENTO: 	 CASANARE 
CARRERA 10 511.-06 TELEFONO 


TI'ON>a¡TAN TE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

ACTIVIDAD ECQNQMICA OIras acttvidadesde atel1ciÓ!1 de la. salud humana 


f~tt PRESENTACIÓN' ÚNICO 

~ EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)" 


""".'ESA 

¡:- TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINIS TRADORA APORlES VOlUNTARIOS FSP MORA TOTALES 


COTIZACiÓN 
EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACiÓN APORTES VAlOR PAGADO 

$ 227 .8 $ 
~ 

'~lJ.ES: 1230201- PROTECCION 	 $227. $ 227.8' 
$ 227.' $227, 

ADMINISTRADORA 

I00000 NOMBRE 	 VALOR PAGADO 

~-----¡PS037.NUEVA EPS $178 

@!!!!.QrA.i.Es: $17•. 


_,\ ;\" .. \ \ \ Cí I~ dl!.¡.:¡", 
TOTAL APORTES lit RIESGOS PROf"ESIONALES 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP V SALDO A FAVOR LlQUIOAC1ON TOTALESNo. COTIZAN TES 
CóDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PlANILLA COTIZACiÓN APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO 


'·,23 "4-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA $ $7. $7 $ $7. 

18TOT_AlES' $1. $7.
• 

DA10S DEl conlANTE NOVEDADES 	 SEGURDAO SOCIAL P,o,AAFISCAl...ES 
o O :$ 	 :-iiENSIÓN " ' SALUD --r -AAP CCF SENA 'IC8F: -E'SAP1MINEOU 

"'<l' '"''O 1"",,,, SA"'",O T'''' OE ~ ~ ~" .'" < > w ~ u" ~" ' FSP " ,~~TES' .,: r~~~ El" NI E I °1 CENTR:~; '~ I L. , ~4: It;CIÓN NOMBRESFoTlZANT pOTlZANT BÁSICO SAL>\RIO ~ ~ ~ 3: ~:= .... ~ ~ ~ iil :3 I,?, ....1 ~ «!;! ~ ADMIN IBC fo1J?AC1 . . ..Lf"V"><lUNTAR~ .li' TARifA ~~~~ AOM1N lBe COTIZACIÓN ~~~~ ~~~ ADMIN ~ IBC 	 DE . TOr:~ IBC IADMIN ~"..:L~~A~ ~~"i JA~~~AL_ ~T:~',,;a, ~~ .} .•..; 
6 1< ~ SUBSISTENCIA SOLIOARIDAD1Eg: u~· EMf'!lENXl ESPECIAL 01 TRABAJO I í ..... ,t rr-v" 'F' 

r ",.~"~82,,~'" '''''''''~ H""'" WNO 	 JO,,,.ROTECCCII11 .423.50 ,"',. $ ""'" r~ , UEVA 1.423.50 I '''''''''1'1 ' "181 ~ "' I JI' , , '~'1UARA 	 1,423.Sur.~._ u 	 • ~ No~ '227.'1"'037' "SITIVA ~ "'8543O}$7.5<> I 
~ ~~ N PS OMPA,ri11 

~V¡CI05 I3~UROS l ' ! 1 I 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
c:.", ~, '; SOPORTE DE PAGO GENERAL<?-501 g"~ foancoomeva 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUOADANiA NUMERO DE IDENTIFICACiÓN l11BS43082 NÚMERO PLANILLA 4635252101 TIPO DE PLANILLA: _ N-CORRECC IONES I 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: ANGIE LORENA FELlX DUCUARA PERIODO COTIZACiÓN OTROS MES OClubra AÑO 2025 PERIODO COTIZACiÓN SALUD: MES octubre ANO 2025 

I 
ICIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA DEPARTAMENTO CASANARE OlAS DE MORA: 21 


DIRECCiÓN: CARRERA 10 5A..()6 TElIOFONO: 7717117 FECHA PAGO (aaaalmmldd) 2025112115 NUMERO AUTORIZACiÓN 9995142241 

TIPQAPORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE .., I-INDEPENDIENTE NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA " 1749342373 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 2025/1 0/29 

TIPO EMPRESA: PRrvADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de arenclon de la salud humana. 

FORMA DE PRESENTACiÓN: UN!CO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E !CBF (REFORMA TR!BUTAR!A): NO 

EMPLEADOR CDTlZANTE SOLIDAR!DAD SU8S ISTENC~ MORA- ---S $ 1.71 

-1_
'0, 

;¡ 1c ! al)( I OE~NOIE .. :1 
....< ••" ..~"""~ ~" 

I I I III~ !J _l 
ITOTAL" PAGADoI ' _ _ $.~~~º-g 
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Anexo 6.4 Acta de liquidación y paz y salvo+ seguridad social de digitador . 
1 


NADIA BRIYID MORA FRANO 
C.C 1.115.913.731 





ACTA DE LIQUIDACiÓN FINAL DE EJECUCiÓN 

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

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS 
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES· PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN PAI, 
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE 
TAURAMENA CASANARE. 

VALOR: $2.200.000 
PLAZO DE EJECUCiÓN: CUARENTA (40) DíAS 
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025 
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 
FECHA DE TERMINACiÓN: 4 DE DICIEMBRE DE 2025 

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) días del mes de diciembre de 
2025, se reunieron, el señora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad de 
contratante, y la señora HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA en calidad de contratista, con 
el fin de celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS W 320 
del 01 de agosto de 2025, que se determinará así: LlQUIDACION.-Las partes acuerdan 
proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidación final del 
contrato prestación 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 ejecución, en consecuencia la 
r 'd . , d' f l" t "b I a ance economlco Iqul aClon que ara con orme a slgUlen e 

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 MILLÓN CIEN MIL PESOS M/CTE ($1.100.000). 

Una vez leída y aprobada por las partes la presente acta de liquidación final de mutuo 
acuerdo, quedará perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos 
declaramos a paz y salvo de toda obligación contractual para constancia se firma en el 
municipio de Tauramena -Casanare, a los cuatro (04) días 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 HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA 
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 60.389.917 de Cúcuta 
Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Digitadora 





PAZ Y SALVO 


Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad 
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Ca·sanare, y 
la señora HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA en calidad de contratista identificado 
con cédula No 60.389.917 de Cúcuta, nos declaramos MUTUAMENTE A PAZ. Y 
SALVO por todas las obligaciones pactadas en el contrato de prestación de servicios 
N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demás normas concordantes y en 

particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: REALIZAR DOS 

MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS ACTIVAS 
COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN 
PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL 
MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE. 

El presente PAZ Y SALVO se firma conjuntamente en dos ejemplares para las partes, 
en el municipio de Tauramena-Casanare, a los cinco (04) días 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 HELEN CAROLINA SANCHEZ VELA 
C.C 1.115.913.731 de Tauramena C.C. 60.389.917 de Cúcuta 
Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 Digitadora 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL soí/ ;;: Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL "PORTA.NTE DATOS GENERALES DE LA PLANtlUl. 

CEOULA DE CIUDADANíA NÚMERO OE IDENTIFICACiÓN 


NOMBRE 6 RAZÓN SOCIAL: PERIODO COTIZACiÓN OTROS octubre AÑO PERIODO COTIZACiÓN SALUD octubre AÑO 2025 

TIPO IDENTIFICACiÓN NÚMERO PLANILLA 7991177102 TIPO DE PLANILLA: l_INDEPENDIENTES 

HELEN CAROLINA SANCHEZ VElEZ 

CIUDAD/MUNICIPIO YDPAl DePARTAMENTO CASANARE OlAS DE MORA" 
DIRECC IÓN CARRERA 7 N 4-70 TELÉFONO: 6247535 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) NUMERO AUTORIZACiÓN 1918834291 
TIPO APORTANTE" 02_INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE 

T IPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facllilador<ls de 1", aet 

FORMA. DE PRESENTACiÓN" ÚNICO 
APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 

I 
TOTAl. APORTES A PEHst6N 


ADMINISTRA.oORA 
 APORTES VOLUNTARIOS 
No. COTlZANTES COTIZACiÓN 

NOMBRE EMPLEADOR SOLlDARIDAO SUBSISTENCIA COTIZACiÓN ' SP APORTES VALOR PAGADO 


30301 30301 -PORVENIR ~. $6' 

CóDIGO , ---, $ 288.6'"68 

$211.' .. "$iiij~TÁlES: 

- TOTAl. APORTES A SALUD I 
INCAPACIDAD POR 

ADMINISTRADORA LICENCIA MA"TERN IDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACiÓN MORA TOTALES 
No ENFERMEDAD 

VALOR VALOR 
I I 1 1 T I 

CÓDIGO I NOMBRE 1COTIZANTES IAU~:~gÓN I VALOR 1AU;g~;:gÓN .1 VALOR I plAN'UAI VALOR I COTIZACiÓN ~ 1COTIZAC iÓN I APQR"TES 1 MORA 1 DESCUENTO 1 VALOR PAGADO 
ADRES ADRES 

PSOO5-SANITAS SAo 1 , , S $225. , SS , $ 225.00 , , $225 

BTOT S, 
PSOO5 

SU5. $225­- • •-
,«"\ , ,," ~ \ 

" 

df?)AI 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAl..ES 

f'jCAPAC()AD IRP ""'t SALDO A FAVOR LtQUIDACIÓN TOTALES
NO. COTIZANTES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMEROAufciR.IZACIÓN VAlOR PAGO A OTROS RIESGOS VALOR COTIZACIÓN DESCUENTO VALOR PAGADO 

4-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $9.41 $ 9.40 $101 59, 


;UBTOTAlES: ii" "i1 ii" 


CATOS DEl.. COTlZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
o $ PENSION . .. " SAUJO AAP ~ ---:r-- CCf SENA ,: ICBF _1 ESA.? -IMINEI 

N" rOE~~~1C1NOMBRES~;:'NT SUBTIPO SAlARlO TIPOOE i ~ g ~ tu a: g; ti :3 ~ ~ ~ ~ §: ti &! 1- FSP { t,!!~ ~ NDIC TOTAL VALOR! TOTAL 8 CENTRO TOTAL I1 !BC · TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
O"A" ,"~O '''L",,09 •• - • ~ ~ ~ ~ > > • u - " > < > - ACM'N ~ ~C CO"ZAC' 1;1'.I. ~.~ '¡eL T':;'~ APORTE ADM" OC CO"ZAC",.I~DRES! APORTE ACM'N • OC DE' 1T';RiE IADMIN 4,PORTE PORTE PORTE1~O~L I~RTE

8 ~ ¡; o SUBSISTENC~"" SOLIOAAIDAD1E:;r';'\"'" E~r ES~C;;L1 -o:: "ji I S TRAB.'UO r< "EjcI ErFRrtF 
~g ~".~~ENDIE S1.SOO.00I NO 30301- $288.00< $ ~ ~.< .7.e $ Normal $288.00 psoos- $225·1 '1$225.00 4·23- 603899 17 1 "'l ! '1 S S '1 51 $~r-_9911 ~6..¡;';¡;ffJR.I\TO PORVENIR 1.800.001: ;, ANITAS 1.800.00 ~S!TIVA 1,800.00< I I 

~ESlAéio" A ~PAÑI I . 

~"o, i il i i II IEGUROS 

¡rOTAL PAGADO:! $ 523.60q 
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PLANILLA INTEGRADA AUTO LIQUIDACiÓN APORTES 
. .. :.:'" r , 'I "_~ SOPORTE DE PAGO GENERAL .. " ::::\,,,,501 -~. 
- : -:-:. :: s-;'n,( ~ncoomeva 

ffn$'W¡¡W?;¡BB¡¡!1!TIl!lIiwmWij!1!!!l!i%f_1%il@Jr¡¡¡¡R_liim'~,*$8m¡¡¡¡i!M!> •• ,@¡~__WW:;W®ll lW:m7Q!lli'liZ«&tlm¡¡¡¡WWql¡¡¡¡¡¡¡¡@!IIlIir;!)liWinJmmm!!l!i_~~~Jii",¡¡¡p~\\fi~®Wm@_~ 

I
TIPO IDENTIFICACiÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDADlMUNICIPIO: 

C"'DULA DE CI UOA DANiA 

YOPAl 

NUMERO DE IDENTIFICAC iÓN : 

DEPARTAMENTO: 

603899 17 // NUMERO PLANILLA: 
HELEN CAROLINA SANCHEl VElEl PERIODO COTIZACiÓN OTROS 

CASANARE OIA.s DE MORA: 
MES 

4635250514 
oclubm MIO 2025 

38 

TIPO DE PtANILLA 
PERIODO COrjZACIÓN SALUD: MES octubre A",O 

N-CORRECCIONES 
2025 

DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE : 
TI PO EMPRESA­

CA RRERA 7 N 4-70 
02-INDEPENDIENTE 

PRIVADA 

TEL~FONO : 
CLASE APOR TANTE: 
ACTIVIDAD EC ONOMICA 

6247535 
_ _ I-IN DEPEND IENTE 

ActIVidades reguladoras ~ foel~todoras de la aet 

----------~-

FECHA PAGO (aaaalmm'dd): 
NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA : 

2025f12115 
7991 1Tll02 

NÚ MERO AUTOR llAC~ON : 
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOC IADA 

9995 142398 
2025 /11110 

FORMA DE PRESENTAC iÓN ÚNICO· 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA EICBF (REFORMA TRIBLJTARIA)· NO 

- --

[faTAL PAGADO:, $ 130.9J!.OI 

2025/1211 53:35 PM USUARIO: sal CC50389917 PAGINA 1 DE 1 

http:130.9J!.OI




Anexo 6.5 Acta de liquidación y paz y salvo+ seguridad social de digitador 2 
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NADIA BRIYID MORA FRANO 
e.e 1.115.913 .731 





ACTA DE LIQUIDACiÓN FINAL DE EJECUCiÓN 

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS: LEIDY YINETH ABRIL MARTíNEZ 
CONTRATANTE: NADIA BRIYI D MORA FRANCO 

OBJETO: REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS 
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA 
GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN PAI, 
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE 
TAURAMENA CASANARE. 

VALOR: $2.200.000 
PLAZO DE EJECUCiÓN: CUARENTA (40) DíAS 
FECHA DE INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025 
FECHA DE PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025 
FECHA DE TERMINACiÓN: 4 DE DICIEMBRE DE 2025 

En el municipio de Tauramena -Casanare, a los cinco (04) días del mes de diciembre de 
2025, se reunieron, el señora NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad de 
contratante, y la señora: LEIDY YINETH ABRIL MARTíNEZ en calidad de contratista, con 
el fin de celebrar el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS N° 320 
del 01 de agosto de 2025, que se determinará así: LlQUIDACION.-Las partes acuerdan 
proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva liquidación final del 
contrato prestación 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 ejecución, en consecuencia la 
liquidación quedará conforme al siguiente "balance económico 

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 leída y aprobada por las partes la presente acta de liquidación final de mutuo 
acuerdo, quedará perfeccionada y produce efectos plenos, en consecuencia, las partes nos 
declaramos a paz y salvo de toda obligación contractual para constancia se firma en el 
municipio de Tauramena -Casanare, a los cuatro (04) días del mes de diciembre de 2025. 

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

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA 

~ ~"~,,J 
NADIA BRIYID MORA FRANCO LEIDVYINETH ABRIL MARTíNEZ 
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 





PAZ Y SALVO 


Entre los suscritos a saber, NADIA BRIYID MORA FRANCO, quien actúa en calidad 
de contratante identificado con cédula No 1.115.913.731 de Tauramena Casanare, y 
la señora LEIDY YINETH ABRIL MARTíNEZ 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 prestación 
de servicios N° 320 del 01 de agosto de 2025, con OBJETO: demás normas 
concordantes y en particular por las siguientes clausulas: PRIMERA -OBJETO: 
REALIZAR DOS MONITOREOS TRAZADORES BIOLÓGICOS Y BÚSQUEDAS 
ACTIVAS COMUNITARIAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES 
PARA LA GESTiÓN Y ADMINISTRACiÓN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACiÓN PAI, EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN 
SOCIAL PARA FORTALECER EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE. 

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

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

EL CONTRATANTE, 

~ 
NAOIA SRIVIO MORA FRANCO 
C.C 1.115.913.731 de Tauramena 
Profesional del CTO 320 del 01 de agosto 2025 

EL CONTRATISTA 

,6U~.J 

LEIOYVINETH ABRIL MARTíNEZ 

C.C. 1.115.914.263 de Tauramena 
Digitadora 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL-:4 soíi .a Bancolombia 

!TIPO IDE NTIFICACiÓN: CEOU;~:~~U::e;;~ESN~~E~~;:E~TlFJCACION 1 ' ~591 426;l1 DATOS GENERALES DE LA PlANILlA ~ 
NUMERO PLANillA 7997342512 TIPO DE PlANILLA' I-INDEPENDIENTES 

NOMBRE O RAZÓN SOC IAL LEIDY VINETH ABRIL MARTINEZ PERIODO COTIZACIÓN OT ROS octllbre AÑO 2025 PERlOOO COTlZACION SALUD: octubre ANO 2025 
CIUDADIMUNICIPIQ: TAURAMENA DEPARTAMENTO; CASANARE DÍAS DE MORA: 
DIRECCIÓN' CR 17A 6 52 TELEFONO: 177Tn1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dO) 2025.'12102 " NÚMERO AUTORIZACIÓN 19153 11406 
TIPO APORTANTE: Ol-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE' ¡-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA' PRIVADA ACTMOAD ECONOMICA' Otr<lS actividades profesionales. ciertl1k:as y té 
FORMA DE PRESENTACiÓN SUCURSAL SUCURSAL I DEPENDENCIA: 467 - CONTRAT04a7DEL 15OCTUBRE2025 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 

TOTAL APORTES A PENSIóN 
APORTES VOLUNTARIOS MORA

NQ, COTIZANTES T COTIZACICN 
COO IGO EMPLEADOR SUBSISTENCIA COTllACIÓN APORTES MORA VALOR PAGADO 

'30301 30301-PORVEN1R $144. , ---,-,. --$144,0 S1. $145.31 

UiiT'OTiiES: $1"'.1 i1. S 145. 

TOTAL APORTES A SALUD 
INCAPACIDAD POR 

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACICN TOTAlES
No ENFERMEDAD 1 1 1I I I 

VAlOR
CCDIGO ICOTlZANTES IAU~~~i.:gICN 1 

I AU~g~~~IÓN VAlOR VALOR APORTES VALOR PAGADO 1 PLANm 1 I COTIZACIÓN 1 I COTIZACIÓN I I DESCUENTO '1I ADRES1 , , , 1 ,PS037 P$037·NUEVA EPS 1 $ 112,50 S1. $112.50 S1. $113 .500 
UBTOTALES: $112. H . $113.500• 

,,,,\,3(\\\·0 r-df!("'/",_ 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAlES 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP ~ SALDO A FAVOR LIQUIDACiÓN 
COOIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN PAGO A OTROS RIESGOS PL4.NIUA VAlOR COTIZACiÓN APORTES DESCUENTO 

4·23 4·23·POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ------,- $4.11 $4.71 S10 ---, 
~: "$i" $i .. U". 

No. COTIZAN TES 

DATOS O COTIZANT NOVEDADES SEGURIOAO SOCIAl PARAf'ISCAlES 
o o PENSIÓN SALUO ARP CCF SENA ICIIF ESAI' NEOU 

N0 DENTIf' IC SALARIO FSP ' NOIC_~NOMBRES p/IPO ~~TIPO 
H . l ~~~Ic,ON ,QAN, TIZANT eAsCO =~~~ ~ ~ ~ ~ ~ 8 ~ ~ ~ 8 Q ADMIN SC TARIFA 

TOTAl 
ADMIN COTIZACICN 

VAlOR TOTAl 
'BC 

CENTRO) ~~OTAL TOTAl 
APORTE ADRES APORTE PORTE~' PORTE RTE~';;',', TOTAL 

:;; ~~AL 
SueSISTENCIA SOUDARIOAD ESPECIAL T~8~O PORTEti 8 I~E~~ 

e M" "'IJEPION OIE 51.600.00 NO 16 $ 900.00 , 'i-l$.t$ p . , N~. S 144.00 PS037- , 900.00 $112.5 $112,50 $900.00 
~TINEZ ~115914263 
EIDY 

.~O~·NIR $ 144·or - ~~EVA • ~;;rJA 
1 

111591<2'1"" " 
.,~ ~::6~ PS bOMPAÑI 


OE
~RVICIOS EGUROS 

'--­

[OTAL PAGADO:I $ 263.60g 

tJL""1 . . /1
"In/l/a 

202511 2102 11:5e AM USUARIO. SOl CC 111 5914263 pAG INA 1 DE ~ 

http:51.600.00




2025 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES 
' : ,4~ ¡....",.4r SOPORTE DE PAGO GENERAL ' ... "" ./... ~ 501 ~""~ .. ... ""..,., ~Il<:oomeva 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: TAURAMENA 

DIRECCiÓN: CR IlA 6 52 

TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA PRIVADA 
FORMA DE PRESENTACiÓN : SUCURSAL 
APORTMHE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARlA): 

I 


~""I~I(;S I __ ...,_
l_ fiF.~iEf · - s1 .800.000 

1. --ce -t!~~INEZ ~TR""TO I 

111159 1426J l ~ l oY ~~STAC'ON I 1 


,~'NE1.. ~" ;'OS ! 


Ib I~c I~~~'NH- ~TR""TO I
--l-: '~_
I 1 11591426JL~'OY ~[ST""C IÓN J 

"""" '" I 

, 


I ¡ 'CIOSU _ _ _ 

DEPARTAMENTO 
TELI:FOND 
CLASE APORTANTE 
ACT1VIDAD ECONDMICA 
SIJCURSAL I DEP ENDENCIA 

LEIDY YINETH ABRIL MARTlNEZ 
CASANARE 

7777777 

1-INDEPENDlENTE 

OIraS actividades profesioNlles . cielllilicas y té 
467 - CONTRAT04670EL 1SOC TlJBRE2025 

NO 

No. COTlZANTES COTIZACiÓN 

NUMERO PLANILLA TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES 
PERIODO COTIZACiÓN OTROS "ES 202:> PERIODO COTIZACiÓN SALUD: MES octubre MíO 

OlAS DEMORA 27 

FEC HA PAGO (aaaalmmldd): 2025' 121 15 NUMERO AUTORIZAciÓN 
 9995 142261 

NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA" 79973425 12 FECHA DE PAGO De LA PLANilLA A SOCIADA 
 20 25112102 


COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA 
S 

' cd:PS037 • ....J O: S 44o.OOIi ----ssslxJ 

[~~VA ¡I I~ 
~TAL PAGAOOI - $130.000' 

20251 12/153:33 PM USUARIO: SO l CC11 15914263 PÁGINA 1 DE 1 
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Anexo 7 

Escáner de mapas MRCV Trazadores que reposa en medio físico en archivo de oficina 
de programas- PAI yen CD en medio magnético 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
e.e 1.115.913 .731 
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Anexo 8 

Certificado de transporte de los días de desplazamiento al área rural en medio físico en 
archivo de oficina de programas- PAI yen CD en medio magnético 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
c.e 1.115.913.731 





COOPSERVICES 
Nit.844001177·1 

Tauramena Casanare, 01 de noviembre de 2025 

LA COOPERATIVA MULTIACTIVA OE SERVICIOS_COOPSERVICES L TOA 

NIT.844001177-1 

CERTIFICA QUE: Presto el servicio de transporte de camioneta con capacidad para 
4 pasajeros, con placa NUY867, servicio público especial, modelo 2025, marca 
Nissan frontier, color Blanco, a la señora NADIA BRIYID MORA FRANCO, 
identificado con cedula de ciudadanía 1.115.913.731, para el desplazamiento 
para realizar monitoreo rápido de coberturas de vacunación de trazadores 
biológicos para el municipio de Tauramena. 

se relaciona en el siguiente cuadro adjunto: 

MES OlA 
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, 

.---é -~-. )~r ~ _ . ~ _ ... .. 

ERWIN ATA HERNANOEZ 
C.C. 74.856.752 de Tauramena Casanare 
Gerente/Representante Legal 
COOPSERVICES L TOA 

COOPSERVICES@COOP$ERVlCeSLTDA.COMe :1 S '.CCS· . \!!)
'?CCS\;!;J ~' .. ~ .;1CCSCJ RUC@ .-=- fr-1fáS.:-l f;.;1~-l~ [60] 8 - 6247394 • 322 438 9046 • 310 869 0092 ~ .. CeC;:Sc I ·l.'Ii7 onse¡o o O"'UI ~ 1l 0 RegistrQ Ul1 i f Qf!n(~ 
! I " p iH .:l Contratb tas de Seguridad 

GS984 GA314 GC315O TAURAMENA • CASANARE, eRA u N" 2-34 BARRIO LAS VILLAS, PISO 2. 

....................................................~~-=~C...· :~~ .~ ~
pe · :· ' ==¡!k..¡~~~~¡~.=~~........................................................................ 


http:COOPSERVICES@COOP$ERVlCeSLTDA.COM




Anexo 9 

Copia de correo electrónico de envío a secretaria de Salud Departamental 
de MRCV Trazadores desde el correo electrónico institucional 

sivigila@tauramena-casanare.gov.co 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
c.c 1.115.913.731 





- -

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

Tauramena MRCV 2025 

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

Para: Epidemiólogo PAI <epipaicasanare2021 @gmail.com> 


Tauramena, 28 de agosto de 2025 

Cordial Saludo, 

Teniendo en cuenta lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones del año 2025, se 
realizó un monitoreo rápido de coberturas de vacunación, para el municipio de Tauramena con un 
total de 4, no se realizó suspensión, 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 fotográfico+ diapositivas de presentación de MRCV Trazadores lo 
que reposa en CD en medio magnético 

NADIA BRIYID MORA FRANO 
e.e 1.115.913.731 
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Comité de Vigilan cia Epidem io lógica 

(C OVE N"1 1) 
 Orden del día: 

Municipio de Tauramena 
.Veri'icación de quórum.2025 

2. Tabla general de los eventos de interés de la salud
Social . púb lica corte periodo No 12 SIVIGILA.
serA'Gtart.l'd&O&iUlt!'otl~~~ '" 

3. Eventos de interés de la salud publica Sistema de 
información VESPA y SIVIM 

TEMA CENTRAL: 4. Socia llL.2Ción del evento de Lesiones por artefacto 

EVENTO DE LESIONES POR ARTEFACTO EXPLOSIVO (POLVORA) 
 explos Ivo (Pólvora) e intoxicaciones por fosfaro blanco 

E INTOXICACIONES POR FOSFORO BLANCO y METANOL 
y metano l, por la Secretaria de Sa lud Departamental.(Diciem bre 1 de 2025 hasta Enero 17 de 2025) 

5. Social ización de segundo MRCV 
Leidy Y¡n&th Abril Martinez. ProposIciones y varios. 

¡:':t:f::':t,¡ It E;t: ¡ji.' r";CIlViVt:i 'c,i ó SL\'.-t 'l! y Sdhld ¡,,~e,;I.JI 


T;:¡C¡¡!-\'1W ll« C r. 'i"'lll'-' Fin de la reun ión. 


EISP Notif icados al SIVIGILA 
con corte a sem ana Epidemiológica 47 de 2025 

"" _\l'.""" ·...,v .' _ l ·, .L·· ' ¡ 11 ­

AnáliSIS de l IIW 26 2? 26 2 ~ 30 :.¡
comportamiento de los - (;eventos de Interés en 1% 2.. 

~:--;<Sa lud Publ ica a corte 
"M 

-----:-;;-;-;_v,-;-;- '" .,,,~910 n 13 14 15 
de la semana 1116 17 18 j9 20 2122
epidemiológica W 47 - i==1 


~~.: ~-; 13 ::9
de 2025 ; , " " 15 

- 1­

------4 

t~ 

()~ 

Infección Respiratoria Aguda 
SIVIM evento de notificación colectiva 

~1 2 L, 2J2 >1 " 

TOTAL CASOS 46 CASOS 

(j)iilIB @~ 

1 
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Enfermedad Diarreica Aguda LESIONES POR POLVORA y
EDA ARTEFACTOS PIROTECNICOS 

evento de notificación colectiva 

Total de casos a la se mana 47 
- - - ---------.__._------~ 

2024 0 

I 
(}J31111 L(~)iilM 

~~-"-

liIIII 

~·. ¡~~M:~~9~UI~ff,T,A~ 
~ : ~''''',n, ..' .,~w"", ,, ".>M .. ",,<>-t< "" "" ' '''''''-'1>\<>«<''''+ .h"',>'" -_ "". ~ .; ....."'I 

,~..,~_..,_;c."•• ""~;. """"!".""""'~_., 

~~:.;~""~,_,,,",a<~. ,,,,._,,, "":.:.:!:.7;·,::'~:,.. >::"':;;,~· .. ~ 

nplOlivm wn,ebido, poro que explOiionen por pr<C ~ll(io. 


pl'QxlIl1idad y contacto de linO perlono y que en C{!IO de q-.;e e~\.l l o¡.on .. 


ungo la potenciolidod dé ¡i", co).>odtar. herir o m atar el unu o 'TK\' 


Arte fado\ qUe han liJo cCT<;jodo, armado, preparado p<.."t(..1 "-' U,¡;. . I .._-_. 
pudo haber lido orr.:>jC'1do. l<rnzado pero per manece lin "xp!oliotlOr y 

I i C\~_ 

~~tt:e TI -"1 


PREPARACiÓN ANTE EL 
Notith:acion durante dias crattOS de lesiones por pÓlvora EVENTO . 
piwtéc'-'ic;; temporad", 2019 -- 2fW);¡ 2023 - ¿OH iS ""',,,,,~e ~ . 

J C'"' ~~'~l"~ ':';::: !~ : '1d i ;::Hle 6t?~: i 6() tiei ;{P>íC ¿jO D,?saí ,"';'» 
j P!ilr,¡:~ C,C rme;:s.~pd" 't Cünli~ieW':¡d 

I 
;';:;,:;::,,"!/~;;: :.::-';;,-;";}! .;-~"!." '" 'q-

J ,nD hn;Mm-e,'tadó:; <h~!" Vif}j"óa 

) ! '":t:· ~,!;:¿:;jJ "!" ::1\m;r:;;;0~ '/ t!pGD 

i 
I 
i 

(2)itlMI J-
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INTOXICACIONES POR 
FOSFORO BLANCO 

jr.I;)~eiol1~ PO! fo~ ft>to bl~ !Iffi 

[}d¡¡ lu ¡ o: fI d, c ., ", ' 

INTOXICACIONES LICOR ADULTERADO 
CON METANOL 

BEBIDA AL COHQUCA A O Uh-JfB:~.Q!l 

"" :l "i "' 

t ," , 
t· , ; , ,!!,.;~ : . ,., t'> :;:¡¡!\ :l~. cC~ !\J~.c : ' It: >;;h :" ti ,, "il.: c(.¡ I':'l ;'-";t:t;n 

:.. N.-, ¡) ' ::'f .~ ,~ ¡j ,' ~\ : '. ,,("(¡! ~ ~irr~.l ~ !¡lt.' :r~ : -:'!" " q '; r' !:j " , 1;; ~;).:' ¡'; - '~- 3 y L, : ~ :.!!" :'!'" l.;: :l<-' : ;¡! '-'"' 


r~o.1!;n,1 I~t ¡t ¡m :~ . P:" ";i,d" o '1 ;') pt,' :nM, " 1"'2:\ : ' <r:d ~ '( ;;; l1,. ~. ' i'i~ r, ,::; ,," ('; i' r,,-r.(, r.'.t ~ , ~ . I'! ;,r r;t,. 


: A!t ohJ>1i ,., dt¡~1t¡a! con b ltbjd;.g;; ~ ~OS4:/r <tftfl sw * 
Alc ohol d~' ,,,dr¡¡ 
AI<,onu! d~ m¡,cler;¡, 

A= =o hQ.1d~ fte..&rbc~o 

@~ 

INTOXICACIONES LICOR 

ADULTERADO CON METANOL 

Confirmadón por laboratorio permite: 

* Gri t~n;M m amw) r.i,¡licO Ol :: r c;p~ .,j do 

• Posi t) ilioad li t' U'P;.l J" OH"O., C.;;;S()". reladO~ilrk', t i.lan r,o (,1~e s t.:lt,)dc se;} pc~ i~i''''G 

El ¡nit:!o del tratarriiento,¡;s~t!c rl'k.Q.ccf1 e-t ;Jnol como.antidoto 
no ~ I': debu- f~traS3r por iae5p~r;¡ del f('$uttaeb 

No ~ " c~ (~ ~ ¡ci ., · i':'l n~ c .:iu, ( ; Cf1 t"~ ",)1" k or ,d u ¡t~ ',~ Ó;) ;>Ot ':1t>: ~ no¡ 1M, J :;(>c iJó;¡ , " 

J~·:'!· ~ '.m·l() di..' b(':·id,1\ dl1~ ' ,I : ¡i.t !i; \i (·:... : ~'..; t<\d<J :; :_ C: : \ m l'\,) '~ :>\ . ( ' i~' '''''l;JlQ: ,:!"-=, l 'n b,' ( 

INTOXICACIONES POR 

FOSFORO BLANCO 


~ ~ 

@&B!I 

INTOXICACIONES LICOR 
ADULTERADO CON METANOL 
Defin ición de CJSO 

r,t"o <11' ' l.: ' ~~<,",)d! ~ i(,.,'t(i ,tel re-¡x;r: ~ 

• .~ ;, ~ , :; ' C ¡'!' ·f: ' .¡ d ' ~ ; ,> : " ' ~v ' 


<~:' J', t: ' r i'" ~"- ,;,; ; !,, ¡~ (H :"!iG! .I\':! ;::> 


-' lilso~ ue presenta fnilniftM-tadones 'o~<:t,J<¡drc ,{itl;:l:l ,de l¡)tmdce, i-ón ( O'mpEtible wn lit 
t!>tpc,slCi'ón a m.etanOl 

Todos bSc&sQ5, <!n clor'lcie-r..:: ~o1'i5i dert!' que se 'trata d'e':¡ rlt()xk~d(.in pOrbeb\Ji:ls 
a!:::oh¡)/ica$cd..!ie!..da.. ~r met"tlQl ,<1ewfl tent?r- c~nfirm~iqnjJor hilOl'atooo. 

./ .l.1l,'Ú~ ! . :::Ü ;J¡¡t¡)t¡~ () &~t~n;n~aá6n 5-I~ht.adl;- niwles ¿~1l'Wtanat 1) 'de -su.s metabol¡to:~ 

{fo~rn3tdeh¡do o <kido t6mllro) 

Consideraciones 

.~ 
IPS debe garantizar el apoyo diagnóstico1t,,,~, 

las muestras debe.ncum¡Jlircon la calidad y 
!1spetíficélciones exigíQas. lOSP prestarán apoyo cuando no haya'~.-....• ' . 

. disponibilidad~ 
Se puede requerir apoyo del INS ydellnvlma 

3 
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Notificación Superínmediata 

3 ~·ho;:F, 0 

i.>48::; 

,::.':; " I~w !~;¡n(j¡ ?(l',;:l €r iv.'" 

@BBII 

Vigilar .itio\ comunes de VE:nta de pólvora en el municipio. 


Tener pre~nte que la ruta de atención es dirigir o la penona les ionado a lo 

empresa locial de l estado por rOl ~eru;(¡o\ de urgencia\ 


Rea liza. req uiw\ a vehiculOl poro pre'Jenir ¡eJiones por el traslado de 

pólvora. 


v Inteniifkar previamente la vigilancia e 1m dím 7.24, 31 de diciembre y 1 Y 6 

de enero de 1.024 
..¡ AniveJ municipal ie notifico todos 1m día! y a Departamento ames de las 

12:00pm. 

Cronograma 

¡nirto de ¡a not ¡fic ~';::l6n; 1 de óiclembre de 2024 
Cierre de la notificadcn: 13 de Enero de 2025 

'~tif1Qdo" <Hu¡,~ Ncti'f¡<:a6¿r. n~:¡¡t¡1/11 ~:)t¡tioú6J, 1)" ~¡'ioi" n'¡tit:1:!, 

~~.,¡c 

,1 ~'(' 

:"k~ t;"~ 

r 	 mi i 

COb€ i-tura de vacunación por biológico y por edades simplesI 	 1etC/fíe" 1. °0 por edad según monito,.eo~ MRCV 2025 

nK,n¡~0:,,~ 

Ev¡¡luación rápida del porcentaje de la cobertura dc 
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Anexo 11 

Copia de cronograma de ejecución del MRCV Trazadores que reposa en 
medio físico en archivo de oficina de programas- PAI y en CD en medio 

magnético 
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FORMATO DE INFORME 


2.1. Cronograma de ejecución 

FECHA 

16/10/2025 

16/10/2025 

17/10/2025 
19/10/2025 
20/10/2025 
23/10/2025 
21/10/2025 

22/101/2025 
24/10/2025 

27/10/2025 

27/10/2025 
28/10/2025 
29/10/2025 

30/10/2025 

ACTIVIDAD 

Asistencia técnica de lineamientos de monitoreo rápido de 
coberturas de vacunación (MRCV), con metodología, 
población objeto, diligenciamiento de formatos en físico y 
digital y entrega de papelería para 
campo. 
Acta de concertación y/o articulación 
local de Tauramena 

MRCV Barrio Primavera 

MRCV Corregimiento Paso Cusiana 

MRCV Urbanización Santa Isabel 

MRCV Barrio Libertadores bajo 

inicio de trabajo de 

con la ESE Hospital 

Verificación de información recolectada con cruce en 
plataforma PAI-WEB de cada uno de los monitoreos 
Cargue a la base de datos de Excel según formato 
establecido pro secretaria de salud de los 4 monitoreos 
Realización de informe final de MRCV 
Oficio de retroalimentación a la ESE Hospital de los no 
vacunados 
Envio de informe a Secretaria de Salud Departamental 

RESPONSAS 
LES 

Equipo MRCV 

Equipo MRCV 

Equipo MRCV 

Equipo MRCV 

Equipo MRCV 

Equipo MRCV 

Digitadoras 

Nadia Mora 

Nadia Mora 
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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 físico en archivo de oficina de 

programas- PAI yen CD en medio magnético 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 7 

ACTA DE REUNION ORDINARIA DE SOCIALIZACiÓN DE LINEAMIENTOS DEL 

SEGUNDO MONITOREO RÁPIDO DE COBERTIRAS DE TRAZADORES BIOLÓGICOS 


PARA 2025 


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

ASISTENTES: 
Nombres cargo Firma 

Claudia Calixto / Monitora Claudia Calixto 

Angie Lorena Félix/ Monitora 

Helen Carolina Sánchez/Planillador 

Leidy Abril Martínez/ Planillador 

Nadia Mora Franco / Profesional del MRCV 

ORDEN DEL OlA 

1. Objetivo reunión. 

2. Desarrollo de reunión 

3. Compromisos asumidos 

1. Objetivo 

Socializar los lineamientos con el equipo de trabajo campo para realizar el segundo 
Monitoreo Rápido de Coberturas de vacunación de biológicos trazadores y búsqueda 
activa comunitaria de eventos inmunoprevenibles para el año 2025 

2. DESARROLLO 

Se inicia con la verificación de la situación de vacunación del programa permanente y de 

la búsqueda del acumulo de susceptibles para los biológicos trazadores en población de O 
a 5 años, 11 meses y 29 días, en campo en el Municipio de campo solo en el área urbana 

en los barrios con fechas aproximados, dependiendo el trabajo de campo: 

Area Fecha N° niños 
Barrio Primavera 17/10/2025 20 

Barrio Santa Isabel 20/10/2025 20 
Barrio libertadores bajo 23/10/2025 20 

L--. Barrio libertadores Alto 25/10/2025 20 
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ACTA DE REUNION 
FS114-08 

Versión: 7 

Se les recuerda las respectivas edades, con énfasis en verificación de población 
susceptible de fiebre amarilla. 

Identificar las causas de no vacunación de los niños/as susceptibles. 
En niños y niñas menores de un año de edad (O a 11 meses) 
En niños y niñas de un año de edad (12 a 23 meses) 
En niños y niñas de 24 a 35 meses. 
EN niños y niñas de 36 a 48 meses 
En niños y niñas 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 vacunación de la población 
objetivo que vivan en la casa. 

• 	 Verificar esquema de vacunación para todos los integrantes de la casa para 
biológico de fiebre amarilla para susceptibles o sino firma de disentimiento y 
captación de mayores de 60 años. 

• 	 La metodología empleada son 2 niños por edad para completar los 20 niños de un 
monitoreo, y si se encuentra dos susceptibles así sea de la misma casa, se llama 
inmediatamente para que sean vacunados y se suspende monitoreo para realizar 
vacunación casa a casa y verificar otros niños pendientes por biológico 

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

• 	 Si en la casa reside más de un niño/a de 1 a 5 años, 11 meses y 29 días, revisar 
el estado vacunal de todos y registrarlo en los formatos. 

• 	 Si encuentra niños/as con esquema incompleto, articule con el equipo de 
vacunadores para que proceda a vacunarlo. De no encontrarse el niño/a registre 
los datos de contacto y canalícelo al servicio de vacunación. En áreas muy 
dispersas con poca población, se puede analizar el criterio anterior y seleccionar 
todos los niños/as de la casa que está en la población meta. 

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

• 	 Registrar el motivo de no vacunación en caso de encontrar niños/as no vacunados 
según las diferentes razones que se indican en el formulario de recolección de 
muestra. 

• 	 Aprovechar toda oportunidad para hacer preguntas sobre conocimientos y 
prácticas de las familias sobre vacunación, además de informar y aclarar 
conceptos, conocimientos e información errónea. 
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ACTA DE REUNION 
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Versión: 7 

Criterios de Inclusión 

• Población de O a 5 años 11 meses y 29 días, que residan en la localidad y que al 
momento de la visita pueda confirmar con carné de vacunación, u otro comprobante de 
vacunación que fue vacunado por el Programa permanente . 
• Población objetivo que residen en la casa, que no están presentes durante el monitoreo, 

pero padres han dejado el comprobante de vacunación con un informante . 
• Todos los niños O a 5 años 11 meses y 29 días de la localidad a monitorear con una 
residencia de más de dos meses o que residen, incluye (Niños migrantes que tengan una 
residencia mayor de 2 meses). 

Criterios de exclusión 
• Población fuera del rango de edad 
• • Población que se encuentran de visita, en vacaciones o de paso en la casa 

monitoreada y que no residen en el municipio o localidad seleccionada. 
• • Personas con enfermedades graves con contraindicación de la vacunación, 

inmunodeprimidos, tratamiento con corticosteroides prolongados (tres meses 
mínimos). 

• 	 • Niños menores sin informantes en la vivienda que pueda aportar la información. 

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

Tener en cuenta que se debe realizar búsqueda activa comunitaria de manera continua, 
siendo la indagación de casos sospechosos de sarampión, rubeola o casos probables de 
parálisis flácida aguda (PFA) que pueden estar ocurriendo o pudieron presentarse en la 
comunidad y que por diferentes motivos no consultaron a una Institución Prestadora de 
Servicios de Salud, lo que corresponderá a los conglomerados seleccionados de manera 
aleatoria de acuerdo con la metodología establecida por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. Lo que se realizará por parte de los Planilladores. 

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

3. 	 COMPROMISOS 

• 	 Se realizará monitoreo rápido de coberturas de vacunación a cargo de los 
formatos auxiliares de vacunación y la búsqueda activa comunitaria con la 
metodología empleada para el año 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 encargará del cargue a la base de datos diarios de acuerdo con 
la metodología socializada, teniendo en cuenta los errores por la misma, para 
que profesional encargada realice el respectivo análisis e informe para enviar a 
secretaria de Salud Departamental. 

• 	 El Planillador se encargará de realizar el acompañamiento al monitor para el 
apoyo de la búsqueda activa comunitaria. 

• 	 Coordinar con la ESE Hospital Local de Tauramena para vacunar a 
susceptibles en el momento de suspensión del monitoreo o de encontrar algún 
menor sin esquemas completos, posterior a realización de oficio para 
comunicación de los menores sin vacunar. 

Transcriptor: k Franco 
Enfermera profesional 

CESTI(!!v DOCUMENTA L 
Ong!!ial.· Secretaria de desarrollo social! Oficina salud pública 

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

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


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


www.tauramena-casanare.gov.co


Anexo 13 


Informe de avance de indicadores 
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INFORME EJECUTIVO DE MONITOREO RÁPIDO DE COBERTURAS DE 

VACUNACiÓN CON ENFASIS EN LAS METAS DE PRODUCTO DEL PLAN DE 


DESARROLLO DEL CONTRATO 320 DE 01 DE AGOSTO DE 2025 


El monitoreo rápido y la evaluación de coberturas de vacunación para el municipio de 
Tauramena, corresponden a una herramienta que permite identificar y evaluar el resultado 
de la vacunación efectuada a corte de mes de octubre, con lo que se pretende evaluar las 
coberturas de oportunidad por biológico, la tenencia de carné y los motivos de no 
vacunación entre otros; para detern'rioar 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 pública (VSP), que permitan indicadores útiles 
de vacunación y por ende aseguramiento de la salud de nuestra población. Se lleva a cabo 
casa a casa en los diferentes barrios del municipio, y además se cuenta con IPS's 
vacunadoras de carácter público y privado. 

La población meta hace referencia a toda niña/niño que recibió dosis de vacunas de 
trazadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones y se puede comprobar través del 
carné de vacunación, registro nominal registro manual o electrónico de la ESE Hospital local 
de Tauramena y la Ips Servimedicas u otro medio de verificación. La visita a las casas debe 
ser en forma consecutiva hasta identificar la cuota de la población meta asignada (20) 
cuatro niños por edad simple (0,1) Y de 3 niños por las siguientes edades: 2 3, 4 Y 5 años 
hasta completar 4 monitoreos en un total de 80 niños. Adicional, si se encuentran dos niños 
seguidos sin vacunar se debe suspender monitoreo y revisar en esa zona todos los carnets 
de vacunación para iniciar una vacunación. 

Se seleccionaron 4 zonas de coberturas más bajas del municipio como lo son: 
corregimiento paso cusiana, vereda la Urama, vereda Piñalito, barrio la libertad, barrio 
primero de octubre y barrio gabán por ser zonas propensas a la no vacunación. Según 
lineamientos del Ministerio de Salud y protección y social la cobertura útil inicia cada mes 
con un 8%, lo que genera al mes de diciembre un 100%, pero se maneja el termino de 
cobertura útil con 95% de los biológicos trazadores, y en su defecto para esta evaluación 
se mide de la misma manera. 

Se dio cumplimiento en los criterios de homogeneidad en la población de O a 11 meses de 
edad respetando un 20% de la población, continua con población de 10% del total de los 
niños de 12 a 17 meses encuetados, continúa con un 10% de la población de 18 a 23 meses 
de edad, aumentamos población con un 15% del total de los niños 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 vacunación 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 demás cumplieron un 100%. Seguido de la cobertura 
de vacunación 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 biológico 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 vacunación 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 demás 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 biológico de refuerzo de triple viral 
de los 36 a los 56 meses de edad una cobertura del 92% MRCV teniendo en cuenta que 
los padres no acuden oportunamente a la aplicación de las vacunas con el motivo de 
trabajo, pero se enfatiza más en el desconocimiento, pese a la sensibilización por las redes 
sociales, emisora comunitaria sobre cambio de esquema, lo que se debe realizar plan de 
contingencia para redefinir tácticas de vacunación para aumento de las coberturas de 
vacunación en estos biológicos 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 tenía las terceras dosis, se continúa con la cobertura de 18 a 
23 meses está 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, perdió las dosis de segundas y terceras para la edad de 2 años, 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 días para el cumplimiento del esquema. Se 
da cumplimiento al cuadro de homogeneidad requerido 

El 96% de niños tienen carné al momento de la entrevista, lo que no se generó la búsqueda 
en los registros nominales del ES o sistema de información automatizado que utiliza el país. 
Se enfatiza que solo se tienen en cuenta 4 localidades lo que no infiere que están con el 
cumplimiento de cobertura, lo que se genera continuar con casa a casa, e intensificar las 
redes sociales, emisoras comunitarias, COI's, renta ciudadana y de la importancia de la 
vacunación. 

El comportamiento histórico de las coberturas de vacunación de esas áreas seleccionadas 
es bajo por lo que se escogieron, debido a que sus padres por múltiples ocupaciones no 
llevan a tiempo a sus hijos a vacunar, y en ocasiones se les olvida, sobre todo en la 
población de los 5 años, no se alcanza una cobertura útil por el lapso que se demoran en 
vacunar. A la fecha esta población está dentro del 95% de vacunados, pero se necesita 
búsqueda de susceptibles de triple viral. 

En los conglomerados se encontraron tres menores sin carné de vacunación por motivo de 
tenerlo otro familiar y 2 por pérdida de carnet por trasteo, sin embargo, se realizó búsqueda 
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 informó en tiempo real cada menor para que la ESE Hospital 
local de Tauramena actualizará, con el fin de tener coherencia en registro físico como digital. 

En las áreas se encontró la siguiente cobertura: 

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

En el barrio libertadores bajo fue del 92% se tuvo que suspender por un menor sin 
vacunación de año y esquema de 5 años. 

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

Se realizó verificación de los niños no vacunados en cada monitoreo, donde se 
encontraron 4 menores sin esquemas completos, de los cuales se notificaron para 
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respectiva vacunación con la ESE Hospital local de Tauramena, por el motivo de no 
vacunación en relación con la falta tiempo por parte del cuidador. 

Se realiza comparación con las coberturas de vacunación a corte del mes de agosto que 
se lleva a la fecha desde Secretaria de Salud Departamental lo que tiene relación con lo 
encontrado, basado en que por el mes se debe ir en un 64%, pero no es posible el 
cumplimiento e algunos biológico como: primeras dosis con un total 58% pero se ve 
afectado por la disminución 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 años, lo que se debe continuar con la búsqueda de los niños de 2,3 y 4 
años que deben cumplir su esquema ,completo. Para los 5 años, se da cumplimiento de un 
64%, lo que se continua con la búsqueda de susceptibles con los diferentes grupos y 
jornadas de vacunación que se intensifican con lineamiento. 

Por último, Teniendo en cuenta las bajas coberturas en algunos biológicos, se debe iniciar 
nuevamente con la casa a casa o barrido documentado por cada barrio, ya que se puede 
conseguir la población sin vacunar, y por el tema de desplazamiento de manera continua 
por no tener casa propia, hay algunos niños que se pierden, también, se debe implementar 
nuevamente el seguimiento nominal (cohorte nacidos vivos, y por primeras dosis), se ha 
realizado articulación con la estrategia de primaria en salud, plan de intervenciones 
colectivas y presión a las Instituciones educativas por circular de secretaria de educación, 
lo que se lleva a la conclusión, 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 año 2025, según los lineamientos del Ministerio salud y 
Protección Social lo que se lleva en el avance un 25% para el cuatrienio, como se 
estipula se tiene en cuenta lo siguiente: 

Acumu 
lado 

Producto 

Resultado 

Informes de 
evento 

generados en 
la viaencia 

Porcentaje de 
acciones de 
gestión de la 
salud oública 

No. 

% 

4 

100% 

12 

100 

4 

100 25 

4 

100 

2 

50 

4 

100 

4 

100 

25% 

25% 

Realizado por: 

~ 
NADIA BRIYID MORA FRANCO 
Enfermera CTO 320 de 01 de agosto 2025 
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 


TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELÉFONO I CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 
 CANTIDAD 
ASOCIADA (DWMESlAÑO) 

EMPLEADOS UPCIEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES y 

CC 1115913731 NADIA BRIYID MORA FRANCO Calle 4 n 15 38 31144013261 nadiamf23@gmail.com TIPO FECHAPAG\l NUMERO 
PLANILLA (DWMES/AÑO) PLANILLA 

SALUD 
FORMA CLASE NOMBRE PERJOOO SALUD PERIODO PENSIONESI 

1 I o 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL 


2025-10 2025-10 I 12/1212025 92331878 $509.000
UNICA I-Indeoendiente CASANARE TAURAMENA NOI ­

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 


CódlgoEPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Inc.pacidades Licencia Mat8mldad Dias Mora Valor Mor. Total a Pagar 
 No. Afiliados I 
Valor Mora UPC 

No. Autorización I Valor No. Autorización ] Valor Cotización 

L EP$OO5 Sanitas EPS 800251440-6 215.000 O O O 31 4.200 O 219.200 1I L 

..;. ITOTALES PARAFISCALES TOTALES POR~UBSISTEM~ 

I No. Administradoras I/alor antes de IGE, LMA,Valor Aporte Olas Mora IValor Mora ApOrte ' I Total. Pagar INo. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar
Reportadas IRP Y Mora 

.SENA Salud 1 21 5.000 219.200 

O I 31 I O I O I O Pensión 1 275.200 280.600 

~BF Riesgos laborales 1 9.000 9.200 

O 31 O O O CCF O O O1 I I I .. ESAP ESAP O O O 

I I I I ICBF O O O 

MEN .' MEN O O O 

I I I I SENA O O O 

TOTALES 3 499.200 509.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

mailto:nadiamf23@gmail.com
http:miplanilla.com
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~2de31 

DATOS DEL APORTANTE 	 DATOS DE LA PLANILLA • 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCiÓN TELÉFONO I CORREO 	 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD 
ASOCIADA (OlA/MES/AÑO) 

EXONERADO PAGO EMPlEADOS I UPe 
PARAFISCALES y 

CC 1115913731 NADIA BRIYID MORA FRANCO Calle 4 n 15 38 3114401326J nadiamf23@gmail.com 	 TIPO FECHA PAGO NÚMERO 
PLANILLA (OlA/MES/AÑO) PLANILLA 1 O 

SALUD I 
FORMA CLASE NOMBRE 	 PERIODO SALUD PERtOOO PENSIONES TOTAL A PAGARI CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACiÓN ' APORTANTE SUCURSAL 

2025-10 2025-1 0 I 12/1212025 92331878 $509.000
ÚNICA 1- Independ iente I CASANARE TAURAMENA NO 

DETALLE POR COTIZANTE 

arlF':ORMACIÓN C'oT1ZA.NTE INf~CIÓN ,"~~ , PENStóN 	 SALUD RJESGOSlAIIORAU<S Ccf pARAfISCALES 

'_do '_do 	 .jeo__jCó_COd. Volunt.1o ~n.lonaJ Cód. 	 IBCw-o. 
No. IT1poI ~~ ApelIktos Y NombJn "¡ll ' mhl~hI31~lml ~.. IBC MP J Cotiudótt 4-:~;:.~ ,*,s ionaSde Cód.EPS I8CEPS~' IBC ARL 

j 
I8CCCFJ -O~ ~,'i~l~l~t ~¡I~~I~I ~ MP Apoft.Inte do ARL 	 ..­sulKlstend.l A CCF 


I ce I 1115913731 MORA FRANCO NADIA BRIYIO 159 '10 J]NJ 11 I I I I I I I I I I I ,1 1 230301 J 1.720,000 I 275.200 EPSOOS ] 1.720_0001 215.000 14-23 1, ·720,000 I 1 9.000 


.:1 8 .:1 	 solidaridad 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

http:Volunt.1o
mailto:nadiamf23@gmail.com
http:miplanilla.com


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 certificó el pago de los 
aportes realizados durante los últimos seis meses calendario de los empleados 
vinculados, cuando a ello habido lugar, legalmente exigibles a la fecha, por los 
conceptos de salud, pensión, riesgos profesionales y aportes parafiscales a ICBF, 
SENA y Caja de Compensación Familiar. Lo anterior en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la ley 789-2002. 

Yo José Nelson Mora Arévalo identificado con C.C. 9.506.355 de Páez, Boyacá, 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 ciudadanía No. 1.115.913.731, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los 
estados financieros de la persona en mención, certifico el pago de los aportes 
realizados por ella durante los últimos 6 meses calendario, de los empleados 
vinculados cuando a ello ha habido lugar, legalmente exigibles a la fecha por 
concepto de pago de salud, pensión, riesgos profesionales y aportes parafiscales a 
ICBF, SENA y Caja de Compensación Familiar, lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 . 

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

'4.> 





UNID/ID JUNTA.CENTRAL 
ADMINtSffiA TIVA 


ESPECIAL DE CONTADORES 


Certificado No: 

. 11" <'B <!> @) ~ (~@ (~~ (i) ~ 

LA REPUBLlCA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 

QUIEN INTERESE 


Que el contador público JOSE. NELSON MORA AREVALO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANíA No 9506355 de PAEZ (BOYACÁ) y Tarjeta Profesional No 131984-T SI tiene vigente 
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscrip,ción. 

NO REGISTRA ANTEGÉDENTES DISCIPLINARIOS" ........................................................ .. 
* * * * * * * * * * * '* '~* *' *,* * * * * * * ! * _~ :~ * * * * * *, ** *~ * ' * * * * '!l* *' :: * * * * * * * * * ;**"; * * * * * * * * * * * 

..~ " . . . . .. . 1 

""""""""""****'*""""*'***"**~*""***""**"""~*".""""* * *** .. *** .. ** .. *** 

Dado en BdGQTA a los 11 días gel mes de diciembre de 2025c con'vigencia de (3) Meses, 
contados a Jarticde la fecha,_de su expedición. 

~ 

DIRECTO~ GENERAL (E) 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA\(ALlDEZ DE {;ONFQRMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN .EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 


REGLAMENTARIO 1074 bE 20t5YARTICUtO·6 'PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005 


Para confirmar los datos y veracidad de este cer,tificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 


www.jcc.gov.co


,1*' ~¡ 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
JOENTIFICAC&ON PERSONAL 


eSOUtA DE CJUOAOANIA 


NUMe-tO 9.506..355 


M(')A.A AREVALO 

~ttOOl;l 

-"-..- ¡¡. ,_~.r;:".~, ,/ 

, 

IIO()iCC OEA€~HO 

' T 1 lile' 

Ft:;(,'HA DE NACfMIENfO 20-MAR-1975 
TAURAMENA 
(CASANARE) 
lUGAR OE NACIMIENTO ' 

1.64 0+ .M 
ES1'ATlJAA OS fuI SEXO 

22-OCT-1993 PAEZ ­
FECIV\ y WOAR D~ !;.)I,?EcrCION Q~/:~í:?,> 

Hf;OlSTllAtXJ't'i:!r'IA'e tüNJIJ 
• J,\.""f.1':"III.'(.."(l l (I 'J1 

"w~~JI 
A-46aSOQO.701 tr)102,"~00()0'J0635·~~'5 02151 03~!IGA 02 1226054112 



ANEXO 14­
REGISTRO MAGNETICO 


NADIA BRIYID MORA FRANO 
c.e l.115.913.731 




